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Estudo da constiancia de medidas acusticas de vogais prolongadas e

consecutivas em mulheres sem queixa de voz e em mulheres com disfonia

Study of the acoustic measures’ constancy of sustained vowels consecutive

phonations in women without vocal complaint and women with dysphonia

Ana Cristina Cortes Gama', Mara Suzana Behlau?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a constincia de medidas acusticas da frequéncia fundamental, jitter em porcentagem, quociente de perturbagdo de

frequéncia (QPF), shimmer em dB, shimmer em porcentagem, quociente de perturbacdo de amplitude (QPA) e propor¢ao harmonico-

ruido (PHR), extraidas de emissdes sustentadas e consecutivas de uma mesma vogal, em mulheres sem queixa vocal e em mulheres

com disfonia. Métodos: Foram analisados os pardmetros acusticos selecionados em trés grupos: 20 mulheres sem queixa vocal,

20 com disfonia e nédulo vocal e dez com disfonia e edema de Reinke, utilizando o programa Multi-Speech Model 3700 da Kay

Elemetrics®; utilizou-se a vogal sustentada “¢€”, emitida 15 vezes consecutivas. Resultados: Os valores de frequéncia fundamental

apresentaram variagdes estatisticamente significantes até a 6* emissao nos grupos sem queixa vocal e com disfonia e nddulo vocal. Os

valores de jitter, QPF, shimmer em dB, shimmer em porcentagem, QPA e PHR ndo apresentaram diferengas estatisticamente signifi-

cantes nos trés grupos estudados, nas consecutivas emissoes. Conclusdes: As medidas dos sinais actsticos, em diferentes emissoes

consecutivas de uma mesma vogal sustentada sdo constantes, a exce¢do da frequéncia fundamental que pode se deslocar para o agudo

nas primeiras emissoes de individuos sem lesdes laringeas e queixas vocais e com disfonia e nédulos de pregas vocais.

Descritores: Voz; Distiirbios da voz; Actstica da fala; Fonacdo; Mulheres

INTRODUCAO

Medidas de sinais acusticos e mudangas fisiolégicas duran-
te a produgdo da voz, tém se mostrado um foco de permanente
interesse para as pesquisas cientificas e uso na clinica didria.

O desenvolvimento tecnoldgico recente e sua rapida as-
similag@o estdo revolucionando a laringologia e o estudo da
voz do ponto de vista objetivo e quantitativo. Paralelamente
a introducdo das fibras 6ticas para a avaliagdo da laringe, o
advento dos computadores e o desenvolvimento de programas
especificos para a andlise de parametros vocais, modificaram
o lento e trabalhoso processo laboratorial das décadas de 1940
a 1960, que passou a ser substituido por rdpidas andlises de
precisdo compardvel ou, até mesmo, superior'.
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Apesar do inquestiondvel avanco que a andlise actstica
trouxe ao diagnéstico e tratamento dos problemas de voz, € im-
portante ressaltar que medidas acusticas sdo complementares e
ndo substitutas das avaliagdes clinicas subjetivas. Além disso,
quanto mais um sinal actstico apresentar alteracdes qualita-
tivas, menor serd a confiabilidade destas medidas e maior a
necessidade de treinamento para sua correta avaliacdo.

Vidrios estudos recentes tém sido desenvolvidos com o
objetivo de aperfeicoar as gravagdes e mensuragdes dos sinais
sonoros vocais da andlise acustica, que vao desde os registros
de 4dudio de vozes, que compde o protocolo de gravagao; o tipo
de gravador; o tipo de microfone; o material de fala, a norma-
lizacdo de pardmetros técnicos e cientificos na metodologia
de extragdo dos valores actsticos@?.

Na tentativa de se padronizar os tipos de sinais acusticos
vocais, foi publicado um documento a partir do “Workshop On
Acoustic Analysis”, definindo trés tipos de sinais®:

- Tipo 1: é um sinal quase-periddico, que ndo apresenta
alteracdes qualitativas no segmento a ser analisado. Vozes
normais ou levemente alteradas geralmente produzem sinal
acustico desse tipo.

- Tipo 2: é um sinal que apresenta alteracdes qualitativas
no segmento a ser analisado. Este sinal permite apenas a
andlise visual do tracado, pois a alteragdo superposta nao
permite mensuragdes com confiabilidade.
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- Tipo 3: é um sinal sem estrutura periddica aparente, ou
seja, € um sinal aperidédico ou cadtico, que ndo permite
mensuracgao confidvel.

A fonacdo envolve a vibragao das pregas vocais e, a criacdo
de um fluxo de ar pela glote e, tais aspectos ndo sdo exata-
mente os mesmos ciclo a ciclo, dando origem a instabilidades
mecanicas e acusticas. Certos niveis de instabilidades sdo
considerados normais, porém indices mais elevados, podem
dar origem a qualidades vocais alteradas e, refletir problemas
laringeos®.

O objetivo do presente trabalho foi o de realizar um estudo
comparativo da constancia de medidas acusticas de vogais pro-
longadas e consecutivas, ao longo de 15 emissdes, de mulheres
sem queixa vocal, mulheres com disfonia e nédulos vocais e
de mulheres com disfonia e edema de Reinke, através dos se-
guintes parametros: frequéncia fundamental, jitter em porcen-
tagem, quociente de perturbacdo da frequéncia (QPF), shimmer
em dB, shimmer em porcentagem, quociente de perturbacdo
da amplitude (QPA) e propor¢@o harmonico-ruido (PHR),
com o objetivo de avaliar o nimero de emissdes sustentadas
necessdrias, para se obter dados acusticos, que correspondam
as caracteristicas vocais globais do individuo.

METODOS

Participaram do estudo 50 individuos do sexo feminino,
brasileiros, nativos da cidade de Belo Horizonte, estado de
Minas Gerais. Os individuos foram distribuidos em trés grupos,
a saber: grupo controle, grupo com disfonia e nédulos vocais,
e grupo com disfonia e edema de Reinke, de acordo com ava-
liagdo otorrinolaringoldgica prévia. Optou-se pela escolha de
mulheres sem alteracdes vocais para obter dados na auséncia
de queixas vocais, mulheres com nddulos por essa ser uma
lesdo tipicamente feminina® e dependente do comportamento
vocal e edema de Reinke por essa ser uma lesdo dependente
essencialmente do tabagismo®.

O exame de laringe foi realizado mediante a utilizacio
de fibra optica rigida; utilizou-se o telescopio rigido marca
Nagashima™, modelo SFT1-70°, fonte de luz estroboscépica
marca Bruel-Kjaer™, modelo TAYP 9014914; cdmara marca
Elmo™, modelo CN-401E, sistema NTSC; video cassete
marca JVC™ super VHS, modelo HRS-6900U; monitor marca
Sony™ Trinitron, modelo PVM-1343 MD; fita magnética
TDK™, e velocidade de gravacao SP.

O primeiro grupo constituiu-se de 20 mulheres com idades
de 18 a28 anos, designadas como grupo controle. A faixa etdria
do grupo controle foi delimitada entre 18 e 40 anos, para elimi-
nar a presenga de alteracOes vocais decorrentes da idade!”. Tais
mulheres ndo apresentaram queixa vocal ou alteragdo de voz
indicada por andlise perceptivo-auditiva e apresentavam sinal
acustico Tipo 1. A avaliagfo laringoldgica realizada por meio
de telelaringoestroboscopia ndo evidenciou qualquer tipo de
alteragdo anatdmica e/ou funcional. Foram também afastados
quaisquer outros disttirbios da comunicagao.

O segundo grupo constituiu-se de 20 mulheres, com faixa
etdria entre 19 e 47 anos, que apresentavam a avaliagdo telela-
ringoestroboscopica nddulos vocais bilaterais, definidos como
um “processo inflamatdrio das pregas vocais, proximo a borda

livre, decorrente do processo traumadtico pelo uso da voz”®,
Todos os individuos desse grupo apresentavam fenda glética,
quer fosse triangular médio-posterior ou dupla. Nunca haviam
sido submetidos a tratamento fonoaudioldgico e apresentavam,
como queixa principal rouquiddo constante. Na avalia¢do
perceptivo-auditiva apresentavam qualidade vocal rouca ou
rouca/soprosa e possuiam um sinal acustico Tipo 1?.

O terceiro grupo constituiu-se de dez mulheres, com faixa
etdria entre 39 e 61 anos, que apresentavam a avaliagdo telela-
ringoestroboscdpica edema de Reinke, definido como “lesao
difusa na camada superficial da prega vocal, de coloragdo
rosada, caracterizada por actimulo de fluido, de modo irregular,
em alguma regido da por¢do membranosa ou em toda ela”®.
Também nunca haviam sido submetidas a tratamento fonoau-
dioldgico ou otorrinolaringolégico, e apresentavam, queixa de
rouquiddo, voz grossa e fadiga vocal constante. Na avaliagao
perceptivo-auditiva apresentavam qualidade vocal rouca e pitch
grave e possufam um sinal actstico Tipo 1¢.

O material de voz colhido para a andlise acustica foi a
emissdo sustentada da vogal “€”, oral, anterior, média, aberta,
solicitando-se ao individuo que inspirasse e emitisse o referi-
do som, por um intervalo de tempo de no minimo de quatro
segundos, numa Unica frequéncia, sem variacdo musical ou
de intensidade, prolongada de modo habitual. A vogal foi
emitida o mais naturalmente possivel e, portanto, a frequéncia
e a intensidade nio foram controladas pelo avaliador. Cada
individuo emitiu a vogal “é” 15 vezes consecutivas, com
pausas respiratdrias entre elas, num total de quinze amostras
sustentadas para cada sujeito.

Para registro do material utilizou-se um gravador digi-
tal Sony™, equipado com microfone profissional (Equitek
E-100), condensador, estéreo, omnidirecional, com sensiti-
vidade de -20 dB. O microfone foi situado 10 cm da boca do
falante e com angulo de captagdo direcional de 90°. Utilizamos
fita digital marca Panasonic™ e as gravagdes foram realizadas
em ambientes silenciosos, com ruido ambiental inferior a 50
dB NPS.

A gravacdo original da vogal sustentada foi transferida
para o PC IBM™ Aptiva E30P, processador AMD-K6-2/500
MHz, memoéria de 128 Mb RAM, espaco de disco de 8,4 Gb,
placa de som Crystal SoundFusion™ e a onda sonora foi gra-
vada no médulo MDVP (Multi-Dimensional Voice Program
Advanced) do programa Multi-Speech Model 3700 da Kay
Elemetrics™, eliminando-se o inicio e o fim da emissdo, por
suas caracteristicas irregulares.

Ap06s a gravagdo da onda sonora, foram selecionadas as
seguintes op¢des de analise actstica: frequéncia fundamental
em Hz, jitter em porcentagem, quociente de perturbacdo de
frequéncia (QPF) em porcentagem, shimmer em dB, shimmer
em porcentagem, quociente de perturbacdo de amplitude
(QPA) em porcentagem e propor¢do harmonico ruido (PHR)
em dB.

O valor da frequéncia fundamental utilizado foi a média de
todos os periodos da frequéncia extraidos. Os parametros que
medem a perturbagdo da frequéncia a curto prazo escolhidos
foram o jitter expresso em porcentagem, que € o valor da mé-
dia relativa da variag@o da frequéncia em relagdo ao periodo
e, 0 QPF expresso em porcentagem, que € a média relativa da
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Tabela 1. Comparacéao dos resultados da frequéncia fundamental, em Hz, entre as emissoes

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15
Grupo | Média 221,06 223,71 224,61 226,16 227,22 227,60 228,25 228,50 229,45 229,82 229,79 229,80 229,67 230,13 230,48
Desvio 11,02 14,15 14,49 1587 1535 16,18 16,01 16,58 16,58 17,61 17,06 17,62 17,97 17,48 17,98

padrao
Grupo Il Média 202,87 204,55 205,86 205,93 205,48 206,46 206,56 206,01 206,84 208,29 208,41 207,25 209,12 209,25 210,74
Desvio 18,04 17,99 1942 19,88 18,80 20,01 21,30 20,38 21,44 2257 2247 22,76 23,00 2323 22,90

padrao
Grupo Il Média 163,21 162,83 161,60 168,05 159,59 167,67 160,08 166,84 160,68 166,47 170,42 168,93 162,07 169,14 172,77
Desvio 20,80 20,54 26,02 1824 31,64 19,32 32,27 19,53 3249 2296 20,36 19,72 31,64 20,71 20,78

padrao

Andlise de variancia (ANOVA): Significancia de F (emiss&o) < 0,0001. Intervalo de Confianga para Média: Média +/- 1,96 desvio padrao / (n-1). Grupo | = controle.
Grupo Il = disfonia e nédulo vocal. Grupo Ill = disfonia e edema de Reinke. E1 a E15 = 1* a 15 emiss@o. Comparacdes Mltiplas de Minimos Quadrados. Grupo | e
Il — os resultados passam a ser uniformes a partir da 6* emisséo. Grupo Ill — nao houve diferenga significante entre as emissées.

perturba¢do da frequéncia de cinco em cinco periodos (média
de cinco pontos). Os parametros que medem a perturbagdo
da amplitude a curto prazo escolhidos foram, o shimmer
expresso em dB, que € o valor da média relativa da variacio
da amplitude, em relagdo aos periodos; shimmer expresso em
porcentagem, que € a média relativa da variabilidade da am-
plitude, pico a pico e, o0 QPA em porcentagem, que € a média
relativa da variabilidade da amplitude de 11 a 11 periodos
(média de 11 pontos). A medida de ruido utilizada foi o PHR,
que relaciona o componente harmdnico com o componente
de ruido da onda acustica.

A metodologia estatistica utilizada no estudo foi composta
pela andlise de variancia (ANOVA) seguida do teste de com-
paracdes multiplas de minimos quadrados.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, assinalando-se
com um asterisco (*) os valores estatisticamente significan-
tes.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP (Ref.
CEP N° 947/99).

RESULTADOS

No estudo observou-se que a frequéncia fundamental
apresentou variacdo estatisticamente significante até a 6*
emissdo, tornando-se mais aguda, no grupo controle e no grupo
com disfonia e ndédulo vocal. A partir dai, fica constante, nao
apresentando modificacOes estatisticamente significantes. Tal

variacgdo sugere que a média de seis emissdes sustentadas deve
ser obtida, para termos um valor representativo da frequéncia
fundamental. Ndo foram observadas mudancas estatisticamen-
te significantes dos valores da frequéncia fundamental no grupo
com disfonia e edema de Reinke (Tabela 1 e Figura 1).

Os valores de jitter expresso em porcentagem, QPF em
porcentagem, shimmer em dB, shimmer em porcentagem, QPA
expresso em porcentagem € PHR em dB, ndo mostraram dife-
rencgas estatisticamente significantes ao longo das 15 emissdes
de vogais sustentadas, nos trés grupos estudados, demons-
trando que mesmo nas vozes disfonicas, hd uma constancia
das medidas actsticas e a auséncia de periodicidade ao longo
destas emissdes consecutivas, ndo € um aspecto significante,
quando se lida com tais medidas (Tabelas 2 a 7).

DISCUSSAO

A busca de pesquisadores e de clinicos da drea da voz, pelo
desenvolvimento e aplicacdo de métodos objetivos de avaliacdo
vocal, estd proporcionando importantes avancos na andlise
actustica, concretizando o antigo anseio cientifico de comparar
dados visuais, auditivos e actisticos, compreendendo-se melhor
a correlacdo entre o gesto motor e o resultado vocal.

O desenvolvimento dos laboratérios de voz mudou a rotina
dos clinicos vocais que passaram a lidar com equipamentos
mais velozes, com andlises mais precisas e com custos relati-
vamente mais baixos.

Antes do desenvolvimento da andlise acustica, a avaliagdo

Tabela 2. Comparagao dos resultados do jitter, em porcentagem, entre as emissoes

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15
Grupo | Média 0,808 0,762 0,683 0,803 0,874 0,857 0,912 0,758 0,764 0,836 0,724 0,824 0,729 0,799 0,731
Desvio padrao 0,326 0,311 0,352 0,408 0,579 0,449 0,524 0,317 0,412 0,485 0,473 0,488 0,461 0,428 0,335
Grupo Il Média 1,401 1,479 1,314 1,122 1,083 1,175 1,342 1,348 1,282 1,278 1,275 1,249 1,454 1,447 1,286
Desvio padrao 0,817 0,800 0,684 0,632 0,607 0,550 0,675 0,765 0,729 0,698 1,014 0,919 1,157 1,508 1,047
Grupo Il Média 1,678 1,436 1,589 1,525 1,490 1,638 1,453 1,583 1,499 1,456 1,545 1,461 1,401 1,642 1,461
Desvio padrao 0,889 0,964 1,048 1,063 1,002 1,075 0,744 1,434 0,664 0,851 1,178 0,832 0,912 0,924 0,720

Legenda: E1 a E15 = 1% & 15% emissao

Andlise de variancia (ANOVA): significancia de F (emiss&o) = 0,9716. Intervalo de Confianga para Média: Média +/- 1,96 desvio padrdo/ (n-1). Comparagdes Mdltiplas
de Minimos Quadrados: Grupos |, Il e Ill = ndo houve diferenga entre as emissdes

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(1):8-14
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Tabela 3. Comparagao dos resultados do quociente de perturbacado de frequéncia (QPF), em porcentagem, entre as emissoes

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11  E12 E13 E14 E15

Grupo | Média 0,475 0,454 0,431 0,472 0,508 0,503 0,537 0,473 0,451 0,485 0,419 0,492 0,459 0,469 0,436
Desvio padréo 0,185 0,179 0,204 0,237 0,332 0,263 0,305 0,264 0,240 0,277 0,268 0,292 0,277 0,254 0,211
Grupo Il Média 0,818 0,855 0,764 0,654 0,632 0,703 0,827 0,778 0,750 0,753 0,774 0,717 0,834 0,801 0,695
Desvio padréao 0,457 0,436 0,379 0,351 0,354 0,327 0,368 0,429 0,414 0,402 0,540 0,505 0,639 0,696 0,590
Grupo lll  Média 0,976 0,797 0,924 0,921 0,855 0,983 0,843 0,858 0,872 0,841 0,875 0,862 0,815 0,976 0,838
Desvio padréo 0,536 0,495 0,593 0,657 0,560 0,668 0,405 0,610 0,381 0,471 0,603 0,475 0,509 0,562 0,442

Legenda: E1 a E15 = 1* a 15 emissdo
Andlise de variancia (ANOVA): Significancia de F (emisséo) = 0,9085. Intervalo de Confianga para Média: Média +/- 1,96 desvio padrao/ (n-1). Comparagdes Multiplas
de Minimos Quadrados: Grupo |, Il e lll — ndo houve diferenca entre as emissdes

Tabela 4. Comparacao dos resultados de shimmer, em dB, entre as emissdes

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11  E12 E13 E14 EI15

Grupo | Média 0,219 0,210 0,209 0,213 0,225 0,203 0,222 0,224 0,208 0,214 0,200 0,213 0,217 0,202 0,214
Desvio padréo 0,067 0,043 0,057 0,066 0,069 0,049 0,053 0,066 0,058 0,057 0,043 0,068 0,051 0,059 0,050
Grupo Il Média 0,355 0,360 0,313 0,295 0,280 0,301 0,312 0,296 0,306 0,282 0,312 0,315 0,321 0,331 0,355
Desvio padréo 0,226 0,265 0,139 0,131 0,099 0,095 0,114 0,094 0,098 0,092 0,156 0,143 0,201 0,170 0,240
Grupo Il Média 0,480 0,459 0,444 0,460 0,479 0,422 0,490 0,442 0,386 0,394 0,416 0,436 0,455 0,408 0,426
Desvio padréao 0,244 0,276 0,252 0,255 0,249 0,247 0,296 0,247 0,130 0,207 0,205 0,240 0,227 0,151 0,114

Legenda: E1 a E15 = 1* & 15% emissao
Andlise de variancia (ANOVA): Significancia de F (emisséo) = 0,8374. Intervalo de Confianca para Média: Média +/- 1,96 desvio padrao/ (n-1). Comparagées Multiplas
de Minimos Quadrados: Grupo |, Il e Ill — ndo houve diferenga entre as emissdes

Tabela 5. Comparacéo dos resultados de shimmer, em porcentagem, entre as emissoes

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15

Grupo | Média 2,455 2,395 2,390 2,420 2,567 2,310 2,536 2,549 2,376 2,448 2,271 2,408 2,458 2,307 2,433
Desvio padréao 0,806 0,486 0,646 0,738 0,774 0,553 0,633 0,759 0,660 0,643 0,494 0,743 0,587 0,675 0,566
Grupo Il Média 3,889 3,722 3,476 3,348 3,096 3,313 3,459 3,310 3,408 3,156 3,439 3,436 3,558 3,632 3,786
Desvio padréo 2,369 2,309 1,644 1,650 1,009 0,992 1,222 1,026 1,061 0,992 1,771 1,370 2,127 1,852 2,128
Grupo lll Média 5,277 5,157 4,891 5,169 5,370 4,687 5,521 5,040 4,393 4,568 4,597 4,787 5,127 4,544 4,685
Desvio padréo 2,566 2,984 2,501 2,750 2,779 2,531 3,276 2,936 1,481 2,661 2,131 2,517 2,666 1,616 1,143

Legenda: E1 a E15 = 1* a 15% emissédo
Andlise de variancia (ANOVA): Significancia de F (emisséo) = 0,4594. Intervalo de Confianca para Média: Média +/- 1,96 desvio padrao/ (n-1). Comparagdes Multiplas
de Minimos Quadrados: Grupo |, Il e lll — ndo houve diferenca entre as emissdes.

Tabela 6. Comparagao dos resultados do quociente de perturbagdo da amplitude (QPA), em porcentagem, entre as emissoes

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11  E12 E13 E14 E15

Grupo | Média 1,875 1,765 1,775 1,797 1,838 1,730 1,855 1,849 1,756 1,771 1,714 1,777 1,812 1,744 1,813
Desvio padréo 0,511 0,329 0,493 0,592 0,475 0,395 0,438 0,456 0,460 0,416 0,353 0,494 0,350 0,433 0,370
Grupo Il Média 2,863 2,748 2,612 2,527 2,364 2,531 2,610 2,471 2,650 2,395 2,602 2,617 2,651 2,848 2,904
Desvio padréao 1,400 1,280 0,944 0,932 0,751 0,684 0,804 0,705 0,819 0,689 1,073 0,996 1,267 1,073 1,302
Grupo Ill  Média 3,856 3,712 3,831 3,880 4,086 3,668 4,257 3,988 3,568 3,486 3,631 3,681 4,069 3,591 3,793
Desvio padréo 1,426 1,593 1,630 1,677 1,959 1,633 2,244 1,553 1,276 1,760 1,206 1,632 1,598 1,289 1,269

Legenda: E1 a E15 = 1* a 15 emissdo
Andlise de variancia (ANOVA): Significancia de F (emisséo) = 0,3861. Intervalo de Confianga para Média: Média +/- 1,96 desvio padrao/ (n-1). Comparagdes Multiplas
de Minimos Quadrados: Grupo |, Il e lll — ndo houve diferenca entre as emissdes

Tabela 7. Comparacao dos resultados da proporgao harménico — ruido (PHR), em dB, entre as emissdes

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11  E12 E13 E14 E15

Grupo | Média 0,119 0,117 0,115 0,115 0,116 0,113 0,121 0,115 0,117 0,123 0,115 0,119 0,117 0,119 0,121
Desvio padréo 0,014 0,010 0,012 0,016 0,015 0,009 0,010 0,012 0,014 0,010 0,008 0,011 0,011 0,010 0,013
Grupo Il Média 0,135 0,132 0,128 0,126 0,129 0,132 0,134 0,135 0,138 0,133 0,133 0,130 0,144 0,131 0,134
Desvio padréo 0,025 0,030 0,029 0,029 0,019 0,023 0,019 0,019 0,025 0,021 0,018 0,023 0,034 0,030 0,036
Grupo Il Média 0,158 0,143 0,149 0,156 0,148 0,142 0,150 0,147 0,139 0,131 0,141 0,141 0,130 0,140 0,141
Desvio padrao 0,034 0,027 0,027 0,039 0,019 0,029 0,029 0,044 0,018 0,014 0,024 0,040 0,026 0,031 0,032

Legenda: E1 a E15 = 1% a 15 emissdo
Andlise de variancia (ANOVA): Significancia de F (emissao) = 0,7342. Intervalo de Confianca para Média: Média +/- 1,96 desvio padrao / (n-1). Comparagdes Multiplas
de Minimos Quadrados: Grupo |, Il e Ill — ndo houve diferenca entre as emissdes

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(1):8-14
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perceptivo-auditiva era a Unica forma disponivel de se analisar
a qualidade vocal, e, embora muita critica ainda seja feita a
sua subjetividade e imprecisdo terminoldgica, esta forma de
avaliagdo € ainda soberana sobre a andlise acustica.

Apesar da inquestiondvel contribui¢do que a andlise
acustica pdde trazer, ela € mais util quando analisa vozes
préximas ao padriao de normalidade. Portanto, quer a andlise
seja objetiva ou subjetiva, nenhuma oferece um diagnéstico
do comportamento vocal definitivo, devendo tais resultados
ser complementares e nao excludentes®.

Atualmente, as pesquisas t€ém se concentrado na validacio
de dados actsticos e padronizagdes de andlises, objetivando
modificar a subjetividade que tem sido considerada inerente a
avalia¢do da voz humana™”. Com isso, a IALP (International
Association for Logopedics and Phoniatrics) levantou alguns
aspectos que ainda necessitam de estudo e investigagdo: cria-
¢do de protocolos para avaliagdo de voz; estabelecimento de
dados normativos para diferentes géneros e idades; indicacoes
claras para a realizacdo de testes especificos e padronizacgio
dos procedimentos de registro e andlise!'?.

Além da determinacio dos valores de normalidade das
medidas acusticas, pesquisadores avaliaram também o grau
de interferéncia que estas medidas sofrem, em relag@o ao sexo
e a idade dos sujeitos. Concluiram que tanto os parametros
de perturbagdo a curto prazo — jitter e shimmer , quanto os
valores da frequéncia fundamental se diferenciam entre os
sexos e idades"%>1¥_ além do fato de individuos idosos apre-
sentarem uma emissao mais instavel, com valores acusticos
consideravelmente maiores!*+'.

Optou-se, nesta pesquisa, avaliar apenas individuos do sexo
feminino. Os nddulos vocais sdo lesdes mais frequentes em mu-
lheres na faixa etdria dos 30 aos 40 anos de idade”. Com relagao
ao edema de Reinke, parece ndo haver uma prevaléncia entre os
sexos, porém as mulheres procuram mais frequentemente auxilio
especializado por apresentarem, normalmente, vozes virilizadas;
a faixa etdria de maior incidéncia € ap6s os 40 anos™'®.

Delimitou-se a faixa etdria do grupo controle entre 18 e
40 anos, para eliminar, com o limite inferior fixado, qualquer
alteracdo de voz decorrente do periodo da muda vocal e, com
limite superior, eliminar a presbifonia, isto €, mudanca de
voz devido a deterioracéo provocada pela idade™. Ndo ha di-
ferencas estatisticamente significantes entre a idade no grupo
controle e disfonia e nédulo vocal, j4 o grupo com disfonia e
edema de Reinke apresenta uma faixa etdria estatisticamente
maior do que os outros dois grupos estudados.

Para a andlise da constancia das medidas acusticas das vogais
“é” prolongadas 15 vezes consecutivamente, ndo houve a preo-
cupacdo em realizar um outro grupo controle, contemplando a
faixa etdria acima dos 40 anos, pelo fato do estudo destas medi-
das ndo realizar uma comparacao entre os grupos e sim, estudar
a constancia das medidas em cada grupo individualmente.

Pesquisas vém demonstrando que a fun¢do fonatdria pode
ter modificagdes tanto ao longo da emissao quanto em diferen-
tes momentos do dia e também em épocas diferentes, sugerindo
a necessidade de se realizar vérias gravagdes ao longo do dia
e em dias diferentes, para se obter dados que representem a
voz do individuo, principalmente, quando a emissdo vocal do
sujeito € disfonica® "1,
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Virios trabalhos concordam com o fato da produg¢do vocal
nao ser totalmente periddica. Mesmo com a médxima aten¢do do
individuo para sustentar uma emissao estdvel em altura e inten-
sidade, perturbacgdes de amplitude, velocidade e forma de onda
do sinal sonoro vocal vao ocorrer. Tais perturbagdes podem ser
decorrentes de vérios aspectos, como por exemplo®?:

a) acdo da musculatura laringea, criando diferentes forcgas
musculares e configuracdes laringeas;

b) presenca de muco nas pregas vocais e assimetria de suas
estruturas;

c) passagem de ar pela glote durante a fonacdo, criando ins-
tabilidades e turbuléncia;

d) variacdes na relagdo fonte-filtro, durante o processo arti-
culatdrio.

Portanto, certos niveis de instabilidade e a auséncia de
periodicidade sdo considerados normais, mas niveis mais
elevados podem dar origem a vozes disfOnicas e refletir a
presenca de lesdes laringeas®?.

Com isso, alguns pesquisadores objetivaram estabelecer um
nimero de emissdes de vogais sustentadas consecutivamente,
sugerindo que nas vozes disfonicas a instabilidade se torna
mais presente, gerando grandes variagdes ciclo a ciclo, sendo
necessdrio, portanto, obter uma média de multiplas emissdes, e
ndo o resultado acustico de uma Unica, avaliando a constancia
das medidas acusticas e obtendo consequentemente um valor
médio representativo da voz do sujeito®1214-15:2022),

Apesar de esta questdo ter sido amplamente discutida em
diversas publicacdes, nenhuma regra explicita havia sido de-
terminada®'>??, Posteriormente, alguns estudos sugerem um
determinado nimero de emissdes que poderiam representar,
enquanto valor médio, as medidas acusticas de uma qualidade
vocal disfonica. Pesquisas demonstram a validade de se obter o
valor médio de cinco a 15 emissdes®?, outras usaram em torno
de 32 emissOes em seu experimento para garantir a obtencao
de dados actsticos representativos®, enquanto outros traba-
lhos utilizaram dez emissdes, para obter médias de valores de
perturbagfo vocal em criancas'?, além de estudos que pesqui-
saram tais aspectos em grupos de individuos jovens e idosos,
comparando os resultados, e concluindo que, na populagdo
jovem, um menor nimero de emissdes € necessario”.

Posteriormente, uma publica¢io procura definir o nimero
de emissdes necessdrias para se obter uma real representagao
acustica da voz do paciente®. Os autores concluem que o
nimero de emissdes necessdrias para se obter uma avaliagdo
actstica real da voz do paciente depende necessariamente do
grau da disfonia e do tipo de sinal acustico analisado. De uma
forma geral, os autores propdem a obtencdo do valor médio
de seis emissdes sustentadas, para individuos que apresentam
uma disfonia de grau leve; 15 emissdes para individuos sem
alteragdes vocais e mais de 15 emissdes para sujeitos com
disfonias de grau severo®.

De acordo com os resultados desta pesquisa (Tabela 1), a
frequéncia fundamental apresentou diferenga estatisticamente
significante até a 6* emissao (p<0,0001), tornando-se mais
aguda, nos grupos controle e com disfonia e nédulo vocal.
Isso pode ser interpretado por uma maior mobilizagdo da
musculatura para uma tarefa vocal especifica e repetida por
inimeras vezes, como correspondente as etapas inicias do
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aquecimento vocal, onde foi observado um discreto desloca-
mento de valores em dire¢do as faixas mais agudas. Apesar
dos efeitos do aquecimento vocal ainda ndo serem amplamente
aceitos e conhecidos, pesquisas com cantores antes e depois
do aquecimento vocal demonstram elevagdes na variacio da
frequéncia fundamental e diminui¢do no limiar de pressao
fonatéria (LPF) apesar de haver grandes variagdes individu-
ais®. Outro estudo, realizado com coralistas da Universidade
Federal de Uberlandia, demonstrou valores de frequéncia
fundamental pré e pdés-aquecimento vocal de 174,54 Hz e
200,54 Hz, respectivamente, demonstrando a nitida variacao
dos valores de frequéncia fundamental apds o aquecimento da
voz®¥, Encontramos também trabalhos que demonstraram os
efeitos do aquecimento vocal em quatro sujeitos com disfonia
e lesdes laringeas, concluindo que mesmo na presenca de
alteracdes vocais, hd uma melhora na qualidade vocal global
dos individuos, com uma tendéncia a elevag@o da intensidade
e altura da voz®. Tal aspecto ndo ocorreu de forma similar
no grupo com disfonia e edema de Reinke. Algumas hipéteses
podem ser levantadas na tentativa de esclarecer esse achado:
provavelmente o préprio aumento de massa da prega vocal,
decorrente do edema, gera uma emissdo vocal mais grave
e uma limitacdo na extensdo fonatéria®-?", que produziu
emissdes mais constantes; além disso, foi sugerido que estes
individuos poderiam apresentar uma hipotonia na musculatura
cricotiredidea, pelo aumento progressivo da massa da prega
vocal, limitando a produg¢do de sons agudos, o que € observado
mesmo apds a remogao do edema, por cirurgia®.

Os valores de jitter expresso em porcentagem (Tabela 2),
QPF em porcentagem (Tabela 3), shimmer em dB (Tabela
4), shimmer em porcentagem (Tabela 5), QPA expresso em
porcentagem (Tabela 6) e PHR em dB (Tabela 7), ndo mostra-
ram diferencas estatisticamente significantes ao longo das 15
emissdes de vogais sustentadas, nos trés grupos estudados.

Nossos resultados diferem, contudo, de outros estudos.
Acreditamos que algumas diferencas metodoldgicas expli-
cam esses resultados, principalmente o fato de alguns autores
apenas terem sugerido um maior nimero de emissdes para
individuos disfonicos, mas nido terem estudado claramente
o comportamento das mesmas, ao longo do tempo®!1214-1522),
Um outro aspecto € que separamos os individuos analisados
em trés grupos bem definidos, de acordo com a avaliacdo
laringea, ao invés de analisar individuos disfonicos em uma
Unica categoria, independentemente do tipo de lesdo que estes
individuos apresentavam. Consideramos importante unifor-
mizar os grupos pelo tipo de lesdo apresentada na laringe, ja
que diferentes lesdes podem causar disfonia por uma série
de fatores, modificando, consequentemente, o0 gesto motor e
fonatdrio de formas distintas.
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Neste trabalho, todos os individuos participaram igual-
mente da extracao de todos os dados actsticos estudados, e
em outros estudos® os sujeitos foram categorizados de acordo
com o tipo de sinal vocal, para cada dado actstico, portanto, al-
guns individuos participaram apenas da extracdo de uma inica
medida actstica, enquanto outros participaram da extra¢do de
todas as medidas. Optou-se pela participacio dos individuos,
separados apenas em grupos, em todas as medidas actsticas,
pois isso reproduz o procedimento da rotina clinica, onde
selecionamos e extraimos os dados actsticos, dependendo do
tipo de paciente, da queixa, da qualidade vocal e da suspeita
etioldgica e nao pelo comportamento do sinal sonoro em cada
medida acustica.

Finalmente, devemos ainda ressaltar que os sujeitos man-
tiveram-se na mesma posicao, durante a gravagdo de todas as
vogais consecutivas, repetindo a producao consecutivamente,
de modo habitual. Evidentemente observamos frequentes
variagdes na qualidade vocal de pacientes disfonicos, mas
essas sdo mais presentes na fala encadeada e de acordo com
o material de fala, caracteristicas de frequéncia, intensidade
e modulagdo no discurso, além dos aspectos emocionais
associados a situagdo de comunicacdo. Em nosso estudo,
controlando o material de fala e a postura do paciente durante
aemissao, as variagcdes observadas restringiram-se somente ao
deslocamento da frequéncia fundamental até a 6* emissao nos
grupos controle e com disfonia e nédulo vocal. E importante
lembrar que, embora a avaliag@o acustica contribua para a
compreensdo da producao vocal de um individuo, a avaliagdo
vocal € multidimensional; além disso, avaliamos acusticamente
vogais sustentadas e nosso julgamento clinico € baseado prin-
cipalmente na fala encadeada®.

CONCLUSOES

Das andlises actsticas de 15 emissdes sustentadas de mu-
lheres sem queixa vocal, com disfonia e nddulo vocal e com
disfonia e edema de Reinke, pode-se concluir que:

1. Os valores da frequéncia fundamental, nas 15 emissoes,
apresentaram um aumento gradativo até a 6* emissdo no
grupo sem queixa vocal e no grupo com disfonia e nédulo
vocal;

2. Os valores do jitter, QPF, shimmer em dB, shimmer em
porcentagem, QPA e PHR ndo apresentam diferengas nas
15 emissdes, nos trés grupos estudados;

3. Extracdes de dados actsticos de multiplas emissdes ndo
sd0 necessdrias, com exce¢do dos valores da frequéncia
fundamental.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2009;14(1):8-14
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the constancy of the acoustic measures fundamental frequency, percentage jitter, frequency perturbation quotient

(FPQ), shimmer (dB), percentage shimmer, amplitude perturbation quotient (APQ), and harmonic-to-noise ratio (HNR), obtained from

consecutive phonations of a sustained vowel, in women without vocal complaint and women with dysphonia. Methods: The selected

acoustic parameters were assessed in three different groups: 20 women without vocal complaint, 20 women with dysphonia and vocal

nodules, and ten women with dysphonia and Reinke’s edema. The acoustic analysis was carried out using the Multi-Speech Model

3700 computer program, from Kay Elemetrics®. Recordings were made of a sustained // vowel, produced 15 consecutive times.

Results: The values of fundamental frequency showed statistically significant variability up to the 6™ token for the group without

vocal complaint and for the group with dysphonia and vocal nodules. Values of jitter, FPQ, shimmer (dB), percentage shimmer, APQ

and HNR didn’t show significant differences in any of the groups. Conclusions: Acoustic measures of different consecutive phona-

tions of the same sustained vowel are constant, except for fundamental frequency, which can increase during the first phonations of

individuals without vocal complaint and subjects with dysphonia and vocal nodules.

Keywords: Voice; Voice disorders; Speech acoustic; Phonation; Women
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