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Acuracia das medidas acusticas
tradicionais e formanticas na avaliacao da
qualidade vocal

Accuracy of traditional and formant acoustic
measurements in the evaluation of
vocal quality

RESUMO

Objetivo: Investigar a acuracia das medidas acusticas, isoladas e combinadas, na discriminacdo da intensidade
do desvio vocal (GG) e da qualidade vocal predominante (QVP) em pacientes disfonicos. Método: Participaram
302 pacientes do género feminino, com queixa vocal. A partir da vogal /¢/ sustentada, foram extraidas as medidas
acusticas de média e desvio padrdo (DP) da frequéncia fundamental (F ), o jitter, o shimmer e o Glottal to noise
excitation (GNE) e a média dos trés primeiros formantes (F1, F2, F3). A avaliacdo perceptivo-auditiva do GG e
QVP foi realizada por trés fonoaudiologos especialistas em voz. Resultados: Isoladamente, apenas o GNE obteve
desempenho satisfatorio na discriminagdo do GG e da QVP. Houve uma melhora na classificagdo do GG e QVP
com a combinagio das medidas acusticas. A média de F, F2 e GNE (saudéavel x desvio leve a moderado), DP de
F,, Fl e F3 (leve a moderado x desvio moderado), Jitter ¢ GNE (moderado * desvio intenso) foram as melhores
combinagdes para discriminar o GG. As melhores combinagdes para discriminagdo da QVP foram média de F,
Shimmer e GNE (saudavel x rugosa), F3 ¢ GNE (saudavel x soprosa), média de F, F3 ¢ GNE (rugosa x tensa),
média de F, F1 ¢ GNE (soprosa x tensa). Conclusdo: De forma isolada, 0 GNE mostrou-se o tnico pardmetro
acustico capaz de discriminar o GG e a QVP. Houve um ganho no desempenho da classificagdo com a combinagao
das medidas acusticas tradicionais e formanticas, tanto para a discrimina¢do do GG como da QVP.

ABSTRACT

Purpose: Investigate the accuracy of isolated and combined acoustic measurements in the discrimination of voice
deviation intensity (GD) and predominant voice quality (PVQ) in patients with dysphonia. Methods: A total of
302 female patients with voice complaints participated in the study. The sustained /e/ vowel was used to extract
the following acoustic measures: mean and standard deviation (SD) of fundamental frequency (F,), jitter, shimmer,
glottal to noise excitation (GNE) ratio and the mean of the first three formants (F1, F2, and F3). Auditory-perceptual
evaluation of GD and PVQ was conducted by three speech-language pathologists who were voice specialists.
Results: In isolation, only GNE provided satisfactory performance when discriminating between GD and PVQ.
Improvement in the classification of GD and PVQ was observed when the acoustic measures were combined. Mean
F, F2, and GNE (healthy x mild-to-moderate deviation), the SDs of /7, F1, and F3 (mild-to-moderate x moderate
deviation), and mean jitter and GNE (moderate x intense deviation) were the best combinations for discriminating
GD. The best combinations for discriminating PVQ were mean £, shimmer, and GNE (healthy x rough), F3 and
GNE (healthy x breathy), mean £, F3, and GNE (rough x tense), and mean F, F1, and GNE (breathy * tense).
Conclusion: In isolation, GNE proved to be the only acoustic parameter capable of discriminating between GG
and PVQ. There was a gain in classification performance for discrimination of both GD and PVQ when traditional
and formant acoustic measurements were combined.
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INTRODUCAO

A voz ¢ essencialmente um fendmeno multidimensional,
que envolve aspectos fisiologicos, perceptuais, acrodinamicos,
acusticos e emocionais. Assim, é necessario que a sua avaliacao
também siga esse principio, contemplando e integrando essas
dimensodes em seu processo, a fim de alcangar uma viséo global
da disfonia®.

O objetivo da avaliagdo vocal ¢ analisar a qualidade vocal,
identificar se a voz ¢ saudavel ou ndo, diagnosticar a presenga de
um distirbio, determinar um prognoéstico, além de acompanhar
aevolucao do paciente durante a terapia de voz®. O processo de
avaliagdo vocal, de modo geral, inclui procedimentos relacionados
ao exame visual laringeo, avaliagdo perceptivo-auditiva da voz,
analise acustica, avaliagdo aerodindmica e autoavaliagdo vocal®,

A andlise perceptivo-auditiva ¢ considerada o principal
padrao de referéncia utilizado pelo fonoaudidlogo na avaliagdo
vocal®. Ela é considerada um método subjetivo, que depende
do julgamento do avaliador e possui carater exclusivamente
impressionistico®?. Esse tipo de avalia¢do fornece informagdes
acerca da caracterizagdo da intensidade do desvio vocal, bem
como da qualidade vocal predominante®.

A analise acustica ¢ um procedimento mais objetivo, ndo
invasivo e vem se tornando um método cada vez mais comum
na clinica vocal. Na analise actstica tradicional, sdo utilizados
dois tipos de medida, as de perturbacao (jitter ¢ shimmer) e de
ruido. O jitter indica a variabilidade da frequéncia fundamental
a curto prazo, medida entre ciclos gloticos vizinhos. O shimmer
corresponde a variabilidade da amplitude da onda sonora a
curto prazo. O Glottal to Noise Excitation (GNE) mede o
ruido adicional no sinal sonoro, independentemente do ruido
modulado pelo mecanismo glético, indicando a origem do sinal
vocal, se ele ¢ proveniente da vibragdo das pregas vocais ou da
corrente de ar turbulenta gerada no trato vocal. Sendo assim, as
medidas de perturbagdo e ruido possuem um enfoque voltado
a fonte glotica®,

Além dessas medidas, existem aquelas que estdo relacionadas
a ressonancia da onda sonora no trato vocal, modificada pelas
diferentes configuracdes de posicionamento das estruturas do
trato vocal e volume das cavidades de ressonancia durante a
produgdo vocal. Tais medidas sdo chamadas de formantes e
correspondem a concentracdes de energia ao longo do trato
vocal®9,

O trato vocal possui uma configuragdo tridimensional e 0 som
que ¢ produzido na glote ¢ modificado através do posicionamento
das estruturas como a laringe, o palato mole, a lingua, os labios e
amandibula. As frequéncias do sinal glotico que sdo reforgadas
pelo trato vocal supraglético sdo designadas formantes, de modo
que esse tipo de analise fornece informagdes acerca dos ajustes
que estdo sendo realizados pelo trato vocal supraglotico®9,

As modificagdes no posicionamento dos articuladores e no
volume das cavidades de ressonancia determinam os valores
dos formantes®®!), Sendo assim, o aumento do primeiro
formante (F1), por exemplo, esta relacionado com um ajuste
de mandibula abaixada, abaixamento anterior da lingua e
estreitamento da faringe. Um ajuste de lingua anteriorizada e
lingua posteriormente abaixada geram um aumento do segundo

formante (F2). Quanto ao terceiro formante (F3), a formacao
de uma menor cavidade imediatamente atras dos incisivos pode
elevar seus valores®10-1D,

Nesse contexto, ha uma forte interagdo entre a fonte produtora
do som (glote) ¢ o filtro. O feedback da pressao encontrada pela
onda sonora no trato vocal modifica o fluxo de ar glético e o
modo de vibracdo das pregas vocais!'?.

Além disso, alguns estudos®1%1315 gbservaram que pacientes
com distirbio de voz realizam ajustes ndo apenas na glote mas
também na supraglote. Esses pacientes apresentam valores dos
formantes (F1, F2,F3) rebaixados em comparacao a individuos
sem distarbio de voz(1%13:19,

Sendo assim, esses ajustes podem estar relacionados a
génese, a manutengdo ou em coocorréncia com os distirbios
de voz!:13), Tais ajustes ndo sdo necessariamente avaliados
pelas medidas actsticas tradicionais, visto que estdo focadas
na fonte gloticat'®.

Salienta-se que a analise aclstica ndo substitui a analise
perceptivo- auditiva, mas atua como integradora entre os niveis
auditivos e fisiologicos®®. Por sua vez, a combinagdo das
medidas actsticas e perceptivo-auditivas aumenta a precisdo
para determinar a presenga ou auséncia de um disttrbio de voz,
bem como a intensidade do desvio presente(!”:!¥,

Por esse motivo, ¢ importante investigar se a combinacao
de medidas relacionadas a fonte (perturbacao e ruido) e ao filtro
(medidas formanticas) possibilita uma melhor classificagdo dos
sinais vocais quanto a intensidade do desvio e qualidade vocal
predominante.

Sendo assim, esta pesquisa tem por objetivo investigar a
acuracia das medidas acusticas tradicionais ¢ formanticas, isoladas
e combinadas, na discriminagdo da intensidade do desvio vocal
e da qualidade vocal predominante em pacientes disfonicos.
Para a realizag@o deste estudo, parte-se das hipoteses de que a
combinag¢@o das medidas acusticas tradicionais ¢ formanticas
melhora a discriminagdo quanto a intensidade do desvio
vocal; e que a combinagdo das medidas acusticas tradicionais
e formanticas pode melhorar a discriminagdo entre diferentes
qualidades vocais predominantes.

METODO

Desenho do estudo

Este ¢ um estudo descritivo, transversal e observacional,
avaliado e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), com o parecer de numero 52492/12. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a pesquisa

Amostra

Participaram desta pesquisa pacientes atendidos no
Laboratorio de Voz do Departamento de Fonoaudiologia
(UFPB), no periodo compreendido entre abril de 2012 e julho
de 2015. Foram considerados como critérios de elegibilidade
para participacdo nesta pesquisa:
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* Ser do género feminino, considerando a relacdo entre essa
variavel e a medida da média de F, que esta associada as
caracteristicas anatdmicas das pregas vocais, desiguais entre
homens e mulheres adultos®. Além disso, ha uma maior

léncia de disturbios d lagao"”;
prevaléncia de disturbios da voz nessa populagéo'?;

* Idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos, evitando, assim,
o periodo da muda vocal e da presbifonia, respectivamente;

* Apresentar queixa vocal, respondendo de forma positiva
a seguinte pergunta: “Vocé considera que vocé tem um
problema de voz atualmente ou nos ultimos seis meses?”’;

* Ter realizado exame visual laringeo e possuir laudo
otorrinolaringologico.

Assim, do total de 530 pacientes avaliados no referido
laboratorio, 96 eram do género masculino, 75 tinham menos de
18 anos ou mais de 65 anos, ¢ 57 individuos nao apresentavam
queixa vocal. Logo, foram excluidos 228 individuos que néo se
ajustaram aos critérios de elegibilidade, obtendo-se uma amostra
final de 302 pacientes com média de idade de 39,25+12,63 anos.
Nenhum paciente apresentou comprometimento neurologico ou
cognitivo que impediu a gravagio da voz.

Todos os pacientes da amostra apresentaram laudo laringeo
no momento da coleta de dados, conforme descrito a seguir:
78 (25,85%) pacientes com nddulos vocais, 63 (20,86%) sem
alteracdo estrutural ou funcional na laringe, 41 (13,57%) com
cisto vocal, 35 (11,60%) com hiperemia secundaria a refluxo
laringofaringeo, 24 (7,94%) com fenda triangular médio-posterior,
24 (7,94%) com pdlipo de prega vocal, 18 (5,96%) com paralisia
unilateral de prega vocal, 11 (3,64%) com sulco vocal e 8 (2,64)
com edema de Reinke.

Procedimentos

Toda a coleta de dados desta pesquisa foi realizada no
Laboratorio de Voz do Departamento de Fonoaudiologia
(UFPB), durante a sessdo inicial de avaliagdo vocal. Durante
essa sessdo, os pacientes foram avaliados por meio de uma
ficha contendo perguntas relacionadas as informagdes pessoais
e queixa vocal, responderam questionarios de autoavaliagdo
vocal e submeteram-se a gravagao de tarefas de fala.

Para esta pesquisa, foram utilizados apenas os dados
de identificacdo pessoal, queixa vocal e a amostra da vogal
sustentada, conforme descrito posteriormente.

As vozes foram coletadas em cabine de gravagdo com
tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, com taxa de
amostragem de 44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia
de 10 cm entre o microfone e os labios do paciente. Utilizou-se
o sofiware Fonoview, versao 4.5, da CTS Informatica, desktop
Del all-in-one, microfone cardioide unidirecional, da marca
Senheiser, modelo E-835, localizado em um pedestal e acoplado
aum pré-amplificador Behringer, modelo U-Phoria UMC 204.

Para a coleta das vozes, o paciente permaneceu em pé,
situando-se o pedestal a sua frente, de acordo com a distancia
preconizada entre a boca e o microfone. O paciente recebeu as
instrugdes sobre a coleta de voz e, logo em seguida, procedeu-se
com o registro. Durante a gravacdo, o paciente foi solicitado

a emitir a vogal /E/ sustentada, em frequéncia e intensidade
autorreferida como confortavel e habitual. A vogal /€/ foi
selecionada para este estudo, pois ¢ uma vogal oral, aberta,
nao arredondada e ¢ considerada a vogal com a posi¢ao mais
média no Portugués Brasileiro, o que permite uma posi¢do mais
neutra ¢ intermediaria do trato vocal. Além disso, ¢ a vogal
mais comumente utilizada para avaliacdo da qualidade vocal
na realidade brasileira®”,

Posteriormente, as vozes foram editadas no software SoundForge
versao 10.0, sendo eliminados os dois segundos iniciais e finais
da emissdo da vogal, devido a maior irregularidade nesses
trechos, preservando-se o tempo minimo de trés segundos para
cada emissdo. Para a avaliagdo perceptivo-auditiva, os sinais
foram normalizados no controle “normalize” do SoundForge,
no modo peaklevel, a fim de obter uma padronizagdo na saida
de dudio entre -6 e 6dB.

A extracdo das medidas acusticas da frequéncia fundamental
(média e desvio padrio), do jitter; do shimmer e do glottal to
noise excitation (GNE) foi realizada manualmente no software
VoxMetria, versdo 4.7h, da CTS Informatica (Pato Branco, Parana,
Brazil), no mddulo analise de qualidade vocal. No sofiware
utilizado, os valores de referéncia para os parametros de jitter,
shimmer ¢ GNE sao 0,6, 6,5 e 0,5%, respectivamente. Valores
maiores que os citados para o jitter e shimmer sdo considerados
desviados, enquanto valores menores que o citado para o GNE
podem ser considerados desviados.

Utilizou-se o software Praat, versdao 5.3.77h, para a
extracdo das medidas formanticas, a partir da representagao da
vogal em um espectrograma de banda larga, contendo os trés
primeiros formantes (F1, F2 e F3). Devido ao grande nimero
de estimagdes envolvidas, foi utilizado um script (ferramenta
que extrai automaticamente, de forma padronizada, as medidas
paramétricas investigadas), o que viabilizou a otimizacdo do
tempo de processamento e evitou possiveis erros de manuseio
na sequéncia dos procedimentos de estimag@o. Foram extraidos
as médias e desvio padrao das frequéncias dos formantes para
cada amostra. Na sequéncia, todos os valores foram conferidos
e ndo houve identificagdo de outliers.

A avaliagdo perceptivo-auditiva foi realizada de modo
independente por trés fonoaudidlogos especialistas em voz,
com mais de 10 anos de experiéncia nesse tipo de analise.
Utilizou-se a Escala Analdgica Visual (EAV) de 0 a 100 mm®Y,
para a avaliagdo da intensidade do desvio vocal (GG) da vogal
sustentada. A marcac¢@o mais proxima do 0 representa menor
desvio, e quanto mais proxima do 100, maior o desvio vocal.

Antes da avalia¢do perceptivo-auditiva, foram utilizados oito
estimulos-ancora da vogal sustentada /&/ para treinamento dos
juizes, contendo duas amostras de individuos com variabilidade
normal da qualidade vocal (VNQV), duas amostras de individuos
com desvio vocal de leve a moderado, duas amostras de individuos
com desvio vocal moderado e duas amostras de individuos
com desvio vocal intenso. Todos os arquivos apresentados
eram de vozes femininas. Os juizes foram orientados a escutar
os estimulos-ancora imediatamente antes da analise das vozes
desta pesquisa. Todas as amostras selecionadas para esse
treinamento foram previamente analisadas por fonoaudidlogos
com experiéncia em analise vocal e rotineiramente utilizadas
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para treinamento perceptivo-auditivo e como estimulo-ancora
no Laboratdrio onde esta pesquisa foi realizada.

A sessdo de avaliagdo perceptiva ocorreu em ambiente
silencioso. Inicialmente, cada juiz foi orientado de que as
vozes deveriam ser consideradas com VNQV quando fossem
socialmente aceitaveis, produzidas de forma natural, sem esforco,
ruido ou condi¢do instavel durante a emissdo. Eles também
foram instruidos de que a rugosidade corresponderia a presenga
de irregularidade vibratoria, a soprosidade estaria relacionada
ao escape de ar audivel na emissdo e a tensdo corresponderia a
percepgao de esforco vocal ao longo da emissao.

Os parametros perceptivo-auditivos de rugosidade, soprosidade
e tensdo foram escolhidos para caracterizacao dos sinais neste
estudo por serem utilizados universalmente para caracterizar o
desvio de qualidade vocal® e por possuirem correlatos conhecidos
no plano fisiologico e acustico.

Para avaliacdo, cada emissdo da vogal sustentada foi
apresentada por trés vezes através de caixa de som, em intensidade
confortavel autorreferida pelos avaliadores. Em seguida, os juizes
fizeram a identificacdo da presenca ou auséncia de desvio vocal,
da qualidade vocal predominante nas vozes desviadas (rugosa,
soprosa ou tensa) e, por fim, o julgamento da intensidade do
desvio vocal.

A EAV foi posteriormente convertida em uma escala numérica
com valores de 1 a 4, sendo o grau | referente aos individuos
com VNQV (0-35,5 mm), grau 2 para sujeitos com desvio de
leve a moderado (35,6-50,5 mm), grau 3 para desvio moderado
(50,6-90,5) e grau 4 para desvio intenso (>90,5 mm)©??,

Ao final da avaliagdo perceptivo-auditiva, 10% das amostras
foram repetidas aleatoriamente, para a analise da confiabilidade
da avaliagdo dos juizes por meio do Coeficiente Kappa de Cohen.
Os resultados da analise perceptivo-auditiva do juiz com maior
confiabilidade (coeficiente Kappa de 0,79) foram selecionados
para utilizag@o nesta pesquisa. Os outros dois juizes apresentam
valores de Kappa < 0,70.

A partir dos resultados da andlise perceptivo-auditiva, os
pacientes foram categorizados em dois grupos: 33 pacientes
com VNQV (GG<35,5 mm) ¢ 269 pacientes com desvio
da qualidade vocal (GG>35,6 mm). Entre os pacientes com
desvio da qualidade vocal, 150 foram classificados com
grau leve a moderado (35,6<GG<50,5 mm), 112 com grau
moderado (50,6<GG<90,5 mm) e 7 individuos com desvio
intenso (GG>90,5 mm). Dos 269 pacientes com desvio da
qualidade vocal, 135 (50,18%) apresentaram qualidade vocal
predominantemente rugosa, 95 (35,31%) com predominio de
soprosidade e 39 (14,49%) com predominio de tensao.

Os 33 pacientes com VNQV apresentavam queixa vocal ¢
auséncia de alteracdo estrutural e funcional na laringe, conforme
laudo otorrinolaringolégico. Entre os 269 pacientes com desvio
da qualidade vocal, todos apresentavam queixa vocal, sendo
que 30 receberam diagndstico médico de auséncia de alteragao
estrutural ¢ funcional na laringe, ¢ 239 receberam diagnostico
de alteragdo laringea, conforme descrito anteriormente.

Tal caracteriza¢do da amostra esta em consonancia com a
literatura, visto que ndo ha uma relagdo direta entre a presenca
de queixa vocal, a presen¢a de desvio de qualidade vocal e a
presenca de alteracdo laringea®. Sendo assim, considerando-se
que o objetivo do presente nao ¢ avaliar os parametros acusticos
em fung@o da presenga vs. auséncia de um disturbio de voz,

mas elucidar relagdes entre os pardmetros perceptivo-auditivos
e as medidas acusticas na avaliacdo da intensidade e do tipo
de desvio vocal, optou-se por ndo excluir os individuos com
queixa vocal e auséncia de alterac@o laringea. Esses critérios
permitiriam reforgar a validade interna do estudo e garantiriam
que a variavel independente (avaliagdo auditiva-perceptiva) ¢ a
unica ou mais provavel explicacdo para os resultados encontrados
para a variavel dependente (parametros acusticos).

Analise de dados

Realizou-se analise estatistica descritiva para todas as
variaveis analisadas, incluindo os valores de média e desvio
padrao. Para a classifica¢ao dos sinais em funcao do GG e da
qualidade vocal predominante, foi realizada analise discriminante
quadratica (QDA), utilizando como método auxiliar a validagado
cruzada com K subconjuntos.

A QDA foi selecionada para este estudo porque permite
encontrar as variaveis individuais e combinadas que melhor
discriminam grupos pré-estabelecidos (GG e qualidade vocal
predominante). Considerando-se que foram analisadas oito
medidas acusticas para a analise da combinagdo de medidas,
elas foram combinadas2a2,3a3,4a4,até8a8.

Na validagdo cruzada pelo método de K subconjuntos, a
classificacao foi realizada dez vezes, variando no conjunto de
dados, o que ¢ utilizado para treino e para teste, sem repeticao, de
modo que seja obtida mais preciséo nos resultados®?. Dessa forma,
os sinais com diferentes GG e qualidades vocais predominantes
foram divididos aleatoriamente em subconjuntos, com um
minimo de 10 sinais em cada subconjunto, considerando-se essa
quantidade minima de sinais, possibilita as melhores estimativas
de erro. Os sinais com desvios intensos foram excluidos da
analise, visto que ndo satisfaziam a condigdo de possuir um
nimero minimo de 10 sinais.

Esses subconjuntos foram confrontados por meio do
procedimento de validacdo cruzada e, a cada uma das iteragdes
entre os subconjuntos, foram obtidas medidas de desempenho
(acuracia, sensibilidade e especificidade) do classificador em
discriminar o GG ou a qualidade vocal predominante. Ao final
de todas as iteragcdes dos subconjuntos, foram extraidos os
valores da média e do desvio padrao dos subconjuntos formados,
utilizados para interpreta¢do dos dados finais do classificador.

As medidas de acuracia, sensibilidade e especificidade
foram utilizadas para avaliar o desempenho do classificador.
De modo geral, a interpretacdo das medidas de sensibilidade
e especificidade ¢ mais evidente quando os grupos a serem
comparados pertencem a uma classe saudavel (sem alteragdes)
ou patologica (com alteragdes)®. Sendo assim, quando se realiza
analise discriminante entre classes com alteragcdo, como o que
foi realizado nesta pesquisa (quando comparadas diferentes
intensidades do desvio e qualidade vocal predominante),
faz-se necessario determinar, no classificador utilizado, o
grupo de sinais que terd sua correta classificacdo medida pela
sensibilidade e o grupo que tera sua correta classificacdo medida
pela especificidade.

Dessa forma, adotou-se como procedimento padrdo que a
primeira condigdo apresentada em cada tabela corresponderia
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ao sinal que seria classificado corretamente pela especificidade,
enquanto a segunda condigdo seria classificada corretamente
pela sensibilidade (Quadro 1).

O desempenho de classificagdo levou em conta os sinais
com diferentes GG e com diferentes predominios de qualidade
vocal. Também se considerou o poder individual de cada uma
das medidas actsticas consideradas ¢ as combinagdes possiveis
entre essas medidas, identificando-se aquelas que forneceram

as melhores taxas de classificagdo entre os sinais de voz nas
condigdes preconizadas nesta pesquisa.

Considerando-se que a acurdcia pode ser classificada em excelente
(>90%), boa (80-90%), aceitavel (70-80%), pobre (60-70%) ¢ sem
capacidade de discriminag@o aceitavel (<60%)?, foram analisadas
apenas as classificagdes com desempenho superior a 70%. A analise
discriminante (acuracia, sensibilidade e especificidade) foi realizada
utilizando-se o software Matlab®, verséo 7.9.

Quadro 1. Casos de discriminagao e suas respectivas medidas de sensibilidade e especificidade

Casos de discriminagéo Sensibilidade Especificidade

VNQV x Leve a moderado Taxa de correta classificagdo dos sinais com | Taxa de correta classificagcdo dos sinais com
desvio de leve a moderado VNQV

Leve x Moderado Taxa de correta classificagdo dos sinais com | Taxa de correta classificagdo dos sinais com

desvio moderado desvio leve

VNQV x Soprosa Taxa de correta classificagdo dos sinais com | Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal soprosa VNQV

VNQV x Rugosa Taxa de correta classificagdo dos sinais com | Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal rugosa VNQV

Soprosa x Tensa

Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal tensa

Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal soprosa

Rugosa x Soprosa

Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal soprosa

Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal rugosa

Rugosa x Tensa

Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal tensa

Taxa de correta classificagdo dos sinais com
qualidade vocal rugosa

Legenda: VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2, sdo apresentados os dados relacionados a
media e desvio padrao das medidas actsticas em fungdo do GG
e da qualidade vocal predominante, respectivamente. Tais dados

ndo serdo analisados isoladamente, mas em conjunto com o
desempenho das classificagoes utilizadas.

Inicialmente, realizou-se o teste de acuracia das medidas
acusticas isoladas na discriminagdo do GG nos pacientes.
Assim, encontrou-se melhor desempenho (70,95%, DP = 3,05),

Tabela 1. Média e desvio padrao das medidas acusticas em diferentes intensidades do desvio vocal

INTENSIDADE DO DESVIO VOCAL

Medidas VNQV Leve a moderado Moderado
Média DP Média DP Média DP

Média F; 179,87 43,19 182,06 60,78 183,75 69,97
DPF, 7,28 15,82 10,80 21,58 24,78 37,83
F1 599,35 143,10 592,95 127,39 585,63 145,74
F2 2014,08 232,43 2018,87 213,42 2033,47 231,94
F3 2812,05 216,47 2843,75 245,48 2888,86 219,74
Jitter 0,25 0,50 0,50 1,22 1,87 2,86
Shimmer 3,91 3,09 5,32 4,29 9,11 9,11
GNE 0,90 0,119 0,83 0,19 0,68 0,24

Legenda: F = frequéncia fundamental; DP = desvio padr&o; F1 = primeiro formante; F2 = segundo formante; F3 = terceiro formante; GNE = glottal to noise excitation;
VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal

Tabela 2. Média e desvio padrdao das medidas acusticas em funcao da qualidade vocal predominante

QUALIDADE VOCAL PREDOMINANTE

Medidas VNQV Soprosa Rugosa Tensa
Média DP Média DP Média DP Média DP

Média F, 181,02 42,62 171,62 64,52 196,75 68,82 203,83 64,81
DPF, 7,36 15,95 18,86 33,70 13,99 22,00 19,63 35,42
F1 597,42 143,545 581,58 108,75 586,78 155,31 672,93 188,06
F2 2011,29 233,41 2005,97 229,23 2046,27 207,30 2063,18 210,52
F3 2808,08 216,124 2837,71 254,40 2911,63 202,524 2910,97 230,60
Jitter 0,25 ,509 1,44 2,46 1,02 2,75 1,42 3,27
Shimmer 3,91 3,09 8,71 7,45 6,33 5,76 8,827 11,46
GNE 0,90 0,11 0,76 0,22 0,69 0,27 0,83 0,20

Legenda: F = frequéncia fundamental; DP = desvio padréo; F1 = primeiro formante; F2 = segundo formante; F3 = terceiro formante; GNE = glottal to noise excitation;
VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal
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para a medida GNE, com a sensibilidade de 86,67%=5,44 ¢
especificidade de 55,83%=5,13 (Tabela 3).

Ao investigar o poder discriminatorio das medidas acusticas
combinadas na classificagdo do GG na amostra investigada,
encontrou-se maior acuracia nas seguintes combinagdes:
media de F, F2 e GNE (75,24%3+4,86) para distingdo entre
VNQV e desvio leve a moderado; DP de F, F1, F3, jitter e
GNE (74,02%3,26) para discriminagdo de desvio leve versus
moderado (Tabela 3).

Na sequéncia, investigou-se a acuracia das medidas
isoladas na discriminagdo da qualidade vocal predominante.
O GNE apresentou o melhor desempenho na discriminagédo
entre VNQV e rugosa (73,57%=5,56), entre VNQV e soprosa
(82,38%=3,73), além da discriminag@o entre soprosa e tensa
(71,43%+4,76) (Tabela 4).

Por fim, verificou-se o desempenho das medidas acusticas
combinadas na discriminagdo da qualidade vocal. A média
de F, shimmer e GNE (78,57%+4,21) constituiram a melhor
combinagdo para discriminar VNQV e qualidade vocal rugosa.
As medidas de F3 e GNE (84,05%3,29) foram a melhor
combinagdo para classificar VNQV e qualidade vocal soprosa.
Amédiade F,F3 e GNE (73,75%+3,75) foi selecionada como
melhor combinagdo para discriminar entre vozes rugosas e
tensas. A combinagdo da média de F, F1 e GNE (75,71%+6,41)
apresentou a melhor performance para discriminar entre vozes
soprosas e tensas (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo investigou a acuracia das medidas acusticas
tradicionais e formanticas, isoladas e combinadas, na discriminagao
do GG e qualidade vocal predominante em pacientes disfonicos.
Foram levantadas duas hipoteses: 1) a combinagdo das medidas
acusticas tradicionais e formanticas melhora a discriminagao das
vozes quanto ao GG; 2) a combinacao das medidas acusticas
tradicionais e formanticas pode melhorar a discriminagéo entre
vozes com diferentes qualidades vocais predominantes. Assim,
a sessdo de discussao foi organizada para elucidar as conclusdes
encontradas no que diz respeito a essas hipdteses.

Medidas acusticas tradicionais e formanticas na
discriminacfo da intensidade do desvio vocal

Ao analisar as medidas acusticas isoladas, apenas o GNE
apresentou desempenho aceitavel (70,95%=3,05) na discriminagao
entre vozes com VNQV e vozes com desvio de leve a moderado,
com maior sensibilidade (86,67%=5,44) para identificag@o
correta dos sinais com desvio.

A medida de GNE apresentou-se mais rebaixada nos pacientes
com desvio vocal de leve a moderado em relagdo aos individuos
com VNQYV. No entanto, em nenhum dos dois grupos essa medida
apresentou valores inferiores a 0,5%, considerado ponto de
corte para a presenga de desvio nesse parametro. Por sua vez,
na analise comparativa, pode-se inferir que os pacientes com
desvio vocal de grau leve a moderado, possuem mais fluxo de

Tabela 3. Acuracia, sensibilidade e especificidade das melhores medidas acusticas isoladas e das melhores combinagdes das medidas acusticas

na discriminagéo da intensidade do desvio vocal

Intensidade do desvio vocal Medida isolada Ac (%) Sens (%) Esp (%)
VNQV x Leve a moderado GNE 70,95+3,05 86,67+5,44 55,83+5,13
Melhor Combinacao
VNQV x Leve a moderado Média de F, F2, GNE 75,24+4,86 84,17+5,34 67,50+7,90
Leve a moderado x Moderado  DP de F, F1, F3, Jitter, GNE 74,02+3,26 87,62+2,51 56,14+6,28

Legenda: Ac = acurécia; Sens = sensibilidade; Esp = especificidade; Fo= frequéncia fundamental; DP = desvio padrdo; F1 = primeiro formante; F3 = terceiro
formante; GNE = glottal to noise excitation; VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal

Tabela 4. Acurécia, sensibilidade e especificidade das melhores medidas acusticas isoladas e das melhores combinagdes das medidas acusticas

na discriminagéo da qualidade vocal predominante

Qualidade Vocal Predominante Medida isolada Ac (%) Sens (%) Esp (%)
VNQV x Rugosa GNE 73,57+5,56 88,33+4,84 59,17+11,00
VNQV x Soprosa GNE 82,38+3,73 87,50+5,16 78,33+7,88
Soprosa x Tensa GNE 71,43+4,76 57,50+8,82 81,67+4,08

Melhor Combinacéo
VNQV x Rugosa Média de F,, Shimmer, GNE 78,57+4,21 87,50+5,16 70,00+6,36
VNQV x Soprosa F3, GNE 84,05+3,29 90,00+5,09 77,50+7,03
Rugosa x Tensa Média de F, F3, GNE 73,75+£3,75 60,83+6,34 84,17+5,75
Soprosa x Tensa Média de F, F1, GNE 75,71+6,41 71,67+7,05 78,33+8,16

Legenda: Ac = acuracia; Sens = sensibilidade; Esp = especificidade; F = frequéncia fundamental; F1 = primeiro formante; F3 = terceiro formante; GNE = glottal to

noise excitation; VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal
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ar ndo sonorizado entre as pregas vocais do que aqueles com
VNQVGID,

Uma pesquisa® realizada com 226 pacientes, sendo
53 individuos do grupo controle ¢ 173 pacientes com desvio
vocal, demonstrou que o GNE apresentou uma excelente
acuracia (95%) para diferenciar vozes saudaveis e desviadas.
Dessa forma, infere-se que o GNE poderia representar uma boa
medida para avaliagdo vocal, justamente por mostrar uma maior
discriminagao entre vozes saudaveis e com desvio.

A partir da analise das medidas actisticas combinadas, a hipotese
de que a combinagdo das medidas tradicionais ¢ formanticas
melhora o desempenho do classificador na discriminagao do
GG foi confirmada. Além do aumento dos valores de acuracia e
especificidade, a combinagdo de medidas incluiu a discriminagao
entre desvio de grau leve a moderado e moderado, o que ndo
ocorreu com as medidas isoladas. A combinagdo das medidas
relacionadas a média de F,, F2 e GNE obteve uma acuracia de
75,24%+4,86 na discriminagao entre sinais com VNQV e desvio
de leve a moderado. Pacientes com desvio leve a moderado
apresentaram menores valores de GNE, e maiores valores de
média de F e F2 em relacdo a pacientes com VNQV.

Valores menores de GNE podem indicar fechamento glotico
ineficiente, maior ruido aditivo na voz e possivel diminui¢ao
na intensidade>2%. Por sua vez, os dados do presente estudo
quanto ao GNE estdo sendo analisados comparativamente entre
0s grupos, visto que os valores ndo se encontraram abaixo do
ponto de corte em nenhum dos grupos de sinais.

Os valores da média de F encontrados estariam ligados a
presenga de tensdo longitudinal das pregas vocais, gerando um
maior niimero de ciclos gléticos por segundo e, consequentemente,
maior elevagdo de F*.

Valores aumentados de F2 estariam relacionados aos ajustes
de anteriorizagdo de lingua®®.Tal ajuste promove a elevagdo
do complexo laringeo e, por uma agdo biomecanica, ha maior
tensdo longitudinal nas pregas vocais, com consequente elevagdo
da F, aumento do esforgo fonatorio e diminuigdo da projecao
vocal(142),

Uma pesquisa®® analisou as medidas formanticas de vogais
sustentadas, mostrando um aumento nos valores dessas medidas
quando o complexo laringeo estava elevado. Além disso,
os valores de F diminuiam quando havia um aumento no
comprimento do trato vocal (laringe mais baixa), da mesma
forma, aumentavam quando havia diminui¢ao do comprimento
do trato vocal (laringe elevada).

A partir desses achados, infere-se que, em relac@o aos individuos
sem desvio da qualidade vocal, pacientes com desvio de grau
leve a moderado podem implementar ajustes supragloticos a fim
de compensar condic¢des gloticas disfuncionais, com presenga
de maior fluxo de ar ndo sonorizado. Tais achados estdo em
consondncia com outros estudos®!%5319 que mostraram que
pacientes disfonicos tendem a realizar ajustes no trato vocal
como forma de compensar o seu problema vocal.

Por outro lado, pode-se questionar se o ajuste supraglotico
pode estar relacionado a génese do problema vocal nesses
pacientes, uma vez que a elevagao da laringe, com aumento da
tensdo longitudinal das pregas vocais, diminui a convexidade
da curvatura da borda livre das pregas vocais, que ¢ um dos

mecanismos responsaveis pelo aumento do fluxo aéreo transglético
nao sonorizado®”.

De modo geral, a descri¢do e andlise das medidas formanticas
no grupo com desvio leve a moderado parece ser interessante
para a compreensdo dos ajustes supragldticos realizados por
esses pacientes, os quais podem ter implicagdes na evolugao
clinica do caso em terapia vocal.

A combinagao das medidas de DP de FO’ F1, F3,jitter e GNE
também obteve um desempenho aceitavel (74,02%+3,26) na
discriminagdo entre sinais com desvio de leve a moderado e
com desvio moderado. As medidas de DP de F, F1, F3 ¢ jitter
foram maiores nos pacientes com desvio moderado, enquanto
os valores de GNE foram menores nesses pacientes em relagao
aos individuos com desvio leve a moderado. Considerando-se
os valores de referéncia para as medidas de GNE e jitter, apenas
esse ultimo apresentou valores acima do ponto de corte para
ser considerado desviado.

Em termos fisiologicos, o desvio padrdo de F esta diretamente
ligado a condi¢do neuromuscular e a regularidade de vibragio
da mucosa das pregas vocais, assim, maiores valores do DP
de F, encontrados em pacientes com desvio moderado podem
indicar instabilidade fonatdria, maior irregularidade da vibragao
das pregas vocais, ocasionando desvio na produgdo vocal®*,

O jitter avalia as perturbagdes na frequéncia entre ciclos
vibratorios vizinhos'''®, sendo a medida reconhecidamente
mais correlacionada ao GG'” e sensivel a presenca de desvio
vocal, o que justifica seu aumento nos individuos com desvio
vocal moderado no presente estudo.

Assim, de acordo com esses dados, infere-se que pacientes com
desvio vocal de grau moderado possuem uma maior irregularidade
de vibracado das pregas vocais e instabilidade fonatdria (aumento
do DP de F ), maior fluxo de ar ndo sonorizado, com mais ruido
na voz (diminuicdo do GNE) e uma maior intensidade global
do desvio vocal (aumento de jitfer) em relagdo aos pacientes
com desvio de leve a moderado.

A elevagao dos valores de F1 esta relacionada ao maior
abaixamento do complexo oromandibular e ao estreitamento
na orofaringe®#1%10, Esses ajustes supragloticos citados podem
ocorrer em compensacao a condi¢des gloticas disfuncionais, uma
vez que uma maior abertura de mandibula e o estreitamento da
faringe podem ocasionar decréscimo na soprosidade percebida
auditivamente®®” e aumentar a intensidade vocal® %17, Por sua
vez, a elevagdo de F1 também esta associada ao esfor¢o fonatorio
presente em pacientes com disfonia por tensdo muscular'®.

A hipdtese de que as medidas acusticas tradicionais e
formanticas combinadas podem melhorar a discriminagao
quanto ao GG foi confirmada. As informagdes parecem ter
um carater complementar, visto que as medidas formanticas,
isoladamente, ndo apresentaram performance aceitavel
para discriminac¢do dos casos estudados. Por sua vez, vale
salientar que, na presente pesquisa, utilizou-se uma escala de
avaliacdo perceptivo-auditiva focada na fonte glodtica e, por
isso, poder-se-ia esperar uma maior contribuicao das medidas
acusticas relacionadas a fonte gldtica.

Entretanto, vozes mais desviadas parecem apresentar maiores
ajustes supragloticos, visto que os maiores valores encontrados na
combinagao das medidas estariam relacionados a sensibilidade,
ou seja, indicando de forma correta os sinais mais desviados.
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Medidas acusticas tradicionais e formanticas na
discriminacio da qualidade vocal predominante

Ao analisar as medidas acusticas isoladas, apenas o GNE
apresentou desempenho aceitavel na discriminacdo entre vozes
quanto a qualidade vocal predominante.

Quanto a discriminagdo entre vozes com VNQYV e rugosas,
encontrou-se uma acuracia de 73,57+5,56%, com maior
sensibilidade (88,33%+4,84) para identificacdo correta das
vozes rugosas. Com relagdo a discriminagao VNQV x soprosa,
encontrou-se acuracia de 82,38%=3,73, com maior sensibilidade
(87,50%5,16) para identificacdo correta de vozes soprosas.
Ja na discriminag@o soprosa x tensa, encontrou-se uma acuracia
de 71,43+4,76%, com maior especificidade (81,67%=4,08) para
identificag@o correta de vozes soprosas.

Mais uma vez, apenas a medida GNE, de forma isolada,
mostrou valores aceitaveis na discriminagdo das diferentes
qualidades vocais. Nesse contexto, 0o GNE mostrou-se importante
principalmente para diferenciar vozes soprosas de outros tipos
de vozes, provavelmente por estar relacionado diretamente com
a origem do sinal vocal, se esse ¢ proveniente da vibragao das
pregas vocais ou da corrente de ar turbulenta gerada no trato
vocal™?, fator esse que poderia explicar sua relagdo direta com
esse parametro.

Ahipotese de que as medidas acisticas tradicionais e formanticas
combinadas podem melhorar a discriminagdo da qualidade
vocal predominante foi confirmada, visto que a combinagdo
dessas medidas melhorou o desempenho do classificador para
a discriminagdo VNQV x rugosa, VNQV x soprosa, soprosa x
tensa, além de proporcionar uma discriminagao aceitavel entre
rugosa e tensa.

Para a discriminacdo VNQV x rugosa, a melhor combinagéo
encontrada selecionou as medidas da média de F, shimmer
e GNE, com acuracia de 78,57%+4,21 e maior sensibilidade
(87,50+£5,16%) para a identificagdo correta de vozes rugosas.
Os valores da média de F, e de shimmer mostram-se elevados
na populagdo com qualidade vocal rugosa, enquanto os valores
de GNE encontraram-se diminuidos em rela¢do as vozes com
VNQN.

Em geral, é esperado que vozes rugosas apresentem valores
de F, rebaixados"®. Porém, para justificar o aumento dessa
medida na presente pesquisa, podemos inferir que os pacientes
com vozes rugosas tiveram, possivelmente, tensao associada a
emissdo e que, por esse motivo, houve um aumento do F >4
em relagdo aos pacientes com VNQV.

O shimmer ¢ uma medida relacionada a variabilidade de
amplitude entre ciclos adjacentes, estando assim relacionada
a irregularidade vibratoria e a resisténcia glotica®?. No plano
perceptivo-auditivo, estudos anteriores mostram que o shimmer
estaria relacionado a rugosidade'”'®. Os valores de shimmer,
na presente pesquisa, contribuiram na identificagdo correta das
vozes rugosas. Pode-se destacar que, apesar de os valores de
shimmer estarem mais desviados nas vozes com rugosidade,
esses valores ainda estdo dentro da normalidade considerando
os valores de corte adotados.

Uma pesquisa’® teve, entre os objetivos, analisar o poder
discriminatorio das medidas acusticas na classificagdo da intensidade

do desvio e na diferenciagdo do tipo de voz predominante.
Participaram 186 pacientes disfonicos e as medidas utilizadas
foram a frequéncia fundamental (F), jitter, shimmer e GNE.
Entre os resultados, o shimmer e o GNE mostram-se tteis na
deteccdo de vozes rugosas e soprosas, respectivamente.

Os dados deste estudo®, mostram-se semelhantes aos achados
na presente pesquisa, uma vez que o shimmer apresentou relagao
com o parametro de rugosidade e o GNE, apesar de aparecer
em todas as combinagdes, pareceu ser mais sensivel quando se
trata de vozes com qualidade vocal soprosa.

As medidas de F3 e GNE foram selecionadas como a
melhor combinagdo para discriminar VNQV x Soprosa
(84,05%=3,29), com uma elevada sensibilidade (90,00%5,09)
para a identificagdo correta das vozes soprosas. Pacientes com
vozes soprosas apresentaram maiores valores de F3 e valores
mais rebaixados de GNE.

A frequéncia de F3 esté relacionada com as duas cavidades
estabelecidas pela posigdo da lingua, ou seja, a cavidade atras
da constrigdo da lingua e aquela a frente. A frequéncia de F3
pode ser influenciada também por ajuste de labios, laringe e
faringe, havendo uma tendéncia em diminui¢do com ajuste
de labiodentalizacdo, arredondamento labial ¢ aumento com
constrigdo proxima a faringe®!1%1129, Dessa forma, pode-se
inferir que pacientes com qualidade vocal predominantemente
soprosa apresentam maior constricdo proxima a faringe e
maior estiramento de labios, provavelmente, como mecanismo
compensatorio para aumentar a intensidade vocal.

Os achados na pesquisa reforgam que a medida de GNE
apresenta-se bastante relacionada com a qualidade vocal
soprosa®>1828  sendo a unica medida isolada com acuracia
aceitavel para discriminacgdo entre sinais com VNQV ¢ com
soprosidade.

Para a discriminacdo entre vozes rugosas ¢ tensas, a
melhor combinac¢do encontrada foi das medidas de média
de F, F3 e GNE (73,75+3,75%), com maior especificidade
(84,17+5,75%) na identificacao de vozes rugosas. A média de
F, foi menor em pacientes com rugosidade, do que aqueles
com vozes tensas; encontrou-se F3 com maiores valores em
pacientes com rugosidade; e o GNE mais elevado em pacientes
com a qualidade vocal tensa.

Os achados sugerem que pacientes com qualidade vocal tensa
podem ter uma maior tensdo longitudinal nas pregas vocais,
devido aos maiores valores na média de F, além disso parece
que pacientes com rugosidade possuem uma menor cavidade
no trato vocal, por conta do aumento de F3!1¥ ¢ que pacientes
com qualidade vocal tensa parecem ter menos ruido na voz*>
do que pacientes com rugosidade, aspecto sugerido pelo valor
de GNE menos desviado nas vozes tensas.

Essa categoria de discriminagdo, isto ¢, rugosa X tensa,
apareceu apenas quando houve a combinagio das medidas, ndo
tendo nenhum valor individual aceitavel. O que demonstra a
importancia de encontrar-se a melhor combinagao das medidas
forménticas na identificagdo da qualidade vocal®**

As medidas relacionadas a média de F, F1 e GNE foram
selecionadas para discriminagdo de vozes soprosas e tensas,
com acuracia de 75,71£6,41% e com maior especificidade
(78,33+8,16) na identificagdo correta de vozes soprosas.
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Os valores de F e F1 mostraram-se maiores em pacientes com
vozes tensas, ja 0 GNE apresentou valores mais rebaixados em
pacientes com vozes soprosas.

Emrelacdo a média de F e a qualidade vocal tensa, salienta-se
que a frequéncia fundamental ¢ determinada, entre outros fatores,
pela tensdo das pregas vocais, que ¢ controlada pelos mutsculos
intrinsecos da laringe, especificamente, o cricotireoideo®!:!9,
Assim, pacientes com tensao fonatoria costumam realizar maior
contra¢do da musculatura extrinseca e intrinseca, inclusive com
maior tensdo longitudinal das pregas vocais, maior pressao
subglotica e maior constri¢do no trato vocal, gerando um maior
numero de ciclos gldticos por segundo e, consequentemente,
uma frequéncia fundamental mais elevada®.

O grau geral e a rugosidade parecem ser parametros mais
relacionados com F ***. Estando os valores da média de F
mais elevados tanto no grau geral, como na tensao fonatoria e
os valores do desvio padrdo de F, também elevados em vozes
rugosas. Os achados no presente estudo parecem concordar
quanto ao aumento de F em pacientes com vozes tensas € a
relagdo positiva de F quanto ao grau geral do desvio vocal.

Ja em relagdo aos valores de F1 elevado, infere-se que os
pacientes com qualidade vocal tensa poderiam realizar ajustes
no trato vocal, tendo uma maior abertura vertical da boca e
maior constri¢do faringea®*'*“!Y em relag@o aos pacientes com
qualidade vocal soprosa.

Uma pesquisa'® realizada com 111 mulheres com disfonia
por tensdo muscular encontrou dados semelhantes. Os formantes
F1 e F2 encontram-se elevados nessa populagdo em relag@o a
vozes saudaveis, o que sugere ajustes na supraglote relacionados
auma maior abertura vertical da boca, maior constri¢ao faringea
e uma postura de lingua mais abaixada e anteriorizada. Os ajustes
encontrados, nessa pesquisa, assemelham-se ao presente estudo,
quanto a uma maior abertura vertical da boca e maior constri¢ao
faringea, indicados pelo aumento de F1 em pacientes com
qualidade vocal tensa.

Ao analisar as medidas actisticas combinadas na discriminac¢ao
da qualidade vocal predominante, mais uma vez, observou-se
que a medida GNE apareceu em todas as combinagdes
aceitaveis encontradas. A medida de F, mostrou-se presente
na maioria das combinagdes na discriminagdo da qualidade
vocal predominante, o que atesta resultados encontrados em
estudos anteriores®!13182%39 em que a frequéncia fundamental
mostra-se uma medida interessante na discriminagao da qualidade
vocal dos pacientes, provavelmente por estar relacionada, em
termos fisiologicos, a condi¢do neuromuscular e a regularidade
de vibragdo da mucosa das pregas vocais, tendo, em termos
acusticos e perceptivos, uma relagéo direta com a periodicidade
do sinal sonoro(®*!11:39,

Em sintese, a combinacao de medidas de perturbacao/ruido
com medidas formanticas promove uma discreta melhora
(75,24%) na taxa de classificacdo entre vozes com VNQV e
com desvio de leve a moderado em relacdo a medida GNE
isolada (70,95%), além de possibilitar a discriminag@o entre
vozes com desvio de leve a moderado vs. moderado, o que
ndo foi observado com medidas isoladas. Tais achados pdem
em evidéncia que quanto maior a intensidade do desvio vocal,
mais complexo ¢ o sinal em termos de aperiodicidade e ruido,

o que demanda a necessidade de um conjunto de medidas para
caracteriza-lo de forma adequada.

Além disso, a analise combinada de medidas relacionadas a
fonte glotica (perturbagdo e ruido) e ao filtro (medidas formanticas)
contribui para ampliar a compreensao dos mecanismos de interacao
fonte-filtro em vozes desviadas e pode se tornar 1til enquanto
medidas de resultado de tratamento e monitoramento ao longo
da terapia vocal. O fato de mais medidas formanticas (F1 e F3)
serem selecionadas pelo classificador para discriminagao de
vozes mais desviadas evidencia que individuos com desvios
mais intensos implementam mais ajustes no trato vocal,
provavelmente, como mecanismo compensatorio a ineficiéncia
funcional da fonte glotica.

Quanto a qualidade vocal predominante, as medidas
formanticas demonstraram ser importantes para as classificagdes
entre vozes VNQV vs. soprosa (F3), rugosa vs. tensa (F3),
soprosa vs. tensa (F1). De modo especifico, pode-se observar
que as medidas formanticas parecem ter uma maior contribuigao
na discriminac@o do parametro perceptivo-auditivo de tensao.
Provavelmente, individuos com vozes tensas implementam
mais ajustes supragloticos, seja de modo compensatorio ou em
coocorréncia com as alteragdes em nivel glotico.

A presenga de um distirbio de voz tende a alterar o sinal
vocal de diferentes modos, combinando varios tipos de
perturbag@o e ruido na emissdo vocal, assim como possiveis
ajustes supragldticos. Desse modo, o uso combinado de
medidas para avaliacdo, caracterizagdo e classificagdo do sinal
vocal pode representar melhor as caracteristicas da produgio
vocal e evidenciar manifestacdes que ndo seriam detectadas
com a utilizacdo de medidas isoladas. Outros estudos®?*39 ja
demonstraram que a combina¢do de medidas de perturbagéo e
ruido melhora a discrimina¢do entre sinais com e sem desvio
vocal. No entanto, com o presente estudo, pode-se concluir
que incluir as medidas relacionadas aos ajustes de trato vocal
as medidas tradicionais de perturbag@o e ruido pode melhorar o
desempenho da classificagdo da intensidade e do tipo de desvio
vocal, além de fornecer insights acerca da interagao fonte e filtro
nos pacientes com desvio vocal.

CONCLUSAO

A medida acustica GNE, de forma isolada, mostrou-se a iinica
capaz de discriminar a intensidade do desvio vocal e a qualidade
vocal predominante. Houve um ganho no desempenho da
classificagdo com a combinagao das medidas actisticas tradicionais
e formanticas, tanto para a discriminag¢@o da intensidade do
desvio vocal quanto da qualidade vocal predominante.
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