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Medidas acusticas de CPPS e AvQl
pré e pos terapia fonoaudiologica

Acoustic measurements of CPPS and AVQI
pre and post speech therapy

RESUMO

Objetivo: Comparar as medidas acusticas de Proeminéncia do Pico Cepstral Suavizado (CPPS) e Acoustic
Voice Quality Index (AVQI) nos momentos pré e pos-terapia Vocal. Método: Trata-se de estudo de intervengao
antes e ap0s, com coleta de dados retrospectiva. Participaram do estudo 22 sujeitos com média de idade de 49,9
anos. A terapia vocal ocorreu entre os anos de 2016 a 2019 em uma clinica-escola, sendo que antes e apos os
processos terapéuticos, os sujeitos tiveram amostras vocais coletadas. Foram realizadas as extragdes dos dados
de CPPS e AVQI nos momentos pré e pos-terapia. A fim de caracterizar a amostra, foi realizado julgamento
perceptivo-auditivo (JPA) referente ao grau geral do desvio vocal nos momentos pré e pos-terapia. Os dados
foram analisados estatisticamente. Resultados: Os dados do JPA indicaram diminui¢ao nos valores medianos de
grau geral do desvio vocal no momento pos-terapia, tanto para a amostra de vogal (p=0,00) quanto de nimeros
(p=0,00). A média do CPPS para a vogal foi de 14,53 pré-terapia e 16,37 pos-terapia (p=0,01) e na emissio dos
numeros foi de 8,22 pré-terapia e 9,06 pos-terapia (p=0,02), houve diferenca no CPPS da vogal e dos nimeros
indicando melhora vocal pos-terapia. A média do AVQI foi de 2,27 pré-terapia e 1,54 pos-terapia (p=0,05), houve
melhora nos resultados do AVQI, com valor de p limitrofe. Concluséo: A terapia vocal produziu modificagdes
no grau geral do desvio vocal e nas medidas de CPPS e AVQI, sendo que no momento pos terapia os resultados
sdo semelhantes aos apresentados por individuos vocalmente saudaveis.

ABSTRACT

Purpose: To compare the acoustic measurements of Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS) and Acoustic
Voice Quality Index (AVQI) at pre- and post-voice therapy times. Methods: This is a before and after intervention
study, with retrospective data collection. Twenty-two subjects with a mean age of 49.9 years participated in the
study. The vocal therapy occurred between the years 2016 to 2019 in a teaching clinic, and the subjects had vocal
samples collected before and after the therapeutic processes. CPPS and AVQI data extractions were performed
during pre- and post-therapy. In order to characterize the sample, auditory-perceptual evaluation (APE) regarding
the overall degree of vocal deviation at pre- and post-therapy moments was performed. The data were analyzed
statistically. Results: The APE data indicated a decrease in the median values of overall vocal deviation degree
at the post-therapy stage for both the vowel (p=0.00) and number (p=0.00) samples. The average CPPS for the
vowel was 14.53 pre-therapy and 16.37 post-therapy (p=0.01); for the number emission, it was 8.22 pre-therapy
and 9.06 post-therapy (p=0.02), there was a difference in the CPPS of the vowel and numbers indicating vocal
improvement at post-therapy. The average AVQI was 2.27 pre-therapy and 1.54 post-therapy (p=0.05). There
was an improvement in the AVQI results, with borderline p-value. Conclusion: Vocal therapy produced changes
in the general degree of vocal deviation, as well as in CPPS and AVQI measurements, and the results at the
post-therapy moment are similar to those of vocally healthy individuals.
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INTRODUCAO

Estudos tém sido realizados com o objetivo de melhorar
a avaliagdo e tornar a pratica clinica mais efetiva por meio de
parametros avaliativos robustos para as analises perceptivo-auditiva,
acustica e autoavaliativa e ainda com comparagdes dos resultados
pré e pos intervengdo Y. A analise acustica da voz consiste em
uma avaliagdo objetiva, ¢ um importante instrumento clinico
de monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento dos
pacientes ao longo do processo terapéutico. Ela pode ser realizada
na pratica clinica fonoaudiologica por meio de softwares de andlise
acustica da voz gratuitos e de baixo custo®.

Quatro condicdes basicas podem ajudar a determinar a
utilidade das medidas acusticas para finalidades clinicas: a
relagdo das medidas com a presenga ¢ a intensidade do desvio
vocal percebido auditivamente, a relagdo das medidas com
a fisiologia e fisiopatologia da produgdo vocal, a relagdo das
medidas com os desfechos do tratamento para os disturbios de
voz e aindependéncia da interpretacido de cada medida acustica®.

A medida cepstral de Proeminéncia do Pico Cepstral Suavizado
(CPPS), utilizada desde 1996© ¢ o Acoustic Vocal Quality
Index (AVQI), publicada em 2010 que trouxe pela primeira
vez a possibilidade um indice Ginico que avalia conjuntamente
avogal sustentada com a fala encadeada®, apesar de ndo serem
recentes, tiveram estudos intensificados nos ultimos anos devido
a eficicia na diferenciacdo de vozes saudaveis e disfonicas,
conforme estudos descritos a seguir.

A proeminéncia do pico cepstral suavizado (CPPS) é uma
medida actistica que pode ajudar a determinar a qualidade da
voz. Estudo mostrou que vozes desviadas apresentam menores
valores do CPPS em relagdo a vozes saudaveis, ¢ que vozes
tensas possuem maiores valores de CPPS em relag@o a vozes
predominantemente rugosas e soprosas®. O CPPS tem sido
qualificado pelo Grupo Especial da Voz da ASHA (American
Speech-Language and Hearing Association) como uma das
medidas actsticas promissoras para detecc¢do das disfonias®!?,
O CPPS ¢ definido como uma varia¢do do CPP (Cepstral Peak
Prominence — Proeminéncia do Pico Cepstral), sendo esta uma
medida da amplitude relativa do pico cepstral do sinal vocal.
Seu objetivo ¢ medir o grau da periodicidade do sinal vocal
acima dos ruidos presentes na emissao‘".

Estudos mostram que individuos com desvio da qualidade
vocal tendem a apresentar menores valores de CPP e CPPS em
relagdo a individuos vocalmente saudaveis™'?. O valor de corte
para o CPPS com a populacdo americana ¢ de 19,09 e 19,01,
valores abaixo desse ponto de corte indicariam a presenga de
alteracao"¥. As médias encontradas em uma analise exploratoria
de 376 individuos disfonicos e vocalmente saudaveis falantes
do portugués brasileiro foi de 16,35 + 2,40 para individuos
saudaveis e 13,93 = 3,54 para disfonicos, por meio da analise
da vogal sustentada /e/. Até o presente momento, ndo ha estudos
que estabelegam um valor de corte do CPPS no Brasil®.

O AVQI ¢ uma medida que tem o objetivo de obter dados
quantitativos sobre a qualidade vocal da forma mais objetiva e
completa, ja que utiliza-se de varios parametros para se chegar
num unico indice, ressalta-se que nenhuma medida isolada é
capaz de mensurar as particularidades de uma voz, tendo em vista

que a funcdo vocal possui diversos fatores que estdo envolvidos
em sua producdo®. O AVQI além de ser multiparamétrica avalia
a vogal sustentada associada a fala encadeada e demonstrou
alta sensibilidade e especificidade para avaliagdo vocal®!*!15),

Seis parametros acusticos sao considerados pelo AVQI para
fornecer um unico escore, sendo eles, CPPS, HNR, Shimmer local
%, Shimmer local dB, “General slope of the spectrum slope” e
“Tilt of the regression line through the spectrum”, o que faz desta
medida um importante indice acustico multiparamétrico'®. Para
obtengdo do AVQI utiliza-se um script no software Praat, que por
meio de algoritmo gera um indice que considera a fala encadeada
¢ a vogal sustentada, por meio deste indice pode-se quantificar a
intensidade do desvio da qualidade vocal. A combinagao das seis
medidas acusticas fornece um unico escore de 0 a 10 pontos?.
O valor de corte encontrado para o portugués brasileiro foi de
1,33, sendo este valor mais baixo do que em outras linguas'+!1>.

Diante do exposto, o presente estudo utilizou a medida
cepstral de CPPS isolada e ainda a composi¢ao de um indice
a partir de seis medidas (AVQI) que inclui o CPPS, ja que a
literatura atual tem mostrado a importancia tanto do grau de
periodicidade do sinal vocal isolado®'?, como de medidas que
geram um indice a partir de multiplos parametros acusticos
associados® !9, Ndo foram encontrados estudos que comparam
tais medidas antes e ap0s a terapia vocal, e acredita-se que elas
possam auxiliar o fonoaudiologo na pratica clinica fonoaudiologica
quanto a evolucdo de terapia vocal por meio de dados objetivos.

O presente estudo justifica-se pela utilizagdo, em pacientes
que realizaram terapia vocal, de medidas acusticas recentemente
incluidas a pratica clinica Fonoaudiologica e que tém se mostrado
muito robustas na diferenciagio de vozes saudaveis e disfonicas.
Assim sendo, identificar as modifica¢des vocais pos-terapia, ¢
de relevancia para a pratica baseada em evidéncias. O objetivo
do presente estudo foi comparar os resultados de CPPS e AVQI
pré e pos-terapia vocal fonoaudioldgica.

METODO

Trata-se de estudo de intervengdo antes ¢ apds, realizado a
partir de um banco de dados retrospectivo, que foi aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituigdo
proponente, sob o nimero 4.612.383. Houve dispensa de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por tratar-se de pesquisa
com coleta de dados sociodemograficos em prontuarios ¢ voz
em banco de vozes, e ainda devido a todos os sujeitos terem
assinado um termo interno de autorizacao de utilizagao de dados
para pesquisa cientifica.

O banco de dados retrospectivo ¢ composto por amostras
vocais, cujas gravacdes foram realizadas entre 2016 ¢ 2019.
Uma segunda etapa do estudo, prospectiva, contou com a analise
dos dados, realizada em 2022.

Caracterizaciao da amostra

O banco de dados do laboratorio de voz da institui¢ao, quando
acessado no inicio de 2022, tinha um total de 96 pacientes
com vozes coletadas. Destes, foram excluidos sujeitos diante
das seguintes situagdes: criangas; auséncia de amostras vocais
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necessarias; uma ou mais amostras vocais em qualidade ruim de
gravagdo; amostras coletadas com equipamentos diferentes dos
habitualmente utilizados; coletas realizadas em outros locais e
importadas para o computador do laboratorio; coletas incompletas
com dados somente de pré ou pos; coletas “pré” realizadas em
momento posterior ao inicio da terapia vocal propriamente dita
ou coletas “p6s” realizadas anteriormente a data de finalizagao
do processo terapéutico constante no prontuario. Também foram
excluidos os dados de sujeitos que apresentaram prontudrios
incompletos quanto aos dados de identificagdo, quanto ao numero
de sessoes de terapia realizadas, que foram desligados durante
o0 processo por faltas ou desisténcia e dos quais os registros de
vozes nao permitiram a extragdo do CPPS e do AVQI.

Foram incluidos no estudo dados de individuos adultos
e idosos, de ambos os sexos, com hipdteses diagnosticas de
disfonias, que realizaram terapia vocal individual e presencial
e receberam alta entre os anos de 2016 e 2019.

Com base nos critérios de exclusdo e inclusdo mencionados,
participaram do estudo 22 sujeitos com idade média de
49,9 anos, sendo eles 8 (36,36%) homens com média de idade
de 55,1 anos, e 14 (63,63%) mulheres com média de idade de
46,9 anos. Destes, 14 (63,63%) eram adultos entre 18 ¢ 59 anos
e 8 (36,3%) idosos entre 60 anos ¢ 80 anos.

Quanto as profissoes 8§ (36,36%) eram aposentados, 5 (22,72%)
eram professores, 3 (13,63%) eram agricultores, 2 (9,09%) eram
estudantes, 1 (4,54%) era dona de casa, 1 (4,54%) era prestador de
servigos gerais, 1 (4,54%) era comerciante e 1 (4,54%) era jornalista.

O numero total de sessdes de terapia realizadas foi de 4 a
22 sessdes com média de 10,04 sessoes, mediana de 9 sessoes
e desvio padrdo de 5,46.

As hipdteses diagnosticas fonoaudiologicas foram: 6 (27,27%)
disfonias funcionais, 5 (22,72%) disfonias organofuncionais, e
11 (50%) disfonias orgénicas.

Para contribuir para a analise e discussao de dados, foi realizado
julgamento perceptivo-auditivo (JPA), por fonoaudidloga especialista
em voz, com experiéncia clinica de 15 anos, que analisou o grau
geral do desvio vocal por meio de escala analogico-visual (EAV)
de 100 pontos, sendo que a extremidade a esquerda significa
nenhum desvio ¢ a direita, maximo desvio. As amostras de vogal
e niameros foram analisadas separadamente. A juiza recebeu pasta
com as vozes distribuidas aleatoriamente, sem que soubesse quais
eram de momento pré e quais eram de momento pos. Foi realizada
analise de concordancia interna da juiza, repetindo-se 20% de modo
aleatorio. Foram consideradas concordantes os pares com diferenca
de 10mm para mais ou para menos entre si. Nesse sentido, apds
analise, verificou-se que todos os pares tiveram concordancia entre si.

Apds a analise supracitada, os valores atribuidos na EAV foram
convertidos em escala numérica de 4 pontos, conforme estudo
anterior!”, sendo que 0 indica grau ausente, 1 grau discreto,
2 grau moderado e 3 grau intenso. Tal conversdo foi realizada
para facilitar a compreensdo sobre a evolugao terapéutica dos
pacientes do ponto de vista perceptivo-auditivo.

Procedimentos

Foram feitas coletas de dados sociodemograficos em
prontudrios, referentes a: idade, sexo, profissdo, nliimero de

sessoes de fonoterapia até a data da alta e hipdtese diagnodstica
fonoaudiologica.

As coletas das amostras vocais foram realizadas em
laboratério com condigdes acusticas adequadas, utilizando-
se microfone unidirecional da marca Shure modelo SM58,
acoplado a interface de &udio M Audio Fast Track, posicionado
frontalmente a boca, em distancia de 5 centimetros. Todos os
participantes foram orientados a manterem-se sentados, com
o tronco ereto e costas apoiadas na cadeira, bragos relaxados,
maos apoiadas nas pernas e pés apoiados no chdo. A gravagao
foi feita no programa Audacity®. Embora nio tenha sido feito
controle da pressdo sonora por meio de medi¢do em decibels
(dB), a janela da entrada de audio era monitorada durante a
gravagdo, de modo que o sinal preenchesse toda a faixa entre
-0.5¢0.5, sem ultrapassar a referida faixa, evitando-se saturagéo.
Para o referido monitoramento, utilizou-se a fun¢ao de volume
(aumentar ou diminuir) do préprio Audacity®.

As vozes foram editadas também por meio do Audacity®, e
posteriormente foi realizada a analise actstica através do software
Praat (versdo 6.0.40), pelo qual foram extraidas as medidas de
CPPS e AVQI. O CPPS foi extraido pela vogal /a/ e a contagem
de ntimeros foi de 1 a 10 separadamente, o AVQI analisou as
amostras da vogal /a/ associadas a contagem de numeros de 1 a
10, de acordo com a referéncia mais atual encontrada durante
a coleta e extra¢do dos dados!'.

Para a coleta da medida de CPPS foram utilizados os seguintes
passos clica-se em “Analyze Periodicity” e, na sequéncia em
“Fo PowerCepstrogram”. No “menu”, prossegue-se com “Pitch
floor (Hz) = 607, “Time Step (s) =0,002”, “Maximum Frequency
(Hz) = 5.000” e “Pre-emphasis from (Hz) = 50”. Clica-se em
“Query”, ¢ seleciona-se “Get CPPS” no “menu”, segue-se
com “Substract tilt before smoothing” e com “Time averaging
window (s) = 0,017, “Quefrequency-averaging window (s) =
0,0017. “Peak search pitch range (Hz) = 60-330”, “Tolerance
(0-1)=0,05”, “Interpolation = Parabolic”. “Tilt line frequency
range (s) = 0,001-0,0 (=end)”, “Line type = straight” e “Fit
method = Robust”, sendo o resultado desse procedimento a
medida do CPPS®.

Para a coleta do AVQI foi utilizado um script do Praat
na versdo do AVQI 03.01 e consideramos a analise da vogal
sustentada /a/ com trés segundos de emissdo, ¢ ainda segmentos
sonoros de fala encadeada (contagem de 1 a 10) que ndo teve seu
tempo controlado. Para extragdo e calculo do AVQI, seguiu-se
os seguintes passos: a) Dentro do programa Praat importaram-
se as duas amostras (fala encadeada e emissdo sustentada),
nomeadas, respectivamente, como “cs” e “sv’’; b) Com as duas
amostras selecionadas, clicar na opc¢éo “Open Praat script” para
importar o script, sendo necessario excluir a parte “Comment”;
¢) Para rodar o script, clica-se em “Run”>,

O primeiro registro das vozes foi feito na segunda sessao de
atendimento, sendo que na primeira foi realizada a anamnese,
as sessdes de avaliacdo ndo foram contabilizadas no processo
de terapia. A gravagdo pos terapia foi realizada apos a ultima
sessdo de terapia no momento da alta.

A Fonoterapia foi realizada por académicos do 4° ano do
curso de fonoaudiologia, supervisionados por professoras
doutoras, fonoaudidlogas e especialistas em voz. As sessoes de
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fonoterapia foram individuais e presenciais. Durante as sessdes
eram realizadas orientagdes sobre satde vocal, técnicas vocais
diversas customizadas de acordo com o caso clinico e ainda o
trabalho com a psicodindmica vocal.

Analise estatistica

Todos os dados referentes a pesquisa foram tabulados
em planilha do Microsoft Excel e as analises realizadas pelo
software Statistica for Windows, versao 10.0, StatSoft Inc. Foram
realizadas analise descritiva das variaveis estudadas e analises
inferenciais, tendo-se os valores de CPPS e AVQI pos-terapia
como varidveis dependentes principais. Os resultados do JPA
também foram considerados como variaveis dependentes, a
serem comparadas nos momentos pré e pos.

Para a comparagdo dos resultados de CPPS ¢ AVQI pré
e pos terapia dos mesmos sujeitos, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon, devido a distribui¢do ndo normal
dos dados evidenciados pelo teste de normalidade de Shapiro
Wilk. O mesmo ocorreu para os resultados do JPA em EAV,
comparando-se resultados pré e pds. Para todas as analises
inferenciais, foi adotado o nivel de significancia de 5% (p>0,05).

RESULTADOS

Os dados do JPA indicaram diminui¢o nos valores medianos
de grau geral do desvio vocal no momento pds-terapia, tanto
para a amostra de vogal quanto de ntimeros (Tabela 1).

A analise dos resultados do JPA entre os momentos pré e
pbs em escala numérica possibilitaram a analise da evolugdo
vocal dos pacientes ao longo da terapia. Os dados indicam que,
na amostra de VOGAL, dos 20 pacientes com G2 no momento
pré-terapia, 8 (40%) passaram a ter G1 e 7 (35%) passaram a ter
G0. Na tarefa de numeros, observa-se modifica¢cdes semelhantes,
com migrag¢des da maior parte dos desvios moderados observados
no momento pré para discretos ou ausentes no momento pos,
além de modificagdo de todos os desvios considerados discretos
no momento pré (n=3) para ausente no momento pos (Tabela 2).

Na Tabela 3 esta apresentada a distribuigdo dos valores de
CPPS pré e pos terapia vocal dos 22 sujeitos estudados.

Pode-se perceber diferencas entre os valores de CPPS da vogal
e da contagem de nimeros entre os momentos pré e pos terapia.

Na Tabela 4 esta apresentada a distribui¢ao dos valores de AVQI
das emissoes da vogal sustentada e da contagem dos niimeros
associadas, pré e pos terapia vocal dos 22 sujeitos estudados.

Tabela 1. Resultados do julgamento perceptivo-auditivo das amostras de vogal e nimeros nos momentos pré e pds-terapia, por meio de escala

analoégico-visual (EAV)

Resultados Pré-terapia Pés-terapia
EAV Média  Mediana Minimo  Maximo DP Média  Mediana  Minimo  Méaximo DP P
Vogal 66,68 62,00 44,00 91,00 12,37 44,77 44,00 22,00 78,00 13,96 *0,00004
Numeros 63,18 66,00 37,00 88,00 13,36 42,36 47,00 14,00 80,00 18,33 *0,0004
Teste de Wilcoxon; *p<0,05
Legenda: DP = desvio-padrao.
Tabela 2. Distribuicao da frequéncia dos diferentes graus gerais de desvios vocais nos momentos pré e pds-terapia
G vogal GO pos G1 pés G2 pos Total pré G ntimeros GO pods G1 pés G2 pos Total pré
n(%) n(%) n(%) N n(%) n(%) n(%) n
G1 pré 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 G1 pré 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 3
G2 pré 7 (35%) 8 (40%) 5 (25%) 20 G2 pré 6(31,58%) 5(26,32%) 8 (42,11%) 19
G3 pré 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 1 G3 pré 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0
Total pés 8 8 6 22 Total pés 9 5 8 22

Tabela 3. Resultados de CPPS da vogal sustentada e da fala encadeada durante a contagem dos nimeros de 1 a 10, pré e pds-terapia vocal (n=22)

CPPS VOGAL Média

Desvio padrao Mediana Min Max p
Pré 14,53 3,94 14,58 3,45 22,01 .
Pés 16,37 2,42 16,7 10,72 21,65 0,01
CPPS NUMEROS Média Desvio padrao Mediana Min Max p
Pré 8,22 0,34 8,08 5,84 13,94 *0.02
Pés 9,06 0,35 9,1 6,25 13,06 ’
Teste de Wilcoxon; *p<0,05
Tabela 4. Resultados de avqi pré e pds-terapia vocal (n=22)
Medida acustica AVQI Média Desvio padrao Mediana Min Max P
Pré 2,27 1,86 2,19 -1,04 7,46 0.05
Pés 1,54 1,20 1,4 -1,1 4,37 ’

Teste de Wilcoxon. p<0,05
Legenda: DP = desvio-padréo
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Para a comparacao das medidas do AVQI foi encontrado
valor de p limitrofe.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que as analises
perceptivo-auditiva e acustica foram concordantes quanto
as modificagdes vocais pré e pos terapia vocal, sendo que
na avaliagdo perceptivo-auditiva encontraram-se diferencas
nos valores medianos das amostras da vogal sustentada ¢ da
contagem dos niimeros. E também diminui¢do do grau geral
do desvio vocal no momento pds-terapia comparando-se com
o pré-terapia, em ambas as amostras de voz.

O presente estudo verificou as modificagdes vocais apos
a terapia vocal por meio de duas medidas acusticas, sendo
que uma delas utiliza a vogal sustentada e a fala encadeada
separadamente e a outra ambas as amostras, vogal sustentada
e fala encadeada associadas. Os métodos de avaliacdo da voz
que empregam a fala encadeada podem ser vulneraveis a certas
variagdes interlinguisticas e assim a introdugdo da fala pode
induzir diferencas interlinguisticas que devem ser identificadas
e contabilizadas na avalia¢ao da voz'®. Autores destacam que o
que parece ser vocalmente patolégico em uma lingua, pode ser
necessario para fins de contraste fonoldgico em outra lingua®.

Quanto as amostras, a vogal sustentada ¢ considerada material
de voz “independente de linguagem” e ¢ comumente utilizada
na avaliagdo clinica da voz, porém, apresenta limitagdo pois
¢ considerada um tipo artificial de fonagdo que necessita de
validade ecologica, ou seja, ndo representa os padroes diarios
de fala e uso da voz'?. Os métodos de avaliagdo da voz que
empregam a fala podem ser vulneraveis a certas variagdes
interlinguisticas e assim a introducao dela pode trazer diferencgas
interlinguisticas que devem ser identificadas e contabilizadas
na avaliagdo da voz¥.

Neste sentido, estudo anterior avaliou o desempenho do AVQI
em inglés, holandés, alemao e francés. Os resultados confirmam
uma boa validade linguistica cruzada e precisao diagnostica do
AVQI, ndo foram observadas diferengas estatisticas entre os
idiomas, porém o AVQI teve melhor desempenho em inglés e
alemao e menos em francés. Outro estudo comparou a correlagdo
entre o julgamento perceptivo-auditivo e as medidas de AVQI
e ABI (Acoustic Breathiness Index) quanto a influéncia dos
idiomas portugués e alemdo e identificou que a concordancia
entre as medidas acusticas e o julgamento perceptivo-auditivo
foi alta. Os avaliadores brasileiros perceberam as vozes alemas
como mais graves, e os alemaes consideraram as vozes brasileiras
menos graves do que o julgamento dos proprios brasileiros,
sendo esta uma possivel caracteristica da lingua®”. Estudos®'-??
mostraram achados semelhantes para o AVQI em criangas de
lingua inglesa e criancgas e adultos de lingua alema.

Os resultados encontrados nas pesquisas validam o AVQI
como uma medida de gravidade de disfonia potencialmente
robusta e objetiva em todos os idiomas'®. Na literatura ¢é
possivel observar um aumento dos estudos referentes as medidas
cepstrais, pois essas medidas tém demonstrado eficacia na
analise de vozes com ampla faixa de desvio®***?, além de serem
classificadas como preditoras do desvio vocal®. O Cepstral

Peak Prominence-Smoothed (CPPS) é uma medida actstica de
periodicidade harmonica espectral, recomendada pela ASHA®,
devido a sua sensibilidade e eficacia na analise de sinais com
desvios mais significativos®.

Houve diferenca significativa entre os valores de pré e pos
terapia para as medidas de CPPS tanto na vogal quanto na
contagem de numeros. A média do valor do CPPS, da vogal /a/
aumentou de 14,53 dB para 16,37 dB, ou seja, houve melhora
importante deste pardmetro apos a terapia vocal. Este valor
aproxima-se do valor de 16,35 dB encontrado na populacao
brasileira vocalmente saudavel, porém obtida por meio da vogal
/e/@ diferentemente do presente estudo que utilizou a vogal
/al. O mesmo estudo encontrou os valores de 15,05 dB para
desvios leves a moderados, 12, 58 dB para desvios moderados
¢ 7,56 dB para desvios intensos. Nao foram encontrados estudos
que comparem as medidas para as diferentes vogais.

Estudo realizado na Pensilvania encontrou valores médios
de CPPS da vogal /¢/ considerados normais de 19,09 dB e
19,01 dB, sendo que abaixo seriam considerados alterados!'.
Estes valores se tornam diferentes daqueles esperados para o
portugués brasileiro, por se tratarem de amostras encontradas
em falantes do Inglés Americano. Percebe-se uma crescente
em relagdo aos estudos de validagdo de medidas acusticas
em diferentes idiomas devido as diferencas fonéticas entre as
linguas, destaca-se ainda a maior influéncia quanto as analises
que envolvem amostras de fala encadeada®.

O CPPS ¢ definido como uma variagdo do CPP (Cepstral
Peak Prominence), sendo este Gltimo uma medida da amplitude
relativa do pico cepstral do sinal vocal. Seu objetivo ¢ medir o
grau da periodicidade do sinal vocal acima dos ruidos presentes
na emissao'V. Assim sendo, pode-se inferir que a periodicidade
do sinal vocal se sobressaiu aos ruidos nas emissdes pds-terapia,
o que ¢ um importante marcador da efetividade da terapia vocal.

Os valores médios de CPPS encontrados para a contagem
dos nimeros foram inferiores aos valores da vogal, sendo a
média de pré de 8,22 dB e do pos de 9,06 dB. Houve diferenca
e aumento dos valores, o que representa melhora do CPPS
também na fala encadeada, com a periodicidade do sinal vocal
se sobressaindo aos ruidos nas emissoes também na fala, com
grande relevancia quanto a aplicabilidade clinica.

Os valores do CPPS tém sido analisados em estudos,
principalmente na compara¢do de individuos com vozes
classificadas como saudaveis e individuos disfonicos. Os valores
apresentados variam de 6,92 a 16,44 dB para vozes saudaveis
e de 4,57 a 14,99 para vozes disfonicas®**2®, Esses valores
confirmam os achados do presente estudo, em que a média do
CPPS para a vogal foi de 14,53, no momento pré-terapia, e de
16,37 no momento pds-terapia, valores que indicam a melhora
vocal que ocorreu com a intervengao terapéutica.

Quanto a medida do AVQI, a média do valor diminuiu
de 2,27 para 1,54 representando melhora desse parametro e
aproximando-se do valor encontrado na populagao brasileira com
vozes saudaveis que ¢ de 1,339, Vale ressaltar que o presente
estudo utilizou a contagem de numero de 1 a 10 ¢ a validagado do
AVQI que chegou ao indice de 1,33 foi realizada com a contagem
de 1 a 11, ou seja, as amostras sdo diferentes e com isso o indice
possivelmente também ndo seria exatamente 0 mesmo.
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Nao houve diferenca significativa ja que o valor de p foi de
0,05, o que nos leva a pensar que poderiamos estar diante de
um erro do tipo 2, ou seja de rejeitar a hipdtese alternativa (H1),
quando de fato ela ¢ verdadeira. Acreditamos que este possivel
erro se configura devido ao niimero de sujeitos participantes
da pesquisa e que seria importante aumentar o numero de
participantes em pesquisas futuras.

Estudo anterior avaliou pacientes que realizaram terapia
vocal comparando-se as medidas pré e pos-tratamento pelo
Indice de Desvantagem Vocal (IDV) e o AVQI. Os pacientes
foram agrupados em sete categorias de diagndsticos distintos e os
autores concluiram que tanto o IDV quanto o AVQI melhoraram
significativamente nas medi¢des pré e pds-tratamento. Os valores
médios do AVQI dos sete grupos ficaram entre 4,06 e 5,10 no pré-
terapia e entre 2,43 e 3,44 no pds terapia, sendo que foi utilizado
0 AVQI na Lingua Inglesa, que tem valor de corte de 2,95?.

O presente estudo encontrou valores mais baixos, chegando
a 1,54 no pos-terapia, sendo que o valor de corte do AVQI para
o portugués do Brasil também é mais baixo, 1,330%.

O AVQI tem sido descrito como uma das diversas formas de
se realizar analise acustica da voz, com objetivo de obter dados
quantitativos sobre a qualidade vocal de forma objetiva e mais
completa, por se utilizar de vogal sustentada e amostra de fala
encadeada®'®. Estudo recente de Revisdo Sistematica e Meta-
Analise, sobre 0 AVQI, considerou-a uma medida consistente
e robusta para avaliar a qualidade vocal, demonstrando alta
sensibilidade e especificidade®, com valores de corte indo de
1,33 a 3,15 para a versdo AVQIL.03.01 em diferentes idiomas.
O mesmo estudo evidenciou que o valor do AVQI ndo foi afetado
pelo género do sujeito avaliado, porém ha atualmente evidéncias
marginais sobre o efeito da idade no AVQI®.

Outro estudo avaliou a acuracia do AVQI e suas medidas
acusticas isoladas na discriminaco de vozes com diferentes graus
de desvio. Os resultados mostraram que o AVQI diferenciou
vozes com e sem desvio vocal ¢ que nenhuma medida actstica
isolada foi compativel com a diferenciacdo da qualidade vocal
entre todos os graus de desvio. Uma combinag@o de cinco
medidas acusticas (CPPS, HNR, ShdB, Slope, Tilt) teve a maior
precisdo para diferenciar vozes saudaveis e desviadas, porém de
forma nao consistente. Os autores concluem que 0 AVQI é uma
ferramenta capaz de discriminar diferentes graus de desvio vocal,
e mais precisa entre vozes com desvios moderados e intensos.
Medidas acusticas isoladas apresentam melhor desempenho ao
discriminar vozes com maior grau de desvio®?.

No presente estudo a amostra foi composta por sujeitos
adultos e idosos, podendo esta ser a causa do AVQI ter sido
menos sensivel as mudangas vocais pré e pos terapia do que o
CPPS. Ressalta-se a importancia de avaliar o AVQI levando-se
em consideragdo as diferentes faixas etarias.

Foi possivel observar melhora vocal pds-terapia por meio
das medidas recentemente estudadas pela area de voz e que
tém se mostrado eficazes para diferenciar vozes saudaveis
e disfonicas*!'Y, o que mostra que o processo terapéutico
realizado foi efetivo, e que as medidas de CPPS e AVQI sdo
bastante sensiveis as modificagdes vocais pos terapia, e ainda
concordantes com o julgamento perceptivo-auditivo, mostrando-
se de grande valia para a pratica clinica.

E importante mencionar, no entanto, que a avaliagio da voz
sempre deve ser realizada de modo multidimensional. Nesse
sentido, infere-se que os dados da analise acustica obtidos
foram corroborados pelos dados do julgamento perceptivo-
auditivo apresentados no inicio da se¢do de resultados para
fins de caracterizagdo da amostra nos momentos pré e pos.
Isso porque, observa-se aumento da frequéncia de ocorréncia
de desvios vocais de graus ausente ou discreto ¢ diminuigao de
ocorréncia de desvios vocais moderados e intensos no momento
pos, quando comparados ao momento pré. Além disso, de modo
geral, houve diminuigdo estatisticamente significante no G pos
quando comparado ao G pré nas analises por EAV.

Como limitagdes do estudo, temos a amostra utilizada para a
extra¢do do AVQI que foide 1 a 1019 e ndo de 1 a 1119 conforme
estabelece o estudo de validagao do AVQI para o Portugués
falado no Brasil. O presente estudo representa a realidade
encontrada no processo terapéutico de uma clinica escola.
Novas pesquisas devem ser realizadas com maior niimero de
sujeitos, que investiguem diferentes faixas etarias e subdivisdes
de disfonias e ainda de forma prospectiva, relacionando com a
analise perceptivo-auditiva e autoavalia¢ao vocal.

CONCLUSAO

A terapia vocal produz modificagdes nas medidas de CPPS e
AVQ], sendo que no pos terapia seus resultados sao semelhantes
aos apresentados por individuos vocalmente saudaveis. A evolucao
dos referidos parametros mostra-se em consonancia com a
melhora nos resultados do julgamento perceptivo-auditivo da voz,
apontando para a relevancia da aplicabilidade dessas medidas
na clinica vocal, tanto na avaliagdo quanto no acompanhamento
terapéutico.
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