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RESUMO

Introducédo: O Cepstral Peak Prominence Smoothed (CPPS) e o Acoustic Voice
Quality Index (AVQI) sdo indicados na investigacdo de vozes com desvios vocais e
fornecem estimativas validas da severidade da disfonia e sao robustas para verificar
os resultados de intervengdo terapéutica. Objetivos: Investigar os indices CPPS e
AVQI na voz de idosos submetidos a terapia intensiva com progressao de intensidade
e de frequéncia da voz e de duracao do tempo méaximo de fonacdo come sem 0 uso
da eletroestimulacdo na reabilitacdo vocal em idosos, além de correlacionar tais
medidas acusticas com a avaliagdo perceptivo-auditiva. Metodologia: foram
analisadas as gravacOes de vozes, de estudo anteriormente desenvolvido, de 35
idosos de ambos os sexos, com idades entre 61 e 82 anos, divididos em Grupo
Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O GE realizou a terapia vocal intensiva
com progressao de intensidade e de frequéncia da voz e de duracao do tempo méaximo
de fonacéo associada a eletroestimulacdo neuromuscular, e GC, sem tal associacao.
As gravacdes foram coletadas nos momentos Pré-terapia vocal (Pré), imediatamente
apos (PI) e apés um més de finalizadas as sessdes terapéuticas (P1M), em sala com
tratamento acustico. Foram utilizadas as gravacdes editadas da vogal “a”, com
duracéo de 3 segundos, e a contagem de nimeros de 1 a 20. Com essas gravagoes,
foi extraido o AVQI por um script do programa PRAAT e, das medidas oferecidas pelo
indice, foi de interesse neste estudo, a medida CPPS. Os resultados da avaliacao
perceptivo-auditiva analisados em estudo anterior foram utilizados para realizar a
correlagdo com as medidas acusticas de interesse. Os desfechos foram analisados
em funcéo do grupode intervencdo e do momento de avaliacdo utilizando-se o teste
ANOVA de medidas pareadas. O tamanho de efeito foi mensurado com o teste Eta
Quadrado Parcial. Para os valores com diferenca estatistica, foram realizadas as
comparacdes multiplas com o Teste de Tukey, com corre¢cdo de Bonferroni. Para a
correlacdo dos parametros de andlise perceptivo-auditiva e as medidas acusticas, foi
utilizado o Teste de Correlacédo de Spearman. Considerou-se um nivel de significancia
de 5%. Resultados: N&o houve diferenca entre os grupos em nenhuma das medidas.
Em relacdo aos momentos de avaliacdo, houve diferenca na comparagdo das
medidas CPPS (p<0,001; n?p=0,680) e AVQI (p<0,001; n?p=0,602). Para o AVQI, o
momentoPré apresentou valores maiores que os momentos Pl (p<0,001) e P1M
(p<0,001).



Para o CPPS, o Pré apresentou valores menores que os momentos Pl (p<0,001) e
P1M (p<0,001). Para a andlise de correlacdo foram utilizados os dados dos dois
grupos conjuntamente. Houve correlacado positiva entre AVQI e avaliacdo perceptivo-
auditiva e correlacdo negativa entre CPPS e avaliagédo perceptivo-auditiva para os
parametros grau geral, rugosidade, soprosidade e tensdona emissdo de vogal
sustentada e contagem de numeros nos diferentes momentos de intervencao.
Conclusao: As medidas AVQI e CPPS permitiram detectar mudancas na qualidade
vocal ap0s a realizacdo das duas propostas terapéuticas, ndo mostrando diferencas
entre as propostas. Essas medidas acusticas se relacionaram com parametros da
analise perceptivo-auditiva tanto no momento pré terapia como nos dois momentos

apos a terapia.

Palavras-chave: Voz, qualidade de voz, envelhecimento, analise acUstica, andlise percptual



ABSTRACT

Introduction: The Cepstral Peak Prominence Smoothed (CPPS) and the Acoustic
Voice Quality Index (AVQI) are indicated in the investigation of voices with vocal
deviations and provide valid estimates of the severity of dysphonia and are robust to
verify the results of therapeutic intervention. Objectives: To investigate the CPPS and
AVQI indices in the voice of elderly people undergoing intensive care with progression
of intensity and voice frequency and duration of maximum phonation time with and
without the use of electrostimulation in vocal rehabilitation in the elderly, in addition to
correlating such acoustic measurements with auditory-perceptual assessment.
Methodology: voice recordings from a previously developed study of 35 elderly people
of both genders, aged between 61 and 82 years, divided into Experimental Group (EG)
and Control Group (CG) were analyzed.The EG performed intensive vocal therapy with
progression of intensity and voice frequency and duration of maximum phonation time
associated with neuromuscular electrostimulation, and CG, without such association.
The recordings were collected in the pre-vocal therapy (Pre), immediately after (PI)
and one month after the end of the therapeutic sessions (P1M), in a room with acoustic
treatment. edited recordings of the vowel “a”, lasting 3 seconds, and counting numbers
from 1 to 20 were used. With these recordings, the AVQI was extracted by a PRAAT
program script and, fromthe measures offered by the index, it was of interest in this
study, also the CPPS measure. The results of the auditory-perceptual evaluation
analyzed in a previous study were used to perform the correlation with the acoustic
measures of interest. The outcomes were analyzed according to the intervention group
and the time of assessment using the ANOVA test for paired measures. The effect size
was measured using the Partial Eta Squared test. For values with statistical difference,
multiple comparisons were performed using Tukey's test, with Bonferroni correction.
For the correlation of the auditory-perceptual analysis parameters and the acoustic
measurements, the Spearman Correlation Test was used. A significance level of 5%
was considered. Results: There was no difference between groups in any of the
measurements. Regarding the evaluation times, there was a difference in the
comparison of CPPS measures (p<0.001; n?p=0.680) and AVQI (p<0.001;n*p=0.602).
For the AVQI, the Pre moment presented higher values than the Pl moments
(p<0.001) and P1M (p<0.001). For the CPPS, the Pre presented lower



values than the Pl (p<0.001) and P1M (p<0.001) moments. For the correlation
analysis, data from both groups were used together. There was a positive correlation
between AVQI and auditory-perceptual assessment and a negative correlation
between CPPS and auditory-perceptual assessment for the parameters overall
degree, roughness, breathiness and tension in sustained vowel emission and number
count at different intervention times. Conclusion: The AVQI and CPPS measures
allowed detecting changes in voice quality after carrying out the two therapeutic
proposals, showing no differences between the proposals. These acoustic measures
were related to parameters of the auditory-perceptual analysis both in the pre-therapy

moment and in the two moments after the therapy.

Key-words : Voice, voice quality, aging, acoustic analysis, perceptual analysis
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O aumento do indice de envelhecimento populacional tornou-se uma realidade
mundial. As melhorias advindas de um rigoroso controle de doencgas infecciosas,
avancgos econdmicos, melhorias nutricionais e acesso a redes sanitarias geraram

evolucdes na saude geral da populagédo (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

De acordo com a OMS (2015), em 25 anos, o Brasil dobrara a taxa de idosos,
alcancando 20% da populacdo. Com o crescimento da populacdo idosa, séo

necessarios estudos voltados as demandas da mesma.

O envelhecimento acarreta mudancas fisicas, sociais e psiquicas no idoso,
como alteracao no ciclo sono vigilia, depressdo e mudancas sociais vivenciadas por
esta populacdo (MOREIRA et al., 2016). Tais adequacdes as mudancas
biopsicossociais afetam diretamente a vida desses individuos em situacfes

cotidianas.

Dentre as mudancas fisicas decorrentes do avanco da idade, incluem-se as
gue ocorrem nas estruturas responsaveis pela fonacdo. Especificamente na laringe,
pode ocorrer arqueamento e atrofia das pregas vocais, perda de tecido conjuntivo,
reducdo da espessura da camada superficial da mucosa das pregas vocais e 0
fechamento glético incompleto durante a fonacdo (PONTES; BRASOLOTTO;
BEHLAU, 2005; AWAN, 2006; LIMA et al., 2009). Adicionalmente, as estruturas
musculares e a mucosa também podem sofrer reducéo na elasticidade (FRIEDRICH,;
LICHTENEGGER ,1997). Tais mudancas laringeas advindas do envelhecimento

contribuem para a denominacéo de presbilaringe.

As mudancas na estrutura da laringe acarretam alteracées funcionais que
podem refletir na voz do idoso e esta condi¢cdo é chamada de presbifonia (MALLICK;

GARAS; MCGLASHAN, 2019). Embora possam haver aspectos distintos entre
16



homens e mulheres, alguns aspectos na qualidade vocal do idoso em geral séo
rugosidade, soprosidade, tenséo, instabilidade (GREGORY et al., 2010; SOARES et
al., 2007), astenia (MENEZES et al., 2014), além de diminuicdo de pitch e loudness
(PESSIN, 2015). Estudos apontam diminuicdo do tempo de fonagdo (CERCEAU;
ALVES; GAMA, 2009) e aumento das medidas de perturbacdo e ruido na analise

acustica da voz de idosos ( SPAZZAPAN, 2018).

As terapias vocais voltadas a populacado idosa tém demonstrado beneficios. As
abordagens terapéuticas que indicam efetividade no tratamento da presbifonia foram
estudadas por diversos autores, dentre eles Berg et al. (2008), Gorman et al. (2008),
Kaneko et al. (2015), Sauder et al.(2010) e Tay; Phyland; Oates (2012), que realizaram
a proposta de intervencdo com Exercicios de Funcdo Vocal (EFV); Lu, Presley e
Lammers (2013), que propuseram exercicios da proposta do método de terapia vocal
Lee Silverman (Lee Silverman Voice Treatment - LSVT); Siracusa et al.(2011) e
Santos et al. (2013), que verificaram a acdo da técnica com trato vocal semiocluido;
Ziegler et al. (2014), que propuseram o método PhoRTE (Phonation Resistance
Training Exercise) e compararam os resultados com EFV; Ziegler et al. (2014), que
estudaram a diferenca de adesao e satisfacao de pacientes referentes a dois tipos de
terapia de voz, EFV e PhoRTE, no tratamento de presbifonia; Belsky et al. (2021), que
compararam o desempenho obtido em terapia vocal do método PhoRTE e o
desempenho da terapia de voz PhoRTE associada ao treinamento de forca muscular
expiratoria (EMST); Godoy, Silvério e Brasolotto (2019), que verificaram a diferenca
da Terapia Vocal para ldosos (TVI) administrada de forma intensiva e de forma
convencional; LaGorio, Carnaby-Mann e Crary (2010) que realizaram intervencéo
fonoaudiolégica com o uso da eletroestimulagédo

neuromuscular; Fabbron et al. (2018) que propuseram intervencdo fonoaudiolégica
17



por meio da terapia com progressdo de intensidade e de frequéncia da voz e de
duracédo do tempo de fonagéo e; ainda, Fabron (2019) que realizou ensaio clinico
controlado, randomizado e cego com a mesma terapia intensiva em um grupo com e
outro sem eletroestimulag&o associada. Tais estudos demonstraram que aintervencéo
terapéutica melhora a qualidade vocal do idoso, bem como sua comunicacéo,
podendo-se afirmar que os avangos obtidos em terapia refletem na qualidade de vida
em geral. Os resultados terapéuticos foram avaliados por ferramentas, como
avaliagdo laringea, analise  acustica, avaliagdo
perceptivo-auditiva e a autoavaliagéo vocal.

A andlise acustica consiste na conversdo vocal em sinal sonoro, a partir de
softwares, e fornece medidas instrumentais que determinam e quantificam a qualidade
vocal analisada de acordo com a periodicidade, amplitude, duracdo e composi¢cao

espectral da voz (KENT, 2015).

A analise acustica tradicional é indicada para avaliar vozes com desvios vocais
leves. Diferentemente, medidas cepstrais isoladas ou associadas a outras foram
indicadas como promissoras na investigagdo de vozes com maior desvio (AWAN et
al., 2016; MARYN; BODT; ROY, 2010).

Em individuos disfonicos, os sinais de voz podem variar de quase periodicos a
completamente aperiédicos, de forma que a complexidade de um sinal com desvios
moderados e intensos pode comprometer a confiabilidade das medidas tradicionais
baseadas em modelos lineares (LOPES et al.,, 2019). Medidas tradicionais
apresentam uma correlacdo de moderada a forte com a percepcao auditiva do desvio
vocal (AWAN; ROY, 2009), entretanto elas podem ter uma aplicacao restrita na analise

de vozes com desvios mais intensos.

18



O cepstrum é um espectro de energia logaritmica obtido por meio de duas
transformadas de Fourier. A diferenca entre o primeiro pico de energia (também
chamado de primeiro Rahmonic) e a linha que esta abaixo do pico (chamada de
linha de regressdo) resulta na medida Cepstral Peak Prominence (CPP)
(HILLENBRAND; CLEVELAND, 1994). Uma modificagao simples no CPP produz uma
melhora notavel na precisdo da medida quando antes da extragdo do pico cepstral é
realizada a suavizacdo do CPP, entdo é obtida a medida Cepstral Peak Prominence
Smoothed (CPPS) (HILLENBRAND; HOUDE, 1996). Vozes mais periddicas
apresentam uma configuragdo harmodnica bem definida dentro do espectro e,
portanto, um pico cepstral mais proeminente. Ao contrario, vozes com maior ruido e
menor qualidade vocal apresentam diminuicdo do pico cepstral (DELGADO-
HERNANDE?Z et al., 2018). A amplitude do pico cepstral é determinada n&o sé pelo
grau de periodicidade, mas também pela energia e o tamanho da janela de andlise do
espectro, sendo que o CPP é uma medida com janela de analise de 10ms e o CPPS
tem janela de andlise de 2ms. (HILLENBRAND; CLEVELAND, 1994). O cepstrum
também é considerado um método de obtencao de fo, em que seus valores refletem a
convolucdo do sinal da fonte (laringe) e da resposta do trato vocal (sistema de
ressonancia), sendo a convolugcdo uma interacdo de dois conjuntos de propriedades

espectrais (DE KRON, 1993)

O Acoustic Voice Quality Index (AVQI) é um indice multiparamétrico que utiliza
diversos parametros para fornecer um escore unico da qualidade vocal e tem
melhores chances de refletir de modo mais fidedigno a qualidade vocal do individuo.
O AVQI considera diversos parametros acusticos e seu escore é extraido a partir da
vogal sustentada e da fala encadeada. Para quantificar a intensidade de desvio da

gualidade vocal, considerando concomitantemente a fala encadeada e a vogal
19



sustentada, seis medidas acusticas sdo utilizadas: CPPS; Harmonic-to-noise ratio
(HNR); Shimmer local (Shim); Shimmer local dB (ShdB); General slope of the
spectrum (Slope) e Tilt of the regression line through the spectrum (Tilt), para fornecer
um Unico escore de zero a dez pontos (MARYN et al., 2010). Para extracdo do AVQlI,
utiliza-se um script no programa Praat, que € um software livre que pode ser baixado
gratuitamente pela internet (BOERSMA et al., 2007). Como medida da gravidade da
disfonia, descobriu-se que a medida AVQI tem precisdo, confiabilidade e validade

diagnéstica (MARYN; DE BODT; ROY, 2010).

O CPPS e AVQI fornecem estimativas validas da severidade da disfonia (LEE
etal.,2018; ANTONETTI et al., 2020). Além disso, outros beneficios dos indices CPPS
e AVQI podem ser considerados, como o custo (o software Praat é de acessolivre e

gera ambas as medidas), a disponibilidade da ferramenta e a precisao diagnostica.

Tais medidas acusticas, que compdem o processo de avaliacdo
multidimensional da voz, podem ser utilizadas com diversos objetivos a saber: no
rastreio de alteracBes vocais, no diagnodstico do distarbio vocal, na confirmacao
diagnéstica, no monitoramento do efeito de uma determinada estratégia vocal, bem
como, no monitoramento de intervencéo terapéutica. O presente estudo se enquadra
no monitoramento do efeito. Medidas cepstrais e os indices acusticos tém sido
apontados como uma das principais ferramentas para monitoramento de efeito de
terapia vocal, uma vez que, melhor refletem as mudancas no mecanismo de producéo

da fisiologia da fonacéo e da qualidade vocal.

Diante disso, levantou-se a questdo de que as medidas de analise acustica

CPPS e AVQI poderiam apontar resultados mais detalhados na avaliacdo dos
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efeitos de uma proposta terapéutica, uma vez que, essas medidas tém sido utilizadas
em diversas populagfes e patologias e que ha necessidade de entender cada vez

mais a populacao de idosos.

A hipotese do presente estudo € que hd mudancas nas medidas cepstrais,
como a diminuicdo do valor AVQI e o aumento daquela referente ao CPPS apdés
intervencao terapéutica. Além disso, havera correlacdo negativa do CPPS com os
parametros da avaliagdo perceptivo-auditiva e positiva para AVQI.

Este trabalho trara contribui¢cdes para a pratica clinica com a populacéo idosa.
Além disso, por usar dados de um ensaio clinico randomizado cego, também

fornecera dados para comparacdo em futuros estudos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
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Inicialmente serdo apresentados os trabalhos relevantes no tema terapia vocal,
em seguida serdo abordados estudos de avaliacdo vocal e seus desfechos em

idosos.

A uniformizagdo da avaliagdo vocal € importante para que se tenham dados
de diferentes populacdes, comparacdo de resultados de pesquisas. Nesse contexto,
houve o interesse de pesquisadores em buscar formas de avaliagdes vocais que
pudessem dar suporte no diagnéstico e acompanhamento terapéutico, bem como
propostas de tratamento. A avaliacdo vocal no idoso envolve varias etapas que se
complementam, dentre elas um levantamento detalhado do histérico clinico do
paciente, avaliagdo perceptivo-auditiva, andlise acustica e instrumentos de
autoavaliacdo, além do exame laringeo, que norteia junto a outras avaliagcdes vocais
0 processo terapéutico (PATEL et al., 2018). Por meio de instrumentos diversificados
de avaliacdo da voz do idoso, é possivel definir a conduta mais apropriada de

tratamento para cada individuo (FABBRON et al., 2020).

Nos ultimos anos, diversas propostas terapéuticas para a reabilitacdo vocal no
idoso foram reportadas e seus efeitos analisados ( BERG et al., 2008; GORMAN et
al., 2008; KANEKO et al., 2015; SAUDER et al., 2010; TAY et al., 2012; LU FANG-
LING etal., 2013; SIRACUSA et al., 2011; SANTOS et al., 2013; ZIEGLER et al., 2014,
NEMR et al.,, 2014; GODOY; SILVERIO; BRASOLOTTO, 2019 ; LAGORIO;
CARNABY-MANN; CRARY, 2008; LAGORIO; CARNABY-MANN; CRARY, 2010;
FABRON et al.,, 2018; FABBRON, 2019; GODOY et al.,, 2020;

BELSSKY et al., 2021), sendo que a maioria apresentou bons resultados na qualidade
vocal. Para a analise de resultados, foram utilizadas medidas de avaliacaoperceptivo-

auditiva, analise acustica, autorrelato de qualidade vocal, qualidade de
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vida em voz e desvantagem vocal, além de sintomas vocais. A seguir, 0 Quadro 1

mostra os principais estudos sobre terapia vocal para idosos e seus desfechos.

Autores/ano

Proposta
terapéutica

Avaliacbes

Resultados

eletroestimulacao
neuromuscular
associada

habitual durante a

leitura

Berg et al. | Exercicios de | Voice-Related Quality | Houve melhora nos
(2008) Funcéao Vocal| of Life (VRQOL) ]| resultados do
(EFV) measure VRQOL.
Gorman et al. | Exercicios de | Tempo maximo de| Houve aumento no
(2008) Funcao Vocal | fonacdo (TMF) e | TMF e nas medidas
(EFV) medidas aerodinamicas
aerodinamicas sugerindo  melhora
na eficiéncia glética.
LaGorio, , | Programa de | Medida de TMF, pitch] O TMF aumentou
Carnaby-Mann | exercicios para a | range (do mais altoao | significantemente,
e Crary (2008) degluticio com | mais baixo), e pitch] bem como o pitch

mais elevado. Os
resultados se
mantiveram apos um
més de terapia.
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Sauder et | Exercicios de | Avaliagao pela | Reducéo dos
al.(2010) Funcao Vocal | analise acustica, | escores do IDV, da
(EFV) perceptivo-auditiva e | percepcao do
pelo indice de | esforco vocal e do
Desvantagem Vocal | grau de distarbio
(IDV) vocal. Redugédo na
soprosidade e

tensao.
LaGorio, Proposta Avaliagcao pela | Mudanca no TMF, no
Carnaby-Mann | terapéutica, andlise acustica, pela | pitch mais elevado,
e Crary (2010) baseada nal imagem do exame| no fechamento
fisiologia do | laringeo pela | glotico, na pressao
exercicio,  com | estroboscopia, testes | supraglética e nolDV.

eletroestimulacéo
neuromuscular

de funcé&o pulmonare

avaliacao e
autoavaliacdo  pelo
indice de

Desvantagem Vocal
(IDV).

Siracusa et al.
(2011)

Exercicio de
sopro sonorizado
com o trato vocal
semiocluido
(ETVSO)

Autoavaliacdo vocal
e avaliacao
perceptivo-auditiva

Houve melhora nos
resultados da
avaliacao
perceptivo-auditiva
apoés a realizacdo do
ETVSO.
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Tay, Phyland e | Exercicios de | Avaliacéo Melhora significativa
Oates (2012) Funcao Vocal | perceptivo-auditiva, na percepcao de
(EFV) medidas rugosidade, na
aerodinamicas, avaliacdo do TMF,
acustica e | nas medidas delitter,
autoavaliacdo vocal. | Shimmer e relacéo
ruido-harmonico dos
participantes do EFV.
Na autoavaliacdo foi
percebida melhora
na qualidade vocal.
Santos et al. | Técnica com | Espirometria Houve eficacia na
(2013) trato vocal | (capacidade vital) e | terapia com melhora
semiocluido avaliacédo nos indices
perceptivo-auditiva respiratérios e na
Tubos de [ (GRBAS) qualidade vocal
Ressonancia -
Método
Finlandés
Lu, Presley e | Exercicios da | Avaliacéo por | Observou-se
Lammers proposta do | laringoestroboscopia, | melhora significante
(2013) meétodo Lee | medidas de funcéo | no fechamento
Silverman Voice | fonatoéria, analise | glético, na funcao
Treatment acustica e avaliacao | fonatoria, nas
(LSVT). perceptivo-auditiva medidas acusticas e
na avaliacao

perceptivo-auditiva
apos tratamento
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Nemr et al. | Programa Vocal| Exame laringoldgico; | Loudness,

(2014) Cognitivo avaliacdo coordenagdo entre
perceptivo-auditiva respiracdo e fala,
pelo CAPE-V | precisao nos
(Consensus movimentos
Auditory-Perceptual | articulatorios, Jitter e
Evaluation of Voice) | relacéo
e triagem pelo | harmdnico-ruido
Protocolo de risco de | melhoraram com
disfonia  (Screening | parametros  dentro
Protocol of Risk of | da faixa esperada
Dysphonia (SPRD) para a faixa etéria.

Houve reducdo dos
sinais de
presbilaringe e
melhora notavel na
competéncia de
fechamento da glote
e movimento deonda
da mucosa dos
pacientes com e sem
gueixas vocais.

Ziegler et al | EFV, Método | Autoavaliacdo pelo| Houve melhora da

(2014) PhoRTE questionario QVV e| autopercepcdo  de

(Phonation Percepcéo de | esfor¢o vocal apos a
Resistance esforco vocal | terapia pelo método
Training (Perceived Phonatory | PhoRTE e melhora
Exercise) Effort- PPE) do QVV em ambosos

grupos.
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Kaneko et al.
(2015)

Exercicios de
Funcao Vocal
(EFV)

Avaliacéo
estroboscopica,
avaliacao
perceptivo-auditiva
da voz, medidas
aerodinamicas,
analise acustica,

Voice Handicaplndex
(VHI)-10 e
eletromiografia

Houve melhora do
fechamento glético e
da amplitude daonda
de mucosa; dos
escores da escala
GRBAS; aumento do
TMF,diminuicdo da
pressdo subglética;
melhora dos valores
de Jitter e Shimmer;
melhora de VHI-10e

dos valores da
eletromiografia.
Fabron et al| Terapia intensiva | Avaliacado Foi observado

(2018)

com progressao
de intensidade e
de frequéncia da
voz e de duracéo

perceptivo-auditiva,

analise acustica,
medida do TMF e
autoavaliacdo (QVV)

reducdo do desvio
da qualidade vocal e
das medidas de
perturbacdo e ruido

do tempo de do sinal acustico.
fonacéao
Elevacdo da fo,
aumento do TMF,
melhora nos escores
do QVV
Godoy, Silvérioe | Terapia vocal | Avaliacao Houve melhora na

Brasolotto
(2019)

para idosos (TVI)
comparando a
aplicacao
intensiva e
convencional

perceptivo-auditiva,
autoavaliacdo de
gualidade de vida em
voz (QVV) e andlise
perceptivo visual de
exame
laringoscépico.

qualidade vocal e
qualidade de vida
relacionada a voz
em ambos 0S grupos
e diminuicdo do
arqueamento das
pregas vocais
apenas para 0 grupo
de terapia intensiva,
imediatamente apods
a terapia. A maioria
dos resultados se
mantiveram apoés
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um meés.

Fabbron (2019)

Terapia intensiva
com progressao
de intensidade e
de frequéncia da
voz e de duracéo
do tempo de
fonacdo com e
sem 0 uso da
eletroestimulacéo
neuromuscular

Avaliacéo perceptivo
visual de exames
nasolaringoscopicos,
perceptivo-auditiva

da qualidade vocal,
analise acustica,
medida do TMF e
autoavaliacao (QVV)

Houve diferencas
significativas  entre
GC e GE para
constricdo medial de
ppvv entre 0s
momentos pés
imediato e o Pré

terapia da avaliacao
perceptiva visual dos
exames

nasolaringoscoépicos.

Melhora no grau
geral, rugosidade,
soprosidade em
ambos grupos.

Na comparacgao
entre grupos, houve

maior mudanga de
Jitter GC.
Na comparacgao

entre 0S momentos,
houve aumento de
fo, melhora do Jitter,
vFO, Shimmer, vAm
e SPI.

Aumentos de tensao,
pitch e loudness na
vogal “a”.

Melhora dos escores
do QVV.
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Godoy et al
(2020)

Programa
Terapia Vocal
para Idosos (TVI)

Avaliacéo
perceptivo-auditiva,
autoavaliacdo vocal
(QVV) e exames de
telelaringoscopia,
videoestroboscopia e
nasolaringoscopia

Houve diminuicdo do
desvio global da voz,
da soprosidade na
emissdo sustentada
e da rugosidade na
emissdo sustentada
e na fala, além de
aumento nos valores
dos dominios fisico e
global do QVV e
melhora no
fechamento glético.

Belsky et al. (In
press)

Método PhoRTE
com e sem
Treinamento de
Forca Muscular
Expiratoria
(TFEM)

IDV-10 (VHI-10),
indice do
envelhecimento vocal
(Aging Voice Index),
Pressdo expiratéria
maxima, andlise
acustica e medidas
aerodinamicas da
VOZ.

Houve melhora nos
valores do IDV-10;
os dois  grupos
conquistaram
melhores
nas
realizadas,
entretanto no grupo
gque realizou
PhoRTE+TFEM
obteve os melhores
resultados na
pressdo expiratéria
maxima.

escores
avaliacoes

Quadro 1 - Principais estudos sobre terapia vocal para idosos e seus desfechos.

Especificamente, Fabbron (2019) estudou o efeito imediato e em médio prazo

da terapia intensiva com progressdo de intensidade e frequéncia da voz e duracédo

do tempo de fonagdo com e sem 0 uso da eletroestimulacdo na reabilitacdo vocal

em idosos. Participaram do estudo 35 individuos com idade entre 61 e 82 anos (média

de 72,5), com queixas vocais no periodo do envelhecimento e com arqueamento de

pregas vocais durante a respiracao e/ou fenda fusiforme a fonacéo,
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divididos em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O GE realizou a terapia
vocal associada a eletroestimulacdo neuromuscular e o GC, sem tal associacao.
Foram realizadas 12 sessdes com duracdo de uma hora cada, durante

3 semanas. Para verificar o efeito da proposta terapéutica foram realizadas: avaliagédo
laringea por meio da nasoendoscopia, autoavaliagdo de qualidade de vida relacionada
a voz, avaliacbes perceptivo-auditiva e acustica da voz e de TMF. Tais avaliacdes
foram realizadas nos momentos Pré terapia (Pré), imediatamente apos a terapia (PI)
e, tardiamente, apds um més do término da terapia (PT). As gravagdes editadas foram
analisadas pelo Software MDVP- Multi Dimensional Voice Program (KAY-PENTAX)
as tarefas fonatorias selecionadas foram vogal sustentada “a”, com duracéo de 3
segundos, e a contagem de numeros de 1 a 20. Os resultados da proposta terapéutica
evidenciaram mudancas positivas em relacdo as avaliagcdes realizadas. A partir da
avaliacdo perceptiva visual dos exames nasolaringoscopicos foi possivel observar a
diferenca estatisticamente significante entre os grupos GC e GE para o resultado da
comparacao da constricdo medial entre os momentos Pl e o Pré. Os resultados da
autoavaliacdo pelo QVV apontaram que ndo houve diferencas na comparacao entre
o0 GC e GE, entretanto foi visivel a melhora de valores na comparacdo entre 0s
momentos Pré, Pl e PT nos dominios geral, fisico e s6cio-emocional. Em relacao a
avaliagdo perceptivo-auditiva da emisséo da vogal“a”, houve igualdade nos resultados
da comparacao entre os grupos de participantes, com diferencas significantes na
comparacdo entre os momentos de avaliagbes nos parametros grau geral,
rugosidade, soprosidade e tensdo. De forma geral, os valores obtidos para a amostra
de vogal sustentada do parametro rugosidade variaram entre 44,13mm e 57,35mm;
para soprosidade, 36,29mm e 49,22mm; para tensdo, 8,89mm e 16,15mm; e
para grau geral, 48,96mm e
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62,72mm. J& para contagem de numeros houve diferengca na comparacdo entre os
grupos no parametro grau geral com melhores Amplitude Variation e Soft Phonation
Index. As medidas de tempo méaximo de fonacdo mostraram-se diferentes nas

[P}

comparagao entre os grupos para a vogal “a”’, mas ndo na comparagdo entre os
momentos Pré, Pl e PT, apesar de o GE ter alcangcado para "a" o tempo de 16,68

segundos no PT.

A partir dos achados reportados na literatura sobre terapia vocal em idoso é
importante compreender que a avaliacdo vocal € parte inerente do processo de
diagnostico, bem como de analise do efeito da terapia com o monitoramento dos
resultados alcancados. A avaliacdo da voz é composta por diferentes instrumentos

que se complementam.

A andlise perceptivo-auditiva da voz é muito utilizada na préatica clinica,
principalmente por realizar a tradugdo mais fidedigna dos aspectos relacionados a
qualidade vocal (OATES, 2009). Adicionalmente a andlise acustica é considerada uma
ferramenta importante que fornece informacdes complementares que permitem
deduzir sobre mecanismos fisiol6gicos subjacentes da producdo vocal

(STATHOPOULOS; HUBER; SUSSMAN et al., 2011; SOLTANI et al., 2014).

A andlise acustica tradicional identifica ciclos gléticos vizinhos, ou seja, o
inicio e fim de um ciclo vibratério das pregas vocais; por meio do sinal sonoro
produzido pelas pregas vocais é fornecido uma medida instrumental que,
posteriormente € analisada por softwares disponiveis para avaliagdo da voz. Além
disso, a analise acustica tradicional €, frequentemente, utilizada para estudar ondas
acusticas do tipo | e Il, ou seja, aquelas que apresentam maior periodicidade e

regularidade da onda (AWAN; ROY; DROMEY, 2009; DELGADO, 2018).
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Estudos realizados na populagéo idosa, com a utilizagdo de andlise acustica
tradicional, apontam que os parametros acusticos mais estudados na voz do idoso
séo fo (Frequéncia Fundamental); medidas de perturbacado de frequéncia e amplitude,
jitter e shimmer; e medida de ruido, Noise-to-Harmonic Ratio (GOY, 2013;

GONCALVES, 2016; SPAZZAPAN, 2018).

Numa pesquisa sobre os valores de andlise acustica da voz de mulheres,
Cerceau, Alves e Gama (2009) concluiram que a extensdo fonatdria maxima em
semitons e as frequéncias maximas e minimas em Hz sofreram diminuicdo com o
avanco da idade. Nas mulheres, ocorreram diminuicdo da fo € diminuicdo do tempo

méximo de fonacao.

Dehqgan et al. (2013) analisaram 0s parametros acusticos em 81 individuos
distribuidos em grupo experimental (21 idosos com faixa etéria de 70 a 90 anos) e
grupo controle (20 jovens com faixa etaria entre 20 e 40 anos). Os parametros
analisados foram fo , Jitter, Shimmer e HNR. A f, foi maior para homens idosos do que
para homens jovens e de meia-idade. Por outro lado, fo foi maior para mulheres jovens
e de meia-idade do que para mulheres idosas. Jitter foi significativamente maior em
homens idosos do que em mulheres idosas. Tanto o Shimmer quanto o Jitter foram
significativamente maiores em falantes idosos do que em falantes jovense de meia-
idade. Além disso, a relacdo harmonico-ruido foi significativamente maior para
homens e mulheres jovens e de meia-idade do que para homens e mulheres idosos.
Os autores concluiram que os idosos apresentaram maior instabilidade vocal
comparados a populacdo jovem, de acordo com o0s parametros selecionados

previamente.
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Scarpel e Fonseca (2014) verificaram parametros acusticos de vozes de
mulheres na pds-menopausa, divididas em 3 grupos: 60 a 70 anos, 71 a 80 anos e
com mais de 80 anos. Os autores reportaram que com 0 aumento da idade ocorreu
0 agravamento da voz e que mulheres acima de 70 anos tiveram aumento no valor do
Jitter e Shimmer. Para a medida HNR, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos.

Mezzedimi et al. (2017) elaboraram um estudo com o objetivo de compreender
as alteragBes vocais advindas da presbifonia e realizaram uma anélise objetiva por
meio do software Praat. Os parametros vocais analisados foram: fo, nimero de
guebras de sonoridade, jitter local, jitter abs local, jitter rap, jitter ppg5, Shimmer local,
Shimmer local dB,shimmer apg3, Shimmer apq5, propor¢do ruido-harmdnico e
propor¢cdo harménico-ruido. Os autores consideraram o0 sexo e a idade dos
participantes e dividiram a amostra em quatro subcategorias: (grupo 1) 21 homens
jovens com idade entre 21 e 54 anos (idade média = 35,79); (grupo 2) 39
homens idosos com idade entre 63 e 93 anos (idade média = 74,43); (grupo 3) 35
mulheres jovens com idade entre 20 e 55 anos (média de idade = 38,49); e (grupo 4)
47 idosas com idade entre 61 e 84 anos (média de idade = 72,76). Os achados para
fo mostraram frequéncias mais baixas em mulheres e homens idosos, o nimero de
guebras de sonoridade revelou que a voz do idoso ndo permanece estavel ao longo
do tempo, como em individuos jovens, jitter e Shimmer foram significativamente
maiores em idosos de ambos os sexos, proporcao ruido-harménico foi maior em
individuos com mais de 60 anos em ambos 0s sexos e a propor¢ao harmonico-ruido
teve valores mais baixos em homens e mulheres com mais de 60 anos.

Pessin et al. (2017) identificaram as alteracfes vocais em idosos, decorrentes
das mudancas estruturais da laringe, no envelhecimento. Foram separados 72
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idosos em dois grupos: 60 a 75 anos e acima de 76 anos. Todos realizaram exames
laringoldgicos e suas vozes foram submetidas a analise perceptivo-auditiva e analise
acustica. O achado mais relevante da videolaringoscopia foi a presenca de pregas
vocais arqueadas; em relacdo a avaliacdo perceptivo-auditiva, 0s idosos
apresentaram desvios vocais nos parametros aspereza, soprosidade e instabilidade.
A andlise acustica apontou diminuigdo da fo em mulheres e aumento da mesma nos
homens, porém as altera¢cdes encontradas ndo apresentaram significancia estatistica
entre 0S grupos.

Spazzapan et al. (2018) caracterizaram vozes saudaveis em individuos adultos,
entre 19 e 59 anos, divididos por décadas, e verificaram o efeito do sexo e da idade,
a partir das medidas acusticas de fo (de vogal e fala), Jitter, Shimmer e NHR. Foram
analisadas 176 vozes, 88 femininas e 88 masculinas, divididos em quatro grupos
etarios, por décadas: 19 e 29 anos (G1); participantes adultos, aqueles com idades
entre 30 e 39 anos (G2) e 40 e 49 anos (G3); e adultos de meia-idade, aqueles com
idades entre 50 e 59 anos (G4). Com relacao a idade, na quinta década de vida, houve
mudancas na voz, com diminuicdo da fo na emisséo de vogal e de fala encadeada
em mulheres e na fo de fala encadeada em homens; também houve aumento da
medida de perturbacdo de amplitude Shimmer, que tende a ser mais elevada com o
avanco da idade. Em relacdo ao sexo, foram verificadas diferencas, entre homens e
mulheres, nas medidas de fo , Jitter e NHR. Esse estudo € importante, pois mostra
gue é possivel observar mudancas vocais apos a quinta década de vida.

Pesquisas com analises acusticas da voz, que apresentam indicacdo para

diferenciar as vozes disfonicas das néo disfonicas, tém se tornado objeto de estudo
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de diversos pesquisadores (VAN LIERDE et al., 2000; LOPES et al., 2019;

NARASIMHAN; RAJESH, 2020).

A analise cepstral € uma medida capaz de quantificar a gravidade da disfonia
e, ao contrario das medidas tradicionais, ndo necessita de um sinal quase periodico
para ser valida. Ela possibilita a andlise de espectros vocais com diferenca nas

amplitudes harménicas e é sensivel a patologias (RIESGO; NOTH, 2019).

Monnappa e Balasubramanium (2015) caracterizaram a estrutura harmonica da
voz de idosos saudaveis, por meio da analise cepstral, duas medidas cepstrais foram
extraidas, sendo elas o Cepstral Peak Prominence (CPP) e o Cepstral Peak
Prominence Smoothed (CPPS). Participaram do estudo 120 individuos vocalmente
saudaveis, divididos em trés grupos, cada grupo com 40 sujeitos (20 homens e 20
mulheres): o grupo 1 foi composto por adultos jovens, com idade entre 18 e 40 anos;
0 grupo 2, por adultos de meia idade, entre 40 e 60 anos; e 0 grupo 3, por idosos na
faixa etaria de 61 a 75 anos. Os autores registraram aumento das medidas cepstrais
com o envelhecimento, sugerindo que a estrutura harménica da voz ndo é afetada em

idosos saudaveis.

Awan et al. (2016) realizaram andlise cepstral por meio do Indice Espectral
Cepstral de Disfonia (CSID) na voz de 332 individuos adultos com idade média de
51,94 anos (116 homens e 216 mulheres) divididos em dois grupos: grupo com
alteracOes laringeas (258 individuos) como paralisia / paresia de prega vocal (bilateral
e unilateral); atrofia das pregas vocais; tremor; leucoplasia; disfonia de tenséo
muscular; lesdes nas pregas vocais, incluindo nodulos, cistos, pélipos, granuloma e

sulco; edema de prega vocal; disfonia espasmadica; papiloma da
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laringe; laringite aguda; e grupo sem alteracdes laringeas (74 individuos). O estudo

concluiu que o CSID fornece alta preciséo na classificacdo de vozes com disturbios.

Watts, Awan e Maryn (2017) investigaram a relacao entre medidas cepstrais e
andlise acustica dos softwares Analysis of Dysphonia in Speech and Voice (ADSV) e
Praat. Selecionaram para o estudo gravacodes contidas em banco de dados de falantes
nativos de flamengo e de inglés. Os autores concluiram que os valores das medidas
cepstrais provenientes de programas como ADSV e Praat sao relativamente
semelhantes.

Narasimhan e Rajesh (2020) documentaram a diferenga nos parametros
perceptivos e objetivos da voz. Dois grupos foram incluidos na pesquisa, ambos
compostos por 13 participantes do sexo masculino e 17 do sexo feminino: no grupo
um, os participantes foram diagnosticados com um distarbio de voz secundario a
patologias organicas; e os participantes do grupo 2 eram vocalmente saudaveis.
Foram extraidas medidas acusticas com base no tempo e frequéncia, como Jitter,
Shimmer e HNR, também foram extraidas as medidas CPP e CPPS de ambos grupos.
Os resultados do estudo revelaram que as vozes disfonicas diferiram
significativamente das vozes normais em todos os parametros objetivos, ou seja, tanto
nas medidas tradicionais baseadas no tempo e frequéncia como nas medidas
cepstrais. As medidas acusticas com base no tempo foram significativamente mais
elevadas, HNR significativamente menor em vozes disfénicas quando comparado com
0 grupo controle. O grupo disfénico teve CPP e CPPS significativamente mais baixos
guando comparado ao grupo sem alteracdes vocais. Os resultados mostraram forte
correlagcdo dos parametros objetivos com grau geral, soprosidade e aspereza das

vozes dos participantes com disfonia.
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Antonetti et al. (2020) analisaram a relacdo das medidas CPPS e Long-term
Medium Spectrum (LTAS) com a analise perceptivo-auditiva e determinaram qual
medida acustica melhor representava a qualidade da voz. Os autores recrutaram
participantes vocalmente saudaveis e disfénicos, cada participante foi instruido a
emitir a vogal /a/ sustentada e a contagem de numeros de um a dez. Os resultados
obtidos no estudo indicaram que a medida CPPS é um melhor preditor de desvio vocal
em ambas as popula¢des estudadas, pois houve correlagées negativas moderada a
forte com o grau geral de desvio vocal, soprosidade, rugosidade e tensao (parametros

perceptivo-auditivos).

Diversos séo os valores encontrados para medida CPPS na comparacédo de
vozes saudaveis com aquelas com desvios. Para melhor visualizagdo compreensao,
elaborou-se o Quadro 2 cujos achados sao apresentados de forma sintetizada.
Ressalta-se que os estudos de Lopes et al. (2019) e Antonetti et al. (2020) foram

desenvolvidos em falantes do Portugues Brasileiro.

Autor Tarefa Idade média CPPSVS| CPPSVD
de fala
Delgado-Hernandez et al. [a] VS - 36+ 11,20 14,90 dB 11,52 dB
2018) VD - 47,8+ 19,8
Lopes et al. (2019) [€] 41,20 + 14,04 16,35 dB 13,93 dB
Antonetti et al. (2020) [a] VS -31,0 16,44 dB 14,99 dB
VD - 26,4
Narasimhan et al. (2020) [a] VS-30,5+2,8 9,81 dB 7,15 dB
VD-284+14
Soumya et al. (2020) [a] VS -72,4 £1,7 6,92 dB 4,57 dB
VD -73,2 £2,3
Saeedi et al. (2022) [a] e [i] VS -45+11 16,22 dB 12,65 dB
VD - 37£11

Legenda: VS = Voz saudavel; VD= Voz com desvio.
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Quadro 2 — Valores do CPPS em estudos comparativos entre vozes saudaveis e
com desvios.

Os achados da literatura nacional de CPPS em falantes do portugués brasileiro
em populacdes vocalmente saudaveis foram dispostos no quadro 3. Conforme podera

ser verificado.

Autor Tarefa fonatéria | Faixa etaria Homens Mulheres
Spazzapan et al. vogal /a/ 5-7 15,161 dB 14,528 dB
(2022)

8-9 14,856 dB 13,994 dB

10-11 15,203 dB 14,330 dB

12 16,128 dB 14,547 dB

13-15 17,585 dB 14,743 dB

16-18 18,586 dB 14,934 dB

Santos et al. (2021) vogal /a/ 30-39 16,42 dB 15,03 dB
40-49 16,31 dB 15,14 dB

50-59 16,84 dB 16,62 dB

60-69 17,60 dB 16,65 dB

70-79 17,08 dB 17,21 dB

Quadro 3 - Valores de CPPS em falantes do Portugués Brasileiro sem queixas

vocais.

39




Especificamente na populagédo idosa, a medida CPPS foi pouco estudada.
Santos et al. (2021) analisaram parametros perceptivo-auditivos e acusticos da voz,
em jovens e idosos falantes do portugués brasileiro, sem queixas vocais. Os achados
acusticos da sétima década de idade apontaram ser este o periodo do aparecimento
das alteracdes vocais para o sexo feminino. A média dos valores obtidos de CPPS,
para idosos de 70 a 79 anos, foi: 17,21dB, em mulheres; e 17,08 dB, em homens. Os
resultados relacionados a perturbacdo de curto prazo e algumasmedidas de ruido

mostraram que nao houve mudanga em fo, jitter, Shimmer e NHR.

Em revisdo de literatura, Carding et al. (2009) analisaram trés areas de medicao
de resultados de voz que foram submetidas a extensas pesquisas: a analise
perceptivo-auditiva, analise acustica e autorrelato do paciente sobre o problema vocal.
Ao realizar o levantamento desses estudos, os autores pontuaram anecessidade de
uma avaliagado vocal mais robusta que contemple a natureza multidimensional da voz.
Awan, Roy e Cohen (2014) apontaram o quao primordial € a avaliagdo

multidimensional da voz.

Awan, Roy e Dromey (2009) avaliaram a capacidade de um modelo acustico
composto por quatro fatores — shimmer, pitch, razdo de energia espectral de baixa
para alta frequéncia e uma medida do pico cepstral — servir como possivel medida de
resultado apdés terapia vocal. Para tanto, foram selecionadas para o estudo amostras
vocais de 88 mulheres. Os escores de gravidade previstos foram fortemente
associados as classificacdes de gravidade da disfonia percebida para pré-tratamento
e pos-tratamento. O modelo acustico e os escores de gravidade da disfonia previstos

mostram-se promissores como uma medida de resultados sensivele objetiva.
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O indice multiparamétrico AVQI tem sido empregado em diversas populacdes
e idiomas. Maryn et al. (2010) investigaram a validade clinica AVQI realizando dois
experimentos: o primeiro utilizou gravagdes de 6 individuos com vozes normais e 33
com disturbios de voz, sendo 19 mulheres e 14 homens, e realizaram gravac¢des no
inicio de uma avaliacdo de voz; o segundo experimento teve como foco verificar a
capacidade de resposta do AVQI & mudancga, selecionando gravacdes pré e pos-
terapia de 33 individuos com distarbios vocais, sendo 22 mulheres e 11 homens.Os
autores concluiram que o AVQI mostrou validade, precisao diagndstica e capacidade
de resposta a mudanca da voz, todos esses sdo atributos desejaveis na medicao dos

resultados do tratamento.

Em outro estudo de Maryn et al. (2010), com individuos com distarbios vocais
(229) e sem disturbios (22), foram investigadas a viabilidade e precisdo diagndéstica
de dois contextos de amostra de voz, emissdo de vogal sustentada e de fala continua,
para fins de avaliacdes perceptivo-auditiva e acusticas. Os autores encontraram uma
relacdo positiva entre AVQI e Grau Geral da disfonia (G), pois quanto maior o AVQI,
maior a pontuacdo de G. A correlagao entre o resultado do AVQI e o escore G foi de
0,78, revelando alta validade.

Reynolds et al. (2012) avaliaram o uso do AVQI em criancas disfonicas e nao
disfbnicas entre 6 e 15 anos e calcularam o AVQI de cada participante utilizando os
programas Speech Tools e Praat. Também realizaram analise perceptivo-auditiva pela
escala GRBAS. Houve correlacdo moderada com o parametro grau geral do desvio
vocal da escala. Os autores apontaram o AVQI como uma ferramenta potencialmente
atil, uma medida instrumental facil e rdpida de administrar e analisar.Constatou-se,
nesse estudo, uma acurdcia na aplicabilidade da ferramenta a voz

pediatrica.
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Barsties e Maryn (2016) dedicaram-se ao estudo exploratério da validacao
externa e a precisdo diagnéstica do AVQI versdo 03.01. Participaram do estudo 970
sujeitos com disfonia e 88 sem gueixas de voz. Além da analise acustica, realizaram
também o julgamento perceptivo-auditivo. Os resultados mostraram uma correlacéo
média entre 0 AVQI e o julgamento perceptivo-auditivo da voz, e os autores
concluiram que o AVQI versdo 03.01 apresentou precisdo diagnostica, uma medida

robusta e valida na avaliacdo da qualidade geral da voz.

Ulloa et al. (2016) investigaram a viabilidade e robustez da acuracia diagndstica
do AVQI diferenciando voz normal e disfénica, com o objetivo de validaro AVQI na
lingua Lituana (AVQI-LT). Foram recrutados para o estudo 184 individuos:46 nativos
com vozes normais e 138 com diversos disturbios vocais. Realizou-se a analise
perceptivo-auditiva por meio de duas escalas, a GRBAS e a escala visual analdgica
(VAS). Ambos os procedimentos de julgamento perceptivo-auditivo mostraram forca
de concordancia. Para a classificacdo VAS, o valor do AVQI-LT foi de 3,48, com
sensibilidade = 0,840 e especificidade = 0,922; ja a média G obteve o valor de 2,97,
com sensibilidade razoavel mantida (0,838) e especificidade excelente(0,937). Os
autores concluiram que a medida AVQI apresentou alta precisdo diagnostica

distinguindo vozes normais e disfonicas.

Jayakumar, Benoy, Yasin, (2020) investigaram os efeitos da idade e do sexo
no AVQI versédo 02.02 em vozes saudaveis, na populacao indiana. O estudo abrangeu
trés grupos: pediatricos (50 sujeitos com faixa etaria de 8 a 12 anos); adultos (100
sujeitos com faixa etéria de 20 a 50 anos) e meia idade/ idosos (50 sujeitos com faixa
etaria de 51 a 70 anos), cada grupo teve uma distribuicdo igual entre os sexos. O

valor encontrado para medida AVQI no grupo de idosos foi de
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3,89; os valores de AVQIl do grupo pediatrico e do grupo de idosos foram
significativamente maiores quando comparados aos de adultos (os valores de AVQI
mostraram-se mais estaveis em adultos). Os valores de AVQI nao diferiram
significativamente entre os grupos de idosos e pediatricos. Os efeitos de género nao

foram observados na medida AVQI.

Em uma revisdo de literatura com meta-analise, Batthyany, Latoszek e Maryn
(2022) encontraram 33 pesquisas sobre o AVQI reportadas na literatura que
analisaram a sua capacidade de acuracia diagnéstica, a validacdo da medida e
capacidade de resposta. Dentre os estudos incluidos pode-se encontrar os realizados
com vozes de falantes do Portugués Brasileiro (ENGLERT et al, 2019; ENGLERT et
al., 2021). Os autores verificaram que desde o inicio do seu uso, em 2010, o AVQlI foi
validado em 13 idiomas, e por tanta diversidade, a metodologia de coleta das vozes
variou bastante. Entretanto, foi possivel concluir que os estudo apontaram que a
medida multiparamétrica tem forte precisao diagndéstica e boa sensibilidade, o que a
define como uma medida robusta para a avaliacdo da qualidade vocal (BATTHYANY,

LATOSZEK, MARYN, 2022).

A pesquisa de Englert et al. (2020) prop6s avaliar o AVQI e suas medidas
acusticas isoladas para verificar sua precisdo em discriminar vozes com diferentes
graus de desvio, utilizando um banco de dados de 258 vozes cadastrado como AVQI
Brasil- validacdo do portugués brasileiro. O julgamento perceptivo auditivo foi
realizado por meio de uma escala de quatro pontos: 0 = sem desvio vocal; 1 = desvio
leve; 2 = moderado desvio; 3 = desvio severo. O AVQI apresentou acuracia aceitavel
para diferenciar vozes sem desvio vocal e com desvio. Os valores de referéncia

encontrados no estudo para falantes do Portugués Brasileiro foram de
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0,32 como média de individuos saudaveis sem disfonia, e 1,84, de individuos com
disfonia; os escore minimo e maximo do AVQI foram considerados juntamente pelos
autores e estabeleceu-se como o limiar do AVQI brasileiro o valor de corte 1,33 para
individuos disfénicos adultos. Na literatura, ndo sdo descritos valores desta medida

na populacao idosa.

Ha diferenca nos valores de corte da medida AVQI em cada idioma e idade
estudada, nesse sentido foi elaborado o Quadro 4 que apresenta os valores de AVQI

encontrados em vozes saudaveis e vozes disfonicas em diferentes idiomas e faixa

etaria.
Autor Idioma Faixa etaria (anos) Valor do AVQI
Kim et al (2021) Coreano 16-87 3,15
Fantini et al (2021) Italiano 10-83 2,35
Barsties e Maryn (2016) Holandés Fem- 40,31+ 19,66 2,43
Masc- 44,41+ 23,15
Delgado et al (2018) Espanhol Fem- 44,81 +14,26 2,28
Masc-47,83 + 16,08
Hosokawa et al (2019) Japonés 57,5+ 15,6 2,06
Pommée et al (2020) Francés 4-93 2,33
Barsties et al (2020) Alemao Fem- 25.43+ 4.78 1,85
Masc- 28.35+ 8.89
Englert et al (2021) Portugés VD- 52,4+18,25 1,33
brasileiro VS- 34,16+13,25

Legenda: VS = Voz saudavel; VD= Voz disfonica.

Quadro 4 — Valores de corte do AVQI versao 03.01 para classificacao de vozes com
e sem desvio vocal em diferentes idiomas e faixa etaria.
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Embora haja diversos estudos sobre a voz do idoso, ainda ha escassez de
estudos que realizem analises utilizando a medida CPPS e a multiparamétrica AVQI

em idosos e, particularmente, que mostram efeitos de terapia nessa populagao.
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3 OBJETIVO
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Este trabalho tem por objetivo investigar a medida cepstral CPPS e a
multiparamétrica AVQI na voz de idosos submetidos a terapia intensiva com
progressdo de intensidade e de frequéncia da voz e de duracdo do tempo maximo

de fonagado, com e sem 0 uso da eletroestimulagcéo na reabilitacéo vocal, em idosos.

Os objetivos especificos foram assim delimitados:

1- Analisar se ha mudancas nas medidas CPPS e AVQI ap6s terapia intensiva
com progressao de intensidade e de frequéncia da voz e de durac&do do tempo maximo

de fonacdo com e sem o0 uso da eletroestimulacéo na reabilitagcdo vocal em idoso.

2- Verificar se ha correlacdo entre as medidas CPPS e AVQI e a avaliacao

perceptivo-auditiva.
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4 MATERIAL E METODO
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Este estudo é parte de uma pesquisa mais ampla, de um ensaio clinico
controlado randomizado cego, que envolveu andlise do efeito imediato e em médio
prazo do uso da eletroestimulacdo associada a terapia vocal na reabilitagédo vocal, em
idosos. Para verificar os efeitos do processo terapéutico, foi realizado a
nasolaringofibroscopia, a autoavaliagdo de qualidade de vida relacionada a voz,
avaliagcOes perceptivo-auditiva e de parametros acusticos e de tempos maximos de
fonacdo, nos momentos Pré (um ou dois dias antes de realizar a proposta terapéutica),
PI (um ou dois dias ap6s o término do processo terapéutico), e P1M (apds um més de
intervencdo) (FABBRON, 2019). Foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres
Humanos da instituicdo de origem, com numero CAAE: 56422916.9.0000.5417, pelo
Parecer n° 1.755.225. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Dessa forma, os itens 4.1 e 4.2 referem-se a descricdo da metodologia da
pesquisa realizada anteriormente, cujos dados foram armazenados no banco de

dados da pesquisa. O item 4.3 sera a descri¢cdo da pesquisa ora apresentada.

4.1 Casuistica

Participaram 35 idosos com idades entre 61 e 82 anos (média de 72,5), com
gueixas vocais no periodo do envelhecimento e com arqueamento de pregas vocais
durante a respiragcdo e/ou fenda fusiforme a fonacdo. Os idosos foram distribuidos
de forma randomizada, em dois grupos: Grupo Experimental (GE) - 17 individuos
sendo 13 do sexo do feminino e 4 do masculino; Grupo Controle (GC) - 18 individuos

sendo 10 do sexo feminino e 8 do masculino.
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4.2 Procedimento para a coleta e armazenamento das amostras de fala e voz

Este estudo contou com a amostra de vozes gravadas e armazenadas na base

de dados do Laboratorio de Analise Articulatéria e Acustica - LAAc da Unesp.

4.2.1. Grupos de participantes

Foram organizados de forma randomizada dois grupos de idosos: Grupo
Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). O GE realizou a proposta terapéutica
com progressado de intensidade e de frequéncia da voz e de duragao do tempo de
fonacdo, com o uso da eletroestimulacédo neuromuscular (EENM); e o GC realizou

apenas a proposta terapéutica.

Os critérios de inclusédo definiram-se da seguinte forma: apresentar queixas
relacionadas a voz, relacionadas ao envelhecimento; e exame laringoldgico
compativel com a presbilaringe apresentando arqueamento de pregas vocais e/ou
saliéncia de processos vocais durante a respiracdo e/ou fenda fusiforme a fonagéo.
Foram excluidos aqueles que apresentaram dificuldades de compreenséo, lesdes nas
pregas vocais, histérico de cancer na regido de cabeca e pescoco, doencas
neuroldgicas neuromotoras e os fumantes ou ex-fumantes ha menos de cinco anos.

Além disso, ndo participaram individuos que faziam uso de marcapasso por ser contra

indicado para a utilizacéo de eletroestimulacéo.

4.2.2 Intervencao

A proposta utilizada, baseada na publicacédo de LaGorio, Carnaby-Mann e

Crary (2010), foi de terapia intensiva com progressao de intensidade e de frequéncia
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da voz e de duracéo do tempo de fonag&o, com e sem 0 uso da eletroestimulagéo
na reabilitacdo vocal em idosos e consistiu numa série de exercicios vocais
desenvolvidos com objetivo de aumentar gradativamente a intensidade, a extensao
da voz e o tempo maximo de fonacado. A partir de uma medida base de emissé&o vocal,
calcularam-se metas fonatérias com cada participante. Para tanto, mediu-se o maior
tempo maximo de fonagcdo (TMF), a intensidade e a extensdo vocal de fonacdo
sustentada. Essa medida de linha de base foi utilizada para dar inicio aos passos da
proposta. As metas para cada individuo foram calculadas para desenvolver o treino
com 60%, 70% e 80% de cada medida de base, propondo, desta forma, uma
hierarquia no trabalho terapéutico. A terapia foi desenvolvida com a emissao de
vogais, “a@” e “i” e a consoante “m”, contagem de numeros, frases e leitura de textos.
Outras vogais puderam ser utilizadas conforme a facilidade do participante,
principalmente as vogais “6” e “0”. A EENM foi aplicada pelo aparelho VitalStim com
a configuracao propria (corrente retangular, simétrica, pulsatil, com baixa frequéncia
de 80Hz, e duragcdo de pulso de 700us). Foram utilizados dois pares de eletrodos
colocados verticalmente sobre 0 meio da cartilagem tiredide, acima da membrana
cricotiredidea, e outro par de eletrodos na regidao submandibular, abaixo do corno

posterior do 0sso hidide, conforme proposto por FABRON et al. (2019).
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Figura 1. Posicionamento dos eletrodos

4.2.3 Gravacgdao das Vozes

Foram realizadas gravacdes de todos os participantes um ou dois dias antes
de realizar a proposta terapéutica, apos a intervencao terapéutica, que poderia ser
realizada entre um ou dois dias apds o término do processo terapéutico e apés um
més de intervencdo. As gravacdes foram realizadas por um bolsista TT3/FAPESP.
Foram gravadas as vozes dos participantes com as emissdes sustentadas da vogal
“a” e fala encadeada (contagem de numeros), e os participantes foram orientados a
emitir a vogal “a” sustentada o maximo de tempo possivel, mantendo a frequéncia e
a intensidade habituais. As gravacdes foram realizadas em sala acusticamente tratada
utilizando o gravador digital Marantz modelo PMD660 e microfoneSennheiser e845.
O microfone foi posicionado a quatro cm, lateralmente, da boca dos sujeitos, que

permaneceram sentados em frente ao avaliador.

As amostras de audio gravadas e armazenadas foram editadas pelo Software
Praat. Para edicdo da vogal sustentada, foram mantidos, aproximadamente, trés

segundos de emissao, recortando-se o inicio e o final do sinal acustico, para que,
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respectivamente, o ataque vocal e a instabilidade no final da emissdo nao

interferissem na analise dos dados.

4.2.4 Avaliacéo perceptivo-auditiva das gravacoes

Para a realizacéo da avaliacao perceptivo-auditiva, o grupo das trés gravacoes
da vogal sustentada, que foram realizadas nos momento Pré, Pl e P1M, de cada
participante, foram randomizadas e apresentadas aos trés fonoaudidlogos treinados
para esta atividade e que nao participaram de qualquer outro procedimento do estudo.
Foi utilizada uma escala visual analogica de 100mm, para os parametros grau geral,
rugosidade, soprosidade e tensdo, em que o menor valor do desvio encontrado
relacionava-se com a melhor qualidade do mesmo, e quanto maior o valor, maior o

seu desvio.

4. 3 Procedimento do projeto ora proposto

A analise do presente estudo foi realizada a partir de gravacdes registradas

no banco de dados da pesquisa anteriormente descrita.

O AVQI considera fala encadeada e vogal sustentada, e combina seis medidas
acusticas: CPPS, HNR, Shimmer local Shim, Shimmer local dB ShdB, General slope
of the spectrum Slope e Tilt of the regression line through the spectrum Tilt, e fornece
um score unico de zero a dez pontos (BARSTIES, MARYN, 2016; ENGLERT et al.,
2020). Das gravacdes realizadas no estudo anterior, foram utilizadas aquelas que ja
estavam editadas com a emissao de vogal sustentada “a”, com duracdo de 3
segundos, e a contagem de numeros de um a 20. Com essas gravacoes, foi extraido

0 Acoustic Voice Quality Index (AVQI) por um script do programa Praat (Englert, M.

Script AVQI para o Software Praat, 2020), versao
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v.03.01, cedido pela pesquisadora responsavel pelo desenvolvimento desse script.

Das medidas oferecidas pelo indice, foi de interesse, neste estudo, a medida CPPS.

Estabeleceu-se como o limiar do AVQI brasileiro o valor de corte de 1,33 para
individuos disfénicos adultos (ENGLERT et al., 2020). Na literatura, ndo séo descritos
valores de AVQI para a populacéo idosa. Os valores de referéncia de CPPS em idosos
brasileiros saudaveis podem ser baseados na literatura encontrada, sendo de
15,52dB (KAKUDA et al., 2021), e 17,02dB em idosos entre60 e 69 anos e 17,15dB

em idosos entre 70 e 79 anos sem queixas vocais (SANTOSet al., 2021).

4.4 Andlise dos dados

Os desfechos foram analisados em funcdo do grupo de intervencdo e do
momento de avaliagéo utilizando-se o teste ANOVA de medidas pareadas.O tamanho
de efeito foi mensurado com o teste Eta Quadrado Parcial (tamanho do efeito). Para
os valores com diferenca estatistica, foram realizadas as compara¢des multiplas com
0 Teste de Tukey, com correcdo de Bonferroni. O teste de correlacdo de Spearman
foi utilizado para verificar a correlagdo entre os parametros da analise perceptivo-
auditiva e as medidas acusticas CPPS e AVQI, nos diferentes momentos de coleta de
dados. Todas as analises foram realizadas pelo software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 25.0. O nivel de significancia adotado foi de5%.
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5 RESULTADOS
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A seguir serdo apresentados os resultados da comparagdo em funcéo do
momento de avaliagdo e grupo de intervencao, além da correlagéo das medidas CPPS

e AVQI com a avaliagdo perceptivo-auditiva.

Tabela 1 — Comparacédo do CPPS e AVQI em funcdo do momento de avaliagéo e

do grupo de intervencéo

Pré Pl P1M
Variavel Efeito p-valor n’p post hoc
Média DP Média DP Média DP

Pré < PI
Momento (p<0,001)
GC 13,226 2,703 15,812 1,722 15801 2,076 <0,001* 0,680 Pré <
P1M
CPPS (p<0,001)
Momento
GE 14,185 1,412 15638 1,886 16,051 1.326 0,190 0,051
X Grupo
Total 13,692 2,197 15727 1,779 15923 17,32  Grupo 0,550 0,011
Pré > PI
Momento (p<0,001)
GC 2,245 1691 0,766 1,036 0,852 1,228 <0,001* 0,602 Pré >
P1M
AVOl (p<0,001)
Momento
GE 1551 0978 0929 1,160 0,657 0.830 0,133 0,067
X Grupo

Total 1,908 1,416 0,845 1,085 0,757 1,043 Grupo 0,502 0,014

ANOVA de medidas repetidas; Teste de Tukey com correcéo de Bonferroni
Legenda: DP = desvio padréo; n?p = Eta parcial quadrado; GC = Grupo Controle; GE = Grupo
Experimental; Momento X grupo = Intera¢édo entre Momento e grupo

Os valores de CPPS e AVQI foram indicativos de melhor qualidade vocal para
os momentos Pl e P1M do que no momento Pré. O valor de ETA do CPPS apresentou
maior efeito em relagdo ao AVQI, indicando superioridade da medida CPPS isolada

em relacdo ao AVQI completo. Nao houve diferenca entre os grupos de terapia.
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Tabela 2 — Correlagcdo entre CPPS e as medidas de avaliacdo perceptivo-

auditiva da amostra de vogal e contagem nos momentos PRE, Pl e P1M em todos os

participantes.

CPPS Vogal Vogal Vogal Contagem Contagem Contagem
PRE PI P1M PRE Pl P1M

GRAU GERAL r -0,446 -0,466 -0,256 -0,693 -0,499 -0,593
p-valor 0,007* 0,005* 0,138 <0,001* 0,002* <0,001*

RUGOSIDADE r -0,465 -0,449 -0,288 -0,614 -0,467 -0,564
p-valor 0,005* 0,007* 0,093 <0,001* 0,005* <0,001*

SOPROSIDADE r -0,502 -0,604 -0,355 -0,549 -0,55 -0,509

p-valor 0,002* <0,001* 0,030* 0,001* 0,001* 0,002*

TENSAO r -0,254 0,032 0,210 -0,411 -0,036 -0,064

p-valor 0,140 0,856 0,227 0,014* 0,838 0,714

Teste de Correlacdo de Spearman
Legenda: r=coeficiente de correlacdo

Os resultados da emissdo de vogal no momento Pré, apontaram correlacao

negativa entre a medida acustica CPPS e os parametros grau geral, rugosidade e

soprosidade. No momento PI, houve correlagdo negativa com os parametros grau

geral, rugosidade e soprosidade. Ap6s um més de intervencdo (P1M), houve

correlagdo negativa entre CPPS e o parametro soprosidade da avaliacao perceptivo-

auditiva. Em relagdo a amostra de contagem, no momento Pré, houve correlacédo

negativa entre CPPS e os parametros grau geral, rugosidade, soprosidade e tenséo.

No momento PIl, houve correlagdo negativa com o0s
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parametros grau geral rugosidade e soprosidade. Apés um més de intervencao (P1M),
houve correlagdo negativa entre CPPS e os parametros grau geral, rugosidade e

soprosidade em todos os participantes.

Tabela 3- Correlagdo entre AVQI e as medidas de avaliacdo perceptivo-auditiva da

amostra de vogal e contagem nos momentos PRE, Pl e P1M em todos os participantes.

AVQI Voggl Vogal Vogal Contagem Contagem Contagem
PRE Pl P1M PRE Pl P1M

GRAU GERAL r 0,368 0,424 0,257 0,648 0,441 0,536
p-valor 0,030* 0,011* 0,136 <0,001* 0,008* 0,001*
RUGOSIDADE r 0,450 0,436 0,335 0,607 0,429 0,506
p-valor 0,007* 0,009* 0,049* <0,001* 0,010* 0,002*
SOPROSIDADE r 0,465 0,607 0,432 0,510 0,456 0,428
p-valor 0,005* <0,001* 0,010* 0,002* 0,006* 0,010*
TENSAO r 0,364 -0,037 -0,186 0,340 0,051 0,008
p-valor 0,032* 0,832 0,284 0,046* 0,771 0,963

Teste de Correlagdo de Spearman
Legenda: r=coeficiente de correlacao

E possivel observar na Tabela 3, que na emiss&o de vogal, no momento Pré,
houve correlacdo positiva entre a medida multiparamétrica AVQI e os parametros grau
geral, rugosidade, soprosidade e tensdo. No momento PI, houve correlacdo positiva
com o0s parametros grau geral, rugosidade e soprosidade. Apos um més de
intervencdo (P1M), houve correlacdo positiva entre AVQI e os parametros
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rugosidade e soprosidade. Em relacdo & amostra de contagem, no momento Pre,
houve correlacdo positiva entre AVQI e os parametros grau geral, rugosidade,
soprosidade e tensdo. No momento PI, houve correlagédo positiva com os parametros
grau geral, rugosidade e soprosidade. Apdés um més de intervencdo (P1M), houve
correlagcao positiva entre AVQI e os parametros grau geral, rugosidadee soprosidade
em todos os participantes.

O CPPS se correlacionou melhor com os parametros da avaliagcao perceptivo-
auditiva quando considerado a meédia do coeficiente de correlacdo com
significancia.Estes valores significam que existe maior forca de correlacdo do CPPS
guando comparado aos valores do AVQI. Este achado estatistico sugere que a medida

CPPS é suficiente para verificar o efeito de uma proposta terapéutica.
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6 DISCUSSAO
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Os resultados deste estudo apontaram que houve diferengca na comparagao
entre os momentos Pré e Pos terapia e houve um aumento da medida cepstral CPPS

e reducédo nos valores de AVQI.

Os valores de CPPS e AVQI foram extraidos de gravacdes do banco da
pesquisa desenvolvida por Fabbron (2019) cujo objetivo foi comparar o efeito imediato
e em médio prazo de terapia intensiva com progressao de intensidade e de frequéncia
da voz e de duracao do tempo de fonac&o, com e sem o0 uso da eletroestimulacéo na
reabilitacdo vocal, em idosos. Os resultados da proposta terapéutica evidenciaram
mudancas positivas em relacdo a autoavaliacdo, as caracteristicas perceptivo-
auditivas e acusticas da voz ap6s um més do término da terapia vocal. Um estudo
com um recorte dessa amostra foi desenvolvido com o objetivo de verificar o efeito
imediato e em médio prazo, na voz e na laringe, de dois idosos submetidos a terapia
vocal intensiva com progressao de intensidade, de frequéncia e de duracao do tempo
méximo de fonacdo. Os achados do estudo revelaram reducdo das medidas
perceptivo-auditivas de desvio da qualidade vocal e diminuicdo das medidas de
perturbacdo e ruido do sinal acustico, o que indicou melhora na voz, de acordo com

Fabron et al. (2018).

O trabalho ora apresentado € uma continuidade do estudo anterior de Fabbron
(2019), porém o interesse atual foi verificar as medidas CPPS e AVQI pelo fato de
serem descritas na literatura como robustas para apontar os desvios da qualidade da
voz. Diante disso, houve interesse em analisar se haveria mudancasna medida
cepstral e multiparamétrica apds a terapia vocal e se haveria correlacdo da medida
cepstral e multiparamétrica com a avaliacéo perceptivo-auditiva da voz. Aseguir, seréo

discutidos os resultados dos valores obtidos na presente proposta.
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Considerando todos os idosos avaliados, o valor médio do CPPS encontrado
no momento Pré (13,69 dB) estava abaixo daqueles reportados por Kakuda et al.
(2021) que encontraram os valores de 16,12 dB para vozes masculinas e 14,96 para
vozes femininas e Santos et al. (2021) que encontraram os valores de 17,60 dB para
homens e 16,65 dB para mulheres de 60 a 69 anos; e 17,08 dB para homens e

17,21 dB para mulheres de 70 a 79 anos.

Ainda ndo ha um ponto de corte da medida CPPS para idosos falantes do
portugués brasileiro, os valores de CPPS do presente estudo estdo acima dos
encontrados na literatura internacional para idosos (MONNAPA;
BALASUBRAMANIUM, 2015; SOUMYA; NARASIMHAN, 2020). Este fato pode ter
relacdo com a variabilidade metodolégica dos estudos anteriormente realizados.
Monnapa e Balasubramaniun, (2015) extrairam a medida CPPS considerando apenas
a amostra de vogal sustentada, além de utilizar o software Speech Tool (Z tool). O
estudo de Soumya e Narasimhan (2020) incluiu apenas a populacdo masculina de
participantes nativos da lingua Canarim. Ressalta-se que uma das particularidades
dessa lingua, sob o ponto de vista fonético fonoldgico, é o predominio de fonemas
fricativos, de frequéncia alta, e consoantes aspiradas o que impacta diretamente na
medida CPPS, pois no espectro é possivel observar reforcamento de frequéncias

altas.

Na literatura nacional, os valores de CPPS obtidos por Kakuda et al. (2021) em
idosos vocalmente saudaveis foram mais elevados que os encontrados no estudo ora
apresentado. Santos et al. (2021) extraiu os valores de CPPS por meiode um script
do Praat e, ainda, os participantes representaram uma populacdo de idosos

vocalmente saudaveis, sendo que, da sexta década de vida a oitava, 0s
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valores de CPPS também foram mais elevados, mesmo nos momentos pos-terapia.
O trabalho de Kakuda et al. (2021) e Santos et al.(2021) podem ser considerados uma
referéncia para comparagdo de estudos nacionais com a populacdo idosa.Além
disso, é importante salientar que como ndo ha medida de corte para idosos, esses

achados parecem estar dentro de uma variabilidade daquilo que se considera normal.

O valor gerado, inicialmente, para a medida AVQI geral dos idosos foi de 1,90;
a referéncia encontrada na literatura brasileira é de 1,33 em adultos com disfonia
(etiologias organicas e ndo organicas) e adultos vocalmente saudaveis (ENGLERT

et al., 2020).

Os valores encontrados para o AVQI do presente estudo estdo abaixo dos
obtidos por Jayakumar; Benoy; Yasin, (2020), para idosos. A diferenca de metodologia
utilizada ndo favorece a comparacao dos resultados, porém pode-se discuti-la: a
versao do AVQI utilizada no estudo anteriormente citado € a 02.02; ja nopresente
estudo, foi utilizada a versdo 03.01. A versdo do AVQI 03.01 é superior ao AVQI
versao 02.02 em termos de precisdo diagnostica, na versdo 3 foi aprimorado a
consisténcia interna do AVQI e posteriormente validado em varios idiomas ao redor
do mundo (JAYAKUMA; RAJASUDHAKAR; BENOQOY, 2022). Além de se considerar as
caracteristicas de cada lingua e a diferenca no numero de silabas produzidas por ela
na tarefa fonatoria de fala encadeada, outras questdes precisam ser consideradas,
como: a gravacdo de audio (por exemplo, tipo de sala e tipo de microfone) e
processamento de audio (por exemplo, recursos da placa de som, tipo de sistema

operacional e softwares de processamento de audio). Estas variaveis
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podem afetar significativamente a precisdo das medidas de qualidade da voz

(FANTINI et al., 2021).

Estudos que utilizaram a medida cepstral para verificar efeito de terapia
fonoaudiolégica com populacdes diversas observaram aumento de CPPS apds
tratamento (YANG et al., 2014; MILLGARD, TUOMI, 2020; NASRIN et al., 2022)

indicando melhorias no mecanismo de producao vocal.

Mesmo com propostas e principios terapéuticos diferentes do estudo de
Fabbron (2019), baseado em progressdo coordenada (medida com decibelimetro,
extracdo de fo e medida do TMF, quando atingido um determinado tempo de terapia
era realizada nova avaliacao para tracar novas metas/alvo), os achados da literatura
vao de encontro com os do presente estudo, indicando aumento dos valores de CPPS
apos terapia vocal (YANG et al., 2014; MILLGARD; TUOMI, 2020; NASRIN et al.,
2022), entretanto ndo ha estudos de controle terapéutico com a medida CPPSem

idosos.

A medida AVQI foi significativamente maior nos momentos pré-terapia quando
comparados aos momentos pos-terapia, resultado semelhante aos apresentados por
outros estudos que verificaram os efeitos terapéuticos na voz, em vozes desviadas e
saudaveis, e também no tratamento de cancer (MARYN et al., 2010; SAGIROGLU,;
SAIMA; KURTUL, 2020). Maryn et al. (2010) realizaram terapia de voz com estratégias
indiretas (aconselhamento e conselhos sobre higiene vocal e uso saudavel da voz),
bem como estratégias diretas (exercicios combinados sobre fala-respiracao,
ressonancia, tom, volume, facilitacdo fonatéria e inicio da voz) para melhorar a voz
e/ou para diminuir o nimero e a gravidade das queixas relacionadas a voz. Sagiroglu;
Saima e Kurtul (2020) demonstraram em seu estudo o efeito da
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radioterapia supraclavicular na fisiologia da prega vocal ao final, um més apés e
depois de seis meses de radioterapia. O AVQI permitiu identificar ganhos na qualidade
vocal apos intervencao terapéutica refletindo modificacdes positivas no mecanismo
de producédo vocal. Considerando os valores propostos por Englert et al.(2020), é
possivel observar que o valor do AVQI no momento pré-terapia estava acima do valor
de corte estabelecido para falantes do portugués brasileiro; no momento PI, as vozes
apresentaram reducdo dos valores; no momento P1M, os valores obtidos foram
proximos ao estabelecido para individuos sem disfonia, entretanto o estudo foi
realizado em adultos, ndo ha um valor de corte de AVQI para idosos. Outra questao a
ser considerada no trabalho € que a padronizacdo de fala espontdnea com a
contagem foi de 1 a 11Englert et al. (2020) e, neste trabalho, foi utilizado a contagem
de 1 a 20. Pode-se refletir se essa diferengca metodoldgica,pode ter gerado um
resultado que seria diferente se tivessemos a mesma emissdo.1, pois 0 aumentamos
0 numero de amostras, se 0 idoso apresentasse mais componentes de rugosidade e
soprosidade, ou até mesmo, quebra de sonoridade, modificaria o resultado.
Entretanto, pode-se considerar os resultados como parte do que se considera um

parametro de normalidade.

A presente pesquisa € pioneira, pois propde o uso das medidas CPPS e AVQI
no monitoramento do efeito terapéutico na populacdo idosa, além de correlacionar

essas medidas com a avaliagcéo perceptivo-auditiva.

Nossos achados indicaram resultados semelhantes de CPPS e AVQI,
entretanto, a medida CPPS pode ser considerada superior, pois mostrou-se capaz
de monitorar o efeito terapéutico, uma vez que a analise estatistica apresentou

resultados mais robustos.
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A avaliagdo perceptivo-auditiva € o método clinico de avaliacdo vocal mais
utilizado, considerado o padréo ouro da avaliacao de disturbios vocais (OATES, 2009).
Os valores de corte da avaliagdo perceptivo-auditiva estabelecem marcos na
classificagdo do grau de alteracdo vocal e percepcao de outros parametros a serem
considerados nesta analise (BARAVIEIRA et al.,2016; YAMASAKI et al., 2017). Neste
estudo, foram selecionados os parametros vocais de rugosidade, soprosidade e
tensdo por serem frequentemente utilizados para a classificacdo da qualidadevocal

(KEMPSTER et al., 2009).

Os dados brutos da avaliagéo perceptivo-auditiva sdo detalhados no estudo de
Fabbron et al. (2019). De forma geral, os valores obtidos para a amostra de vogal
sustentada no parametro perceptivo-auditivo de rugosidade variaram entre 44,13mm
e 57,35mm; para soprosidade, 36,29mm e 49,22mm; para tensdo, 8,89mm e
16,15mm; e para grau geral, 48,96mm e 62,72mm. Na tarefa fonatéria de fala, os
valores de rugosidade variaram entre 38,42mm e 49,76mm; soprosidade, 28,65mm

e 40,28mm; tensao, 1,54mm e 7,10mm; e grau geral, 40,65mm e 55,00mm.

Baravieira et al. (2016) determinaram em seu estudo valores de corte dos
parametros rugosidade e soprosidade da avaliacdo perceptivo-auditiva em uma
escala visual analégica de 100mm, em 150 vozes de individuos de ambos os géneros,
com idade superior a 18 anos e com qualidade variando desde a auséncia de desvio
até a sua presenca em grau intenso. Os valores de corte encontradospara a
rugosidade foram: grau 0, até 8,5 mm; grau 1, de 8,5 a 28,5 mm; grau 2, de 28,5 a
59,5 mm; e grau 3, valores a partir de 59,55 mm. Para a soprosidade, os valores de
corte foram: grau 0, até 8,5 mm; grau 1, de 8,5 a 33,5 mm; grau 2, de

33,5a 52,5 mm; e grau 3, a partir de 52,5 mm.
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Yamasaki et al. (2017) estudaram a voz de 142 mulheres e 69 homens com e
sem queixa vocal, com idades entre 19 e 60 anos, encontraram valores de corte da
gravidade geral do desvio vocal na escala visual analdgica e verificaram o poder de
discriminagdo desses valores de corte de acordo com diferentes graus de desvio
vocal. Os valores obtidos, variando de vocalmente normal a voz desviada, foram de:
35,5mm para vozes normais ou desvio leves/moderados; 50,5mm que corresponde
ao ponto de corte entre desvios vocais leves/moderados e moderados; e o valor de
90,5mm que corresponde ao ponto de corte entre desvios moderados e graves.
Especialmente na voz do idoso, ainda ndo h& nota de corte para percepcdo dos

parametros vocais da andlise perceptivo-auditiva.

Para correlacao da presente proposta, foram utilizados os valores da avaliacao
perceptivo-auditiva realizada por Fabbron (2019). Neste estudo, observou-se
correlacdo negativa da medida CPPS com os parametros grau geral de desvio vocal,
rugosidade e soprosidade da avaliacdo perceptivo-auditiva da voz nas tarefas de
vogal sustentada e contagem de numeros, no entanto a correlacdo entre CPPS e
tensao foi observada apenas para a contagem de numeros. O parametro tenséo foi
mais percebido pelos avaliadores na tarefa fonatoria de contagem de niameros. Sabe-
se que o tipo de amostra, fala ou vogal sustentada contribui para a variabilidade da
avaliacdo perceptivo-auditiva, pois, na avaliagdo da fala continua, é possivel observar
variacbes temporais e espectrais causadas pelo inicio e final da palavra, pausas,
fonemas surdos, contexto fonético, flutuagbes prosddicas na fo e intensidade,
velocidade de fala, entre outros. Uma possivel explicacdo para esse achado esta na
complexidade envolvida na tentativa de coordenar todos esses aspectos durante a
producdo da fala encadeada, o que pode ter contribuido na

percepcao da tensdo vocal do idoso melhor percebida na fala encadeada que na
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vogal sustentada, na qual existe uma condi¢c&o subglética e supraglotica relativamente

constante (MARYN; ROY, 2012; SPAZZAPAN et al., 2018).

Neste estudo, a correlacdo negativa da medida CPPS com o grau geral de
desvio vocal corrobora a literatura (LOPES et al., 2019; NARASIMNHAN; RAJESH,
2020; ANTONETTI et al., 2020), reafirmando a relacdo da medida com a avaliacdo

perceptivo-auditiva.

Latoszek et al. (2018) realizaram uma meta-analise da correlacdo entre os
parametros rugosidade e soprosidade com medidas acusticas, dentre elas o CPPS.
O levantamento foi feito em 28 bases de dados, e os resultados obtidos revelaram que
a medida CPPS pode ser utilizada como marcador acustico para percepcao de ambos

0S parametros.

Paz et al. (2022) encontraram correlacdo negativa com 0s parametros
rugosidade e soprosidade da avaliagcéo perceptivo-auditiva com CPPS, em mulheres
disfonicas. Além disso, Antonetti et al. (2020) reportaram que, além do grau geral do
desvio vocal, da soprosidade, da rugosidade, a tensdo percebida na avaliagcédo
perceptivo-auditiva apresentou correlagado negativa com o CPPS. Estes achados sao
semelhantes aos de Antonetti et al. (2020): a proposta terapéutica anteriormente
aplicada (FABBRON, 2019) refletiu na correlagdo da medida CPPS com o parametro
tensédo, considerando o foco da terapia de aumentar a intensidade vocal que era mais
fraca na fase inicial da pesquisa. O aumento da tensdo foi positivo, pois,
possivelmente, estava relacionado ao esfor¢o fonatério realizado pelos idosos para

obtencao de melhor qualidade vocal.
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Modelos multiparamétricos e medidas cepstrais que avaliam a qualidade vocal
sdo mais confiaveis e véalidos que medidas acusticas tradicionais. A jungao de varios
parametros acusticos em modelos de avaliacdo da voz demonstrou correlagdes mais
fortes com a avaliagdo perceptivo-auditiva e maior confiabilidade e validade na

deteccao de vozes (BARSTIES; BODT, 2015).

O Acoustic Voice Quality index (AVQI) apresentou-se como um marcador
clinico robusto, comprovado em diversos estudos, revelando precisdo diagndstica
adequada, com bom poder discriminatério (MARY; DE BOLD; ROY, 2010; MARYN et
al., 2010; ULOZA et al., 2016; LEE et al., 2020). Estudos anteriores revelaram que o
AVQI esta altamente correlacionado com a avaliagdo perceptivo-auditiva e que o
aumento da gravidade da voz esta intimamente associado ao aumento do AVQI (LEE

et al., 2018; KIM et al., 2019).

Neste estudo, observou-se correlacdo positiva do AVQI com os parametros
grau geral de desvio vocal, rugosidade, soprosidade e tensdo da avaliacao perceptivo-
auditiva da voz nas tarefas de vogal sustentada e contagem de nimeros. A correlacéo
positiva do AVQI com o grau geral de desvio vocal é compativel com a de outros
estudos encontrados na literatura: quanto maior a pontuacdo do AVQI, mais
perturbada é a qualidade geral da voz e vice-versa (MARYN et al., 2010; KIM etal.,

2019; JAYAKUMAR; BENOY, 2022).

Com relacdo aos parametros de soprosidade, Latoszek et al. (2018)
encontraram alta correlagédo entre AVQI e soprosidade da avaliacdo perceptivo-
auditiva nao foram encontrados estudos que correlacionassem AVQIl com os
parametros rugosidade e tensao da avaliagcédo perceptivo-auditiva, novos estudos

precisam ser desenvolvidos na tentativa de compreender essa relagéo.

69



As medidas acusticas que compdem o modelo multiparamétrico AVQI sédo de
dominio de tempo, frequéncia e Quefrency e permitem detectar potenciais distor¢cdes
vibratérias em nivel de fonte glotica (MARYN, 2018). Pode-se inferir que amelhora nos
valores de AVQI observadas apds terapia vocal, tanto com quanto sem
eletroestimulacdo, esta relacionada a terapia, uma vez que um dos potenciais da
proposta terapéutica do presente estudo foi ganho relacionado a melhora da vibragéo
de mucosa das pregas vocais (FABBRON , 2019). O AVQI detectou os ganhos

obtidos.

A medida CPPS de vozes sem desvio vocal apresentam maior periodicidade,
com configuragdo harmonica bem definida e, portanto, maiores valores de CPPS.
Vozes desviadas apresentam menor propor¢éo entre a energia dos harmoénicos e os
componentes de ruido e aperiodicidade, com menores valores de CPPS
(DEJONCKERE, 1996). A terapia vocal baseada na fisiologia do exercicio com foco
de alcance cada vez maior de intensidade e frequéncia da voz e duracéo do tempo de
fonacao reflete na melhora altera a fisiologia da laringe, contribuiu para um CPPS

mais elevado com um pico cepstral mais intenso apoés terapia.

As medidas CPPS e AVQI correlacionaram-se com 0s parametros perceptivo-
auditivos selecionados. A rugosidade esta intimamente relacionada a irregularidade
da vibracdo das pregas vocais, ocasionada por modificacdes na presséo subglética
ou alteracOes estruturais na borda livre das pregas vocais e a quantidade de ruido em
relacdo aos componentes harmoénicos da voz (AWAN; ROY, 2009). Dentre os
potenciais da proposta terapéutica aplicada estdo as mudancas provocadas no
sistema fonatorio de coordenacéo de fluxo aéreo, propiciando, assim,melhor equilibrio

aéreo e consequente reducéo da rugosidade.
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A soprosidade é comumente caracterizada pelo maior grau de separacdo das
pregas vocais e menor tempo de fase fechada do ciclo glético (AWAN; ROY, 2009).
O principio de resisténcia vocal aplicado ao longo da terapia refletiu em maior

fechamento glético, reduzindo a percepcao da soprosidade (FABBRON, 2019).

A tensédo fonatoria é consequéncia do aumento da contracdo da musculatura
intrinseca e extrinseca da laringe, ocasionando maior rigidez no sistema e maior
pressdo nas pregas vocais, com aumento da pressédo subglética e aumento do tempo
da fase fechada do ciclo glético (WATTS; AWAN, 2011). O aumento de tensdoapés a
realizacdo da terapia foi um aspecto positivo, pois, com o fortalecimento da
musculatura intrinseca da laringe, a voz dos participantes tornou-se mais forte e,
consequentemente, mais perceptivel o esforco vocal/tensdo durante a producao

vocal.

O grau geral da qualidade vocal esté relacionado as caracteristicas globais da
vOz e 0s ajustes realizados em relacédo a fonte glética e as estruturas supragléticas
(DEJONCKERE et al., 2001). Os alcances atingidos em terapia refletiram de forma

positiva na qualidade vocal, e com diminuicdo da percepcéo geral do desvio vocal.

N&o se sabe se o fato das medidas CPPS e AVQI apresentarem diferencas
significativas esta em funcéo de o CPPS compor o AVQI e se os demais parametros
gque compdem o AVQI interferiram no resultado. O interesse de estudar as duas

medidas visou a contribuicdo, na literatura, como apoio aos futuros estudos de

revisdes sistematicas ou meta analise, bem como contribuir para a clinica de voz.

Deve-se destacar que no presente estudo apenas a medida CPPS foi de

interesse, as outras 5 medidas fornecidas pelo AVQI néo foram exploradas, sendo
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esta uma limitacdo do estudo, além disso a versdo do AVQI validada no Portugués
Brasileiro utilizou contagem de niumeros de 1 a 11 ndo sabemos se nossos resultados
seriam diferentes uma vez que utilizamos a contagem de nimeros de 1 a 20 na fala
encadeada. Dessa forma, reforca-se a importancia de futuros estudoscom
interesses no aprofundamento de todas as medidas que compdem o indice

multiparamétrico AVQI e que utilizem a amostrade 1 a 11.
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7 CONCLUSOES
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As medidas CPPS e AVQI permitiram detectar mudancas na qualidade vocal
apos a realizacdo de terapia intensiva com progresséao de intensidade e de frequéncia
da voz e de duragao do tempo de fonag&o, com e sem o0 uso da eletroestimulagéo na
reabilitacdo vocal em idosos, tendo o CPPS melhor poder discriminatério que o AVQ.
Houve melhora dos resultados nos momentos poés intervencdo na comparagcao com o
momento pré em ambas medidas. CPPS e AVQI apresentam grande potencial no
direcionamento terapéutico e monitoramento dos ganhos obtidos em terapia. Houve
correlagcdo das medidas CPPS e AVQI com os parametros da avaliagdo perceptivo-
auditiva, grau geral de desvio vocal, rugosidade, soprosidade e tensdo, porém a

correlagao foi negativa para CPPS e positiva para AVQI.
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