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RESUMO E PALAVRAS CHAVE

A analise e descricdo da voz humana ndo se assumem como uma tarefa facil nem
consensual. A multidisciplinaridade e multidimensionalidade das tarefas de recolha das
amostras de voz e as formas de classificacdo posteriores refletem a complexidade de

todo o processo de avaliagao vocal.

A componente empirica da dissertacdo pressupds a realizacdo de uma descricao
aprofundada de dois dos formatos mais comuns de caracterizagdo da voz humana —a
medicdo através do método acustico e a classificacdo com base em escalas audio-
percetivas. Pretendeu-se fazer uma revisdo e reflexdo critica acerca da dificuldade de

associacao direta destas duas dimensoes.

O trabalho de investigacdo de campo incluiu a construcao de um banco de dados de 90
vozes, com graus de alteragdo distintos, em adultos falantes do Portugués Europeu.
Estas foram classificadas audio-percetivamente, através da escala GRBAS, por um
painel de 10 peritos nesta forma de avaliagao. As amostras foram também analisadas
por quatro tipos de software distintos de analise acustica: por um software opensource
(PRAAT) e trés comercializados (Multi Dimensional Voice Program - MDVP, da Kay
Elemetrics; VoiceStudio, da Seegnal; Dr. Speech, Tiger Electronics). O processo

culminou com a descricdo e discussdo dos resultados obtidos.

Concluiu-se que apesar de ser cada vez mais facil aceder a programas de software e
existirem inUmeras propostas de medidas acusticas, nem todas tém
representatividade estatistica e similitude numérica entre as diferentes aplicagcdes. No
estudo desenvolvido o valor preditivo das mensuragdes do sinal face aos parametros
dudio-percetivos assumiu magnitudes desde um nivel fraco (R%,=0,17) a moderado (R
=0,71). Registou-se, ainda, que a capacidade de avaliacdo audio-percetiva incorre em
viés, apesar dos valores dos intervalos de confianga a 95% das correlages entre as
classificacdes médias dos peritos (CCIC) estar acima de 0.9 para os parametros G(Grau

Geral), R(Rugosidade), e B(Soprosidade). Os parametros A(Astenia) e S(Tensdo)
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tiveram uma consisténcia inferior. Assim, os dez peritos manifestaram critérios
similares de avaliacdo para os cinco parametros da GRBAS em analise, porém nao
fizeram a sua quantificacdao de forma estatisticamente semelhante, o que condicionou
os resultados apresentados e implicou a definicdo de critérios para selecdo dos peritos

mais consistentes na classificagao realizada.

A par com a realizagao do trabalho descrito, construiu-se um software de treino e teste
em avaliacdo audio-percetiva Voice-PE (Voice — Perceptual Evaluation) baseado nas
classificacOes dos seis peritos mais consistentes, para atuais e futuros terapeutas da
fala e outros utilizadores deste modo de classificagdo da voz, assim como sao
apresentadas férmulas de quantificagdo/descricdo da qualidade vocal que conjugaram
os parametros da escala GRBAS e os valores das medidas de analise acustica obtidos

para os diferentes tipos de software analisados no trabalho levado a cabo.

Apesar do estudo do sinal da fala ganhar robustez e eficiéncia com a possibilidade de
concordancia entre os seus componentes acusticos e percetivos — desde a fase do
diagnoéstico até a intervencdo propriamente dita do terapeuta da fala — a sua
concretizacdo é dificil e variavel. Cabera sempre ao avaliador apreender e dominar as
diferentes formas de recolha, andlise e caracterizacdo do sinal vocal, no sentido de
melhor conseguir tracar estimativas do seu processo de producdo fisioldgica e

percecdo acustica.

Palavras-Chave: voz, avaliacdo percetiva, parametros acusticos, treino dudio percetivo.
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ABSTRACT AND KEY-WORDS

The study and description of the human voice is not either an easy or consensual
assignment. The multi-subject and multidimensionality of the assessment of the voice
samples’ collection and their posterior classification reflects the complexity of the

whole process of the vocal evaluation.

The empirical component of the thesis presumes a comprehensive description of the
two most common forms of human voice characterization — the measurement using
the acoustic method and the classification based on the use of audio-perceptual scales.
We aim to make a review and critical understanding about the common difficulties in

the direct association between these two dimensions of voice classification.

The field work of the thesis includes the construction of a database of 90 voice
samples, with different disturbance levels, of European Portuguese adult speakers.
These samples were audio-perceptually classified, using the GRBAS scale, by a panel of
10 experts in this type of assessment. The samples were also analyzed by four different
types of software programs that make acoustical evaluation: one open source
software (PRAAT) and three commercial ones (Multi Dimensional Voice Program -

MDVP, by Kay Elemetrics; VoiceStudio, by Seegnal; Dr. Speech, by Tiger Electronics).

We conclude that even though it’s easier to access to the software programs and there
are numerous proposals of acoustic measures, not all of them are statistically
representative nor have numeric semblance between the different applications. On
the developed study the predictive value of the signal measures in relation to the
audio-perceptual parameters assumed magnitudes since a low level (R%,=0,17) to a
moderate one (R% =0,71). We also registered that the audio-perceptual ability of
evaluation incurs on a bias, despite the correlation values of 95% confidence intervals
between the average classifications among the experts (CCIC) being above 0.9 for the
G(Grade), R(Roughness) and B(Breathiness) parameters. The A(Asthenia) and S(Strain)

parameters had an inferior consistency. Considering this, the ten experts revealed
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similar evaluation criteria for the five GRBAS parameters in analysis, although they
didn't made its quantification in a similar statistical way, which had an effect on the
results and implied a criteria definition for the selection of the most consistent experts

in this specific classification.

Along with this work, it was designed a training and test software in audio-perceptual
evaluation Voice-PE (Voice-Perceptual Evaluation) based in the six most consistent
experts” classifications, for actual and future speech therapists and other users of this
voice classification, and we also presented quantification/description formulas of voice
quality that combine the GRBAS scale parameters with the obtained measures of the

acoustic analysis for the different types of software analyzed.

Even though the study of the speech signal had been empowered and gained efficiency
with the possibility of agreement between its acoustic and perceptual components —
since the diagnosis up until the intervention of the speech therapist per se — its
concretization its tough and unsteady. It will always be the evaluator responsibility to
apprehend and having full knowledge of the different ways of collection, analysis and
characterization of the voice signal, in order to achieve a full and coherent

comprehension of the physiological production and acoustical perception of voice.

Key-Words: voice, perceptual assessment, acoustic parameters, audio-perceptual

training.
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Capitulo 1 — INTRODUCAO

1.1. Contextualizagao

A voz é um fendmeno que comporta grandes variacdes (Le Huche e Allali, 2005) e
depende de uma complexa e interdependente atividade de todos os musculos que
servem a sua producdo, além da integridade dos tecidos do aparelho fonador (Behlau,
2001). E produzida pelo trato vocal, a partir da laringe, com a passagem do ar pelas

pregas vocais e o movimento das estruturas fonoarticulatdrias (Akpinar et al., 2011).

Essencialmente, a voz é um fendmeno percetivo em resposta a um estimulo acustico
(Eadie & Baylor, 2006; Shrivastav, 2003; Shrivastav et al., 2005). Uma voz patoldgica é,
rotineiramente, descrita em termos de definicdes percetivas, o reflexo do modo como

“soa ao ouvido” de quem a escuta (Webb et al., 2004).

O conceito de qualidade vocal esta diretamente relacionado com preceitos fisiologicos,
percetivos e acusticos (Behlau, 2001; Guimardes, 2007; Camargo e Madureira, 2010;
Akpinar et al., 2011). A disfonia ou patologia vocal é definida como um disturbio da
comunicacdo oral, no qual a voz ndo cumpre a transmissdo da mensagem verbal e
emocional, representando uma dificuldade ou alteragdao na emissdo, condicionando a

sua producao (Behlau, 2001).

Como tal, é compreensivel que seja dificil usar um Unico método que avalie de forma
abrangente e precisa a qualidade vocal ou, correlativamente, a sua deterioragdo. Desta
forma, ¢ indispensavel recorrer a analises multifatoriais que permitam um
conhecimento amplo, adequado e eficaz da fungdo laringea e da qualidade vocal

(Behrman, 2005; Wertzner et al., 2005; Guimaraes, 2007; Behlau, 2010).



A elaboragdao deste trabalho torna-se pertinente na medida em que evidencia a
relevancia do processo de avaliacdo na voz falada (Gerratt et al., 1993; Carding et al.,

2000; Camargo e Madureira, 2009), drea de intervencado do terapeuta da fala.

Por sua vez, estando o ambito da Voz em constante estudo, pretende-se organizar e
descrever de forma aprofundada os principais processos referentes a avaliagdo vocal,
em especial a dudio-percetiva e o método acustico, bem como as relagdes existentes
entre eles em particular. As correspondéncias entre a avaliagdo percetivo-auditiva e as
medidas acusticas da qualidade vocal sdo varidveis e existem estudos com resultados
contraditorios (Dejonckere et al., 1996; Morsomme et al., 2001; Bhuta et al., 2004).
Apesar de algumas referéncias a correla¢des positivas (Eskenazi et al., 1990; Feijoo e
Hernandez, 1990; Toner et al., 1990; Rabinov et al., 1995; Scherer et al.,, 1995;
Bielamowicz et al., 1996; Dejonckere et al., 1996; Wuyts et al., 1996), foram apontadas
limitagdes ao estabelecimento de relagdes diretas entre estas duas dimensdes da
avaliacdo da voz patoldgica (Askenfelt e Hammarberg, 1986; Eskenazi et al., 1990;
Feijoo e Hernandez, 1990; Bielamowicz et al., 1996; McAllister et al., 1996; Kent & Ball,
2000; Yu et al., 2001; Mackenzie-Beck, 2005; Zhang et al., 2005b; Maryn et al., 2009;
Oates, 2009; Camargo & Madureira, 2010; Ma & Yiu, 2011).

A avaliacdo audio-percetiva é considerada gold-standard por alguns investigadores,
principalmente aqueles que a usam na rotina clinica e a veém como soberana em
relacdo as outras (Hammarberg e Gaufin, 1995; Camargo, 1996; Hammarberg, 2000;
Behram, 2005; Blaj et al., 2007; Bunton et al.,, 2007; Kreiman et al.,, 2007; Patel &
Shrivastav, 2007; Oates, 2009; Eadie et al., 2010a), embora a consisténcia intra e
interavaliadores seja entre ligeira-moderada (Eskenazi et al., 1990; Kempster et al.,
1990; Kreiman et al., 1990; Wolfe et al., 1991; Dejonckere et al., 1993; De Bodt et al.,
1996; Lee et al., 2008), e o ouvido humano considerado mais confidvel a avaliar vozes
normais ou extremamente alteradas do que as ligeira a moderamente perturbadas
(Kreiman et al., 1993; Rabinov et al., 1995; Cannito et al., 2004; Dedivitis et al., 2004).
Por ser um fenédmeno essencialmente auditivo, depende do treino (Bassich & Ludlow,

1986; De Bodt et al., 1997), tipo de estimulo (Bele, 2005; Zraick et al., 2005; Eadie &
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Baylor, 2006; Gould et al., 2012), da instrucdo da tarefa (Awan & Lawson, 2009) e
experiéncia do avaliador (Kreiman et al., 1992; Kreiman et al., 1993; Behlau, 2001;
Patel & Shrivastav, 2007). Por outro lado, as pessoas com uma dificuldade vocal
procuram o terapeuta da fala motivados pela forma como escutam a sua voz e é a
melhoria da qualidade da voz que permite um julgamento acerca da eficacia da
Terapia (De Bodt et al., 1996; Kent & Ball, 2000; Ma & Yiu, 2011). A avaliacdo audio
percetiva € um modo de avaliagdao rapido, ndo invasivo, acessivel de imediato e que
ndo requer o uso de qualquer equipamento eletrénico (Orlikoff et al, 1999). O
terapeuta consegue, assim, transmitir a outros, inclusive ao utente, os resultados da
avaliacdo e intervencdo terapéutica, de forma sucinta e significativa (Hammarberg et
al., 1986; Carding et al., 2000), bem como sustentar os seus objetivos terapéuticos e
monitorizar a evolucdao da terapia eficazmente (Gerratt et al., 1993; Kreiman et al.,

1993; De Bodt et al, 1996; Carding et al., 2000).

A analise acustica tradicional, por seu lado, baseia-se na linearidade da Teoria Acustica
da Producdo de Fala, modelo fonte-filtro para a produc¢do de vogais (Fant, 1970). Esta é
uma das mais importantes limitacGes deste método citada na literatura — o facto de
assumir a independéncia da fonte e do filtro, uma vez que ambos interagem. Acredita-
se que os musculos e tecidos se influenciam de formas nao lineares e as propriedades
biomecanicas sao modeladas. Deste modo, pressupde-se que a sua caracterizacdo seja
mais precisa com recurso a modelos que consideram a nao-linearidade (Shrivastav &
Sapienza, 2003; Dajer, 2010; Dejonckere, 2010; Shrivastav & Camacho, 2010;
Dejonckere et al.,, 2012). Nas ultimas duas décadas a dindmica ndo-linear tem
introduzido uma nova perspetiva para a analise de sistemas que evoluem no tempo e
sdo sensiveis as condig¢des iniciais, ou sejam, embora deterministicos, apresentam
comportamentos aperiodicos (Repp, 1988; Klatt & Klatt, 1990; Shrivastav & Sapienza,
2003; Awan et al., 2010). A partir dos primeiros estudos dos anos 90 tém sido
aplicadas na analise dos sinais da voz diversas ferramentas baseadas em dinamica nao-
-linear (Baken, 1990; Teager & Teager, 1990; Titze et al., 2003; Dajer, 2010; Gelzinis et
al., 2008; Awan et al., 2010).
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Refira-se entdo que, atualmente, o método acustico beneficia com o apoio das
tecnologias de Engenharia de Processamento de Sinal. As tecnologias de
processamento de sinal proporcionam funcionalidades a nivel de software e de
hardware que constituem o principio de funcionamento do equipamento e lhe
conferem uma determinada utilidade pratica (Maryn et al., 2009; a,b), ao facilitarem a
tarefa de analise e classificacdo de uma voz (alterada ou ndo), ao longo das varias fases
do processo terapéutico (Martens et al.,, 2007; Awan & Lawson, 2009; Dejonckere et

al.,, 2012).
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1.2. Motivagoes

As razbes que justificam a realizacdo deste trabalho prendem-se com dificuldades
praticas percecionadas pela doutoranda ao longo do seu quotidiano profissional, no
ambito do qual se deparou com a necessidade de resposta as questdes de partida que

se seguem:

- Quais as formas de avaliacdo, percetiva e acustica, da qualidade e das altera¢Ges da
voz que existem? Quais as mais eficazes? Quais as que deverdo ser incluidas/excluidas
na avaliacdo da qualidade da voz humana? E porqué?

- Que altera¢des vocais permitem uma descricdo fidvel com recurso ao método
acustico e de avaliagao audio percetiva?

- Qual a relacdo existente entre as escalas? Correlacionam-se? Sao independentes? Ou
interagem? E de que forma, isto é, com que magnitude?

- Portanto, quais os parametros da avaliagdo acustica que se associam, corroboram e

reforgam ou complementam a caracterizagdo audio-percetiva?

Como motivagdao mais forte para a realizagdo desta dissertagdo aponta-se a
necessidade de investigar o grau de proximidade entre a engenharia de
processamento de sinal (método acustico) e a terapéutica da fala (método audio-
percetivo) na avaliacdo da voz humana. Isto porque, isoladamente, cada uma destas
formas de descricdo e classificacdo da voz e do grau de disfonia é francamente parcial
e potencialmente pobre (Behlau, 2010; Akpinar et al., 2011; Ma & Yiu, 2011). Por outro
lado, persistem muitas lacunas no dominio e uso de instrumentacdo biomédica na area
da terapéutica da fala e, mais especificamente, no ambito da patologia vocal, tal como
sdo questionados os dados resultantes das escalas percetivas comummente usadas,
devido aos indices moderados de consisténcia no que concerne a reprodutibilidade

dos mesmos (Maryn et al., 2009; Dejonckere et al., 2012; Moers et al., 2012).
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O trabalho desenvolvido foi articulado com alguns dos objetivos de investigacao do
projeto “ARTTS — Tecnologia de Apoio em Tempo-Real ao Canto” (FCT PTDC/SAU-
BEB/104995/2008) que visa o desenvolvimento de tecnologias interactivas de apoio ao
ensino e aprendizagem do canto, bem como para a monitorizacdo preventiva da voz,

seja na forma cantada ou falada.

Devido a sua natureza, o trabalho assume ainda uma motivagao pedagdgica com
suporte tecnoldgico. Isto porque se pretende criar um programa de software associado
ao banco de dados de vozes usado ao longo da dissertacdo, devidamente analisadas
acusticamente (por mais do que um software de analise de sinal permitindo
caracterizar um mesmo conjunto de pardmetros acusticos) e classificadas
percetivamente por juizes devidamente treinados nesse campo, que se colocard a
disposicdo de futuros e atuais terapeutas que, deste modo, terdo a sua disposicdo uma
aplicacdo de treino e preparacdo para uma mais consistente e eficaz avaliacdo (Awan
& Lawson, 2009; lwarsson & Petersen, 2012; Gould et al., 2012) e intervencao

terapéutica.

Assim sendo, procurar-se-a selecionar um grupo ilustrativo de vozes patoldgicas
portuguesas para criar um banco de dados de referéncia (“ancoras” auditivas) para a
caracterizacdo do tipo e severidade de cada parametro audio percetivo — que serd
cotado por uma amostra significativa e vdlida de juizes — complementada, também,
pelo estudo da consisténcia interavaliacbes de diferentes parametros acusticos,

levadas a cabo por distintos programas de software opensource e comerciais.

Em sintese, na drea de engenharia de processamento de sinal encontram-se
problemas relacionados com a forma de analise de sinal de voz que pressupdem a
definicao, estudo e melhoria constante dos algoritmos de processamento de sinal.
Com efeito, devido a dependerem na pratica de uma abordagem matemadtica
simplificada, que ndo é capaz de reproduzir a atitude analitica inerente a percecdo do

ouvido humano sdo, na maioria dos casos, de fidedignidade condicionada, nao
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possibilitando uma caracterizacdo completa das vozes, em especial as patoldgicas
(Frohlich et al., 1997; Finizia et al., 1999; Parsa & Jamieson, 2001; Maryn et al., 2009;
a,b). Contudo, de acordo com a literatura, a sua concordancia com a classificacdo
audio percetiva varia de razodvel a forte para alguns parametros (Dejonckere, et al.,
1996; Giovanni et al., 1996; Wolfe & Martin, 1997; Piccirillo et al., 1998; Wuyts et al.,
2000; Bhuta et al., 2004; Eadie & Baylor, 2006; Ma & Yiu, 2006; Maryn et al., 2009;
Choi et al., 2012b; Moers et al., 2012). H4 também a necessidade urgente — e prévia —
de enriquecimento e corroboracdo quantitativa dos dados percetivos, usados
amplamente pelos terapeutas da fala, também eles de reprodutibilidade varidvel intra
e interavaliadores (Oates, 2009; Eadie et al., 2010a; Kreiman & Gerratt, 2011; Choi et

al., 2012a).

Para tal, e por Jultimo, prevé-se a possibilidade de criar medidas de
quantificagdo/classificagdo da qualidade vocal que conjuguem os parametros da escala

GRBAS, usada ao longo do trabalho de dissertacdo de doutoramento.
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1.3. Objetivos

A analise e classificacdo da qualidade vocal sdo dreas abrangentes que congregam
competéncias e conhecimentos da engenharia de processamento de sinal e da

terapéutica da fala.

Assim, pretende-se ter uma noc¢do atual das areas do saber relacionadas com o tema,
através do estudo das mais recentes técnicas de recolha, analise e classificacdo da voz,

tanto com base no uso do método acustico, como no do adudio percetivo.

Especificamente, pretende-se conhecer cada um dos métodos, descrever e analisar
diferentes estudos levados a cabo até a data sobre a correspondéncia detetada entre

eles.

Este processo permitiu uma maior consciencializagdo para a tematica, com vista a uma

mais eficaz definicdo do plano de trabalho que procurou, em sintese:

1. Recolher, caracterizar e analisar a consisténcia interavaliadores e concordancia
entre os valores da cotacdo percetiva de um banco de dados de 90 vozes —

levada a cabo por 10 terapeutas da fala/fonoaudidélogos.

2. Realizar, descrever e analisar a consisténcia e concordancia entre as avalia¢cGes
através do método acustico do banco de dados de vozes referido no ponto
anterior — pelo software opensource (PRAAT) e trés comercializados (Multi
Dimensional Voice Program - MDVP, da Kay Elemetrics; VoiceStudio, da

Seegnal; Dr. Speech, Tiger Electronics).

3. Descrever e discutir os resultados da correspondéncia entre a avaliacdo

acustica e percetiva do banco de dados de vozes utilizado desde o ponto 1.
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4. Construir um conjunto de férmulas que relacionem as medidas acusticas de
cada software estudado, com os parametros percetivos caracterizados pelos

terapeutas da fala/fonoaudidlogos mais consistentes.

5. Encontrar um conjunto de vozes cotadas pelos peritos que representem os
diferentes graus de qualidade vocal (e severidade de alteracdo), por forma a
construir um material de escuta e treino audio percetivo, a disponibilizar a
atuais e futuros profissionais para avaliacao audio percetiva e caracteriza¢do da

VOZ.
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1.4. Metodologia

No que concerne a componente de revisdo bibliografica, esta tarefa baseou-se na
leitura de bibliografia recomendada e de artigos cientificos publicados recentemente
e/ou obras de referéncia pela sua influéncia intemporal nos profissionais que estudam

e lidam diariamente com a caracterizacdo da voz, alterada ou nao.

Mais especificamente, debrugamo-nos sobre publicagdes do ambito da terapéutica da
fala, da otorrinolaringologia e da engenharia biomédica/engenharia de processamento
de sinal, tendo ainda participado em congressos europeus e ibero-americanos em
2009-2012, assim como realizado estagios (KTH, Estocolmo (2009); Universidade
Metodista de Sdo Paulo, na mesma cidade (2009), e Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, Campinas-Sdo Paulo (2010/2011) e especializagbes em voz
(BWizer/CEFAC, 2008), onde se expuseram e foram discutidos de forma construtiva,
com profissionais de renome, os problemas atuais da avaliagdo e diagndstico da

gualidade vocal.

A construcdo do banco de dados de vozes patoldgicas — referéncia para diferentes
tipos e graus de severidade de cada parametro de perturbacdo da voz — é da
responsabilidade da autora da dissertacdo, que recolheu e armazenou amostras de
vozes de casos acompanhados num servico de otorrinolaringologia de um hospital
central, ao longo dos ultimos 10 anos de exercicio profissional. O uso das mesmas foi
autorizado pela Comissdo de Etica do Hospital em causa. As mesmas foram analisadas
e classificadas percetivamente por um painel de juizes (10 terapeutas da fala, 3 deles a
exercer fungdes no Brasil, e os restantes 7 em Portugal Continental). As amostras
foram classificadas acusticamente por programas de software opensource e freeware
versus comerciais. Todo o trabalho culmina com a descricdo e interpretacao das
correspondéncias encontradas entre a avaliacdo acustica e audio percetiva das vozes.
Por ultimo, apresenta-se um software didatico com o banco de dados de vozes de

referéncia caracterizado ao longo de toda a dissertacdo (Cf. Capitulo 4, Seccdo 4.4.1.).

Pagina 10



1.5. Organiza¢ao da Dissertacao

A dissertacdo de doutoramento esta estruturada da seguinte forma:

- Capitulo 1 - INTRODUCAO: apresentacdo das motivacdes e objetivos da
dissertacao de doutoramento.

- Capitulo 2 - A AVALIACAO AUDIO-PERCETIVA E ACUSTICA NA
CARACTERIZACAO DA VOZ HUMANA: descric3o e discussdo dos conceitos inerentes ao
tema a ser investigado — a avaliagdo acustica e audio-percetiva na classificagao da voz
humana — com a analise da reprodutibilidade dos resultados obtidos com o uso de
cada uma.

- Capitulo 3 — CONCORDANCIA ENTRE MEDIDAS DE AVALIACAO ACUSTICA E
PARAMETROS AUDIO-PERCETIVOS NA CARACTERIZACAO DA VOZ HUMANA:
contextualizacdo do tema no dominio cientifico — congregam-se os dados sobre os
trabalhos mais recentes e significativos de investigacdo acerca dos resultados da
associacdo e correspondéncia entre diferentes medidas de avaliagdo acustica e formas
de classificacdo dudio-percetiva da voz humana.

- Capitulo 4 - METODOLOGIA: descricio da metodologia de investigacao
desenvolvida para a recolha e analise dos dados da dissertacao, explicacao do trabalho
de campo, exposicdo dos resultados obtidos e, por fim, andlise e discussdo dos
mesmos. Apresentacao das tarefas concomitantes ao decorrer do doutoramento e,
também, a descricdo do material pedagdgico de treino dudio-percetivo construido.

- Capitulo 5 - CONCLUSOES: conclusdes e reflexdes acerca dos resultados e
principais dificuldades, assim como propostas para o futuro, decorrentes do processo
de construgao da dissertagao.

Finaliza com a bibliografia consultada e de suporte a toda a dissertacdo, assim

como os anexos, onde se encontram os testes da estatistica descrita no capitulo 4.
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Capitulo 2 — A AVALIAGAO AUDIO-PERCETIVA E ACUSTICA NA
CARACTERIZAGCAO DA VOZ HUMANA

A avaliacdo da voz humana implica uma complexa combinacdo de dados que permitem
a construgdo de um quadro concetual que possibilita e/ou suporta a explicagdo do

AN

“como” e “porqué” de uma perturbacdo vocal apresentada (Uloza et al., 2011).

No sentido lato, a perturbacdo da voz é caracterizada por toda e qualquer dificuldade
ou alteracdo na emissdo vocal que impede a producdo natural de voz (Verdolini, 1994;
Behlau e Pontes, 1995; Verdolini et al., 2006), condicionando a comunica¢do oral. A
voz desviada ou alterada engloba ndo sé as perturbacbes dos parametros vocais
(intensidade, altura tonal e timbre), como também as altera¢Oes cinestésicas (da
dindmica musculo-esquelética) que podem existir sem uma manifestacdo auditiva
especifica. O uso do termo voz disfonica engloba uma série ilimitada de sintomas,
como: desvios na qualidade vocal, esforco na emissdo do som, fonoastenia (fadiga),
perda de poténcia/proje¢do vocal (diminuigdo do volume), variagdes descontroladas
da frequéncia fundamental, quebras da intensidade vocal, baixa resisténcia vocal e
sensagOes desagradaveis na emissao. Em suma, reconhece-se a existéncia de
perturbacdo vocal quando: a altura tonal e a sensacdo de intensidade e/ou a qualidade
vocal sdo desagradaveis ou inadequadas para a idade e sexo do individuo; do ponto de
vista social e/ou familiar o individuo refere desconforto ou dor ao falar; ou se causa
alguma preocupacao e limitacdo ao proprio (Verdolini, 1994; Guimaraes, 2007; Tavares

& Martins, 2007).

As informagdes obtidas sobre a alteragao da voz ao longo das diversas provas de
avaliacdo terapéuticas existentes sdo usadas para o terapeuta da fala:

a) Compreender melhor a condigdo vocal, por comparagdo com valores padronizados;
b) Conseguir explicar as alteragées (laringeas e vocais) ao falante;

c) Selecionar de modo adequado os métodos e técnicas de intervencao;

d) Determinar a eficacia da Terapia implementada (Carding & Horsley, 1992; Ramig &

Verdolini, 1998; Freeman & Fawcus, 2004).
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Em contexto clinico e suportado numa constante articulacdo entre terapeutas da fala e
otorrinolaringologistas — em consonancia com o preconizado pelo Comité de Foniatria
da Sociedade Europeia de Laringologia (ELS) — a avaliacdo da voz implica a recolha de
informacgdes através de:

a) Anamnese ou entrevista clinica;

b) Avaliacdo da fisiologia laringea (laringoscopia e/ou estroboscopia e/ou
electroglotografia, entre outros);

c) Avaliacdo dudio-percetiva;

d) Exame funcional (avaliagdo musculo-esquelética e aerodinamica);

e) Andlise acustica; e,

f) Autoavaliacdo do impacto psicossocial da voz (Dejonckere et al., 2001).

O protocolo promovido pela ELS foi elaborado com base na revisdo exaustiva da
literatura, experiéncia dos membros da comissdo e discussdo em plendrio da
sociedade, utilizando principios basicos na enumeragao e definicdo dos itens de
avaliacdo anteriormente citados: a natureza multidimensional da voz, os requisitos
minimos necessarios que serviram de base para meta-analises comparativas no
tratamento da voz e as medidas basicas de medicdo nas perturbagdes vocais

(Brasolotto & Rehder, 2011; Kreiman & Gerratt, 2011).

Da revisdo da literatura sobre a tematica da avaliacdo da qualidade da voz verificamos
que existe um debate acérrimo sobre a mesma, com linhas de investigacdo que visam
dar maior seguranca e fiabilidade a analise dudio-percetiva e evidenciar o mérito do
método acustico, com vista a integragao dos resultados audio percetivos e acusticos,
em especial para as vozes com alteracoes (Awan & Roy, 2009; Jesus et al., 2009; Maryn

et al., 2009; Brasolotto & Rehder, 2011; Shrivastav, 2011; Moers et al., 2012).

De seguida serdo descritos os principais procedimentos de recolha, registo e analise
dos dados obtidos através da avaliagdo dudio-percetiva e acustica da voz humana,
considerados também na literatura como a analise percetiva e a objetiva (Pouchoulin,

2008), respetivamente.
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2.1. A AVALIACAO AUDIO-PERCETIVA

A avaliagao audio-percetiva pressupde que o profissional julgue uma amostra vocal
produzida pelo falante, que refere (ou nao) queixas de utilizacdo da voz. Esta forma de
avaliacdo é amplamente usada na clinica quotidiana dos profissionais que lidam com
estes casos por variadas razbes, nomeadamente o facto da qualidade vocal ser
percetivel na sua natureza, pelo que as respetivas caracteristicas assumem um valor
intuitivo e passivel de partilha entre distintos ouvintes (Oates, 2009; Shrivastav, 2011).
Geralmente, a(s) prova(s) pedida(s) implica(m) a sustentacdo de vogais, a fala
encadeada, entre outras, e ficam registadas em audio e/ou video (preferencialmente)
para posterior andlise e suporte demonstrativo (ao paciente) e comparativo com

avaliagdes futuras.

Note-se que existem problemas inerentes a utilizacdo da avaliacdo audio-percetiva da
qualidade vocal (Freeman e Fawcus, 2004; Pouchoulin, 2008; Oates, 2009; Brasolotto
& Rehder, 2011; Kreiman & Gerratt, 2011), dos quais se destacam a:

1. Baixa consisténcia intra e interavaliadores;

2. Nao disponibilizacdo de mensuragdes objetivas;

3. Nao existéncia de uma escala universal de avaliagdo percetiva.

A revisao da literatura demonstra que a avaliagdo percetiva faz depender a sua
validade de varios fatores (Sederholm et al., 1992; Eadie & Baylor, 2006; Ma & Yiu,
2006; Guimardes, 2007; Awan & Lawson, 2009; Awan & Roy, 2009; Jesus et al., 2009;
Oates, 2009; Brasolotto & Rehder, 2011; Kreiman & Gerratt, 2011), como sejam: as
tarefas de avaliacdo, o tipo de escala usada e o formato das respostas, a qualidade
vocal das amostras de voz em andlise, a preparacao e experiéncia prévias do avaliador
bem como a existéncia de parametros vocais externos (por exemplo, fendmenos de
coarticulacdo, caracteristicas suprassegmentais) que funcionem como ajudas

(“ancoras”) ao ouvinte (Shrivastav, 2011).

Diversos estudos mostram que a variabilidade de classificagGes de vozes individuais é
maior para as ligeira-moderadamente alteradas, do que as dos extremos (normais ou
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severamente perturbadas) (Kreiman & Gerratt, 1998; de Krom, 1994; Rabinov et al.,
1995; Yu et al. 2001; Dedivitis et al., 2004; Bele, 2005; Eadie et al. 2005; Ma & Yiu
2006; Martens et al., 2007; Awan & Lawson, 2009; Eadie et al., 2010a).

Awan & Lawson (2009) realizaram uma investigacdo em que 40 alunos de terapia da
fala, sem experiéncia de avaliagdo percetiva, classificavam 36 vozes (com diferentes
graus de severidade e parametros de alteracdo vocal). Antes da sessdo de avaliacdo
cada juiz recebia uma breve informacdo sobre a tarefa (15-20 minutos) e os dados
eram apresentados e recolhidos num programa informatico construido pelo primeiro
autor (Cf. Figura 1). Existiam 4 grupos de estudo, que beneficiaram de diferentes tipos
de ajudas:

- Grupo 1= nenhuma ajuda (ou “ancora”);

- Grupo 2= “ancora” auditiva;

- Grupo 3= “ancora” visual;

un

- Grupo 4= combinacdo das duas “ancoras”.

Concluiram que o grupo 4 era o que obtinha mais alta consisténcia intra (0.85) e
interavaliadores (0.78). O uso de “ancoras” auditivas diminui a variabilidade da
classificagcdo das vozes, inclusive no grupo das ligeiramente alteradas. O uso das pistas

ndo implicou uma diferenca significativa no tempo gasto para a classificacdo das vozes.

Este trabalho servird como referéncia para a construcdo do software didatico (Cf.
Capitulo 4, Sec¢do 4.4.1.) com o banco de dados de vozes caracterizado ao longo de
toda a dissertacdo, destinado ao treino audio-percetivo de futuros e atuais terapeutas
da Fala ou outros profissionais que beneficiem com competéncias em classificagao
audio-percetiva. O mesmo resulta, também, das conclusdes da equipa da Universidade
de La Trobe, na Austrdlia, liderada pela Professora Jennifer Oates, que construiu outro
software conhecido para treino dudio-percetivo (Oates & Russel, 1997; Vertigan et al.,

2008).
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% Randomized SoundFile Comparison - Use of Anchors “n

About  Options
Breathy Mild Severe
@ Normal
Hoarse Mild Severe A
Rough Mild Severe

Mild: The voice chatactenstic is nol distiacting. and the abilily to ellectively communicate is
not effected. There is no significant interference with phonation

B @ lﬂlulh,: Commonly perceived as a whispery or airy voice; associated with hypoadduction.

Voice Type " Normal " Breathy " Hoase " Rough
Mi MO SE Resel Randomize Exit
Severity LLJ » |
Comparison File
| OpenFie || | EEN

Step 1: Enter the Step 2. Click on Step 3: : Step 4: Chck on
number of files to the “Randomize™ Name an the “Select
randomize and click (1] 9 button: Rondomze output file File...” button to | 5clect Fie
on the "0K" button: and press | [oue see which file to

[—I “Create™: kisten to:

Figura 1: Aspeto do programa informatico criado por Shaheen Awan (in Awan & Lawson, 2009)

para avaliacdo vocal dudio-percetiva.

Para alguns autores a avaliacdo percetiva da voz patoldgica é uma componente central
do processo de caracterizacdo das alteracdes vocais (Behlau, 2001; Araujo et al., 2002;
Cummings, 2008; Gould et al., 2012) e, de longe, aquela que é mais usada para
descrever a voz em contexto clinico (Hammarberg, 2000; Shrivastav, 2011), atendendo
a sua rapidez de uso, a ser ndo invasiva e confortavel para o falante, a eficiéncia dos
resultados obtidos e ao facto de implicar poucos recursos materiais (custo reduzido)
(Kent, 1996; Orlikoff et al., 1999; Schiavetti & Metz, 2002; Yamaguchi et al., 2003;
Webb et al., 2004; Awan & Lawson, 2009). Acrescente-se ainda que o facto da voz ser
um fendmeno percetivo por natureza faz com que seja facil e imediato partilhar as
suas caracteristicas entre profissionais, pacientes e outros. Assim, a descricao
percetiva da voz assume-se como potencialmente intuitiva, significativa e interpretavel
para qualquer elemento que partilhe os resultados da avaliagdo de uma voz (Kreiman

et al., 1993; Oates, 2009).
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A recolha e andlise dudio percetiva de amostras vocais pode ser implementada de
forma formal (com recurso a escalas protocoladas) ou informal (pela andlise das
caracteristicas da voz do paciente, indicando os diferentes sistemas intervenientes na
producdo da voz — respiratério, fonatdrio, articulatério e de ressonancia). E um
processo amplamente estudado, integrado e integrador entre as componentes
auditiva, articulatéria e fonoldgica da producdo e percecao da fala (Liberman, 1957;
Fowler et al., 1980; Stevens, 1989; Nearey, 1990; Massaro & Stork, 1998; Diehl, 2000).
Serd encarado ao longo desta dissertacdo, sucintamente, como o processo de ouvir e
descrever uma voz, caracterizando-a em termos globais ou com referéncia a
parametros especificos, passiveis de associacdo a caracteristicas psicoacusticas e
fisiopatoldgicas (Carding et al., 2000; Mathieson & Greene, 2001; Shrivastav, 2011).
Existem inumeras escalas e protocolos de avaliagdo dudio-percetiva, no entanto

descreveremos com mais pormenor as mais referidas na literatura.

2.1.1. ESCALAS AUDIO PERCETIVAS: GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asteny, Strain)
(Hirano, 1981), GIRBAS (Grade, Instability, Roughness, Breathiness, Asteny, Strain)
(Dejonckere, Remacle & Fresnel-Elbaz, 1996), RASAT (Rouquiddo, Aspereza,
Soprosidade, Astenia, Tensdo) (Pinho & Pontes, 2002), RASATI (Rouquiddo, Aspereza,
Soprosidade, Astenia, Tensdo, Instabilidade) (Pinho & Pontes, 2008), GRBASH (Grade,
Roughness, Breathiness, Asteny, Strain, Harshness) (Nemr & Lehn, 2010), (I)INFVo
(Impression, Intelligibility, Noise, Fluency, Voicing) (Moerman et al., 2006; a,b), VPAS
(Vocal Profile Analysis Scheme) (Laver, 1980), BVP (Buffalo Ill — Voice Screening Profile)
(Wilson, 1987), SVEA (Stockholm Voice Evaluation Approach) (Hammarberg, 1986,
2000), e o CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice) (Kempster et al.,

2009).

A andlise dudio percetiva da voz patoldgica tem como esséncia o principio de que voz e
audicdo sdo indissocidveis (Pouchoulin, 2008; Souza, 2010). Deste modo, é
compreensivel que uma das formas mais expeditas de classificagao vocal se baseie na
escuta impressionista (Orlikoff et al., 1999), mesmo com o reconhecimento mundial do
pouco consenso em torno da definicdo dos parametros percetivos que descrevem a

qualidade da voz (Awan & Roy, 2009; Kreiman & Gerratt, 2011), o que condiciona o
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seu uso para efeitos médico-legais. Esta é a vertente qualitativa das escalas audio
percetivas. A escala de medida dos parametros assume-se como a vertente
quantitativa (Awan & Lawson, 2009). As trés principais formas de quantificacdo sdo:

- A escala bipolar, que preconiza a dicotomia “sim/n3o” (ou ainda as noc¢des de
“presenca/auséncia”) de pares de parametros de qualidade vocal. A titulo de exemplo,
os pares hiperfuncional/hipofuncional ou estavel/instavel.

- A escala de classe numeérica ou EAI (Equal-Appearing Interval) propde multiplos niveis
equidistantes entre 1 e n, geralmente entre 4 a 7 niveis, para quantificar
separadamente cada um dos parametros qualitativos (Laver, 1980; Hirano, 1981;
Dejonckere et al, 1993; de Krom, 1994; Nawka et al., 1994; De Bodt et al., 1996; Wolfe
& Martin, 1997; Behlau, 2001; Dedivitis et al., 2004; Webb et al., 2004; Martens et al.,
2007; Moers et al., 2012). Kreiman et al. (1993) consideraram que a escala com 7
niveis é a mais apropriada para avaliar vozes patoldgicas do que as que incluem 4
possibilidades de classificagdo. Awan & Roy (2009) ratificam as conclusdes do estudo
anterior.

- A escala analdgica visual (VAS — Visual Analogue Scale) permite atribuir visualmente
um grau de severidade do parametro vocal analisado, ao indicar com uma cruz sobre
uma linha, geralmente de 10cm, sendo que quanto mais a direita, mais alterada a
qualidade vocal (Takahashi, 1976; Kreiman et al., 1993; Behlau, 2001; Cannito et al.,
2004; Carding, 2004; Awan & Lawson, 2009). A distdncia medida da esquerda ao local
da cruz indica o grau de severidade estimado (Chan, 2011). Simberg et al. (2000)
utilizaram a VAS para discriminar entre vozes normais e alteradas, definindo como
ponto de corte os 34mm. Um estudo brasileiro (Yamasaki et al., 2008) demonstrou que
esta é uma forma de classificacdo mais sensivel as alteracdes vocais, robusta para
triagem, que nao sofre influéncia de aspetos culturais, com pontos de corte bastante
proximos ao do estudo anterior: 34,5mm (Yamasaki et al., 2007) e 35,5mm (Yamasaki

et al., 2008).

Note-se que, em 1999, Wuyts et al. desenvolveram uma investigagdo em que 29
avaliadores caracterizaram através da escala GRBAS (Hirano, 1981) 14 vozes
patoldgicas, com uma escala ordinal (de 0 a 3) e uma visual-analdgica (100mm). A

escala ordinal foi a que obteve maior consisténcia interavaliadores. Esta também
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refletiu de forma mais eficaz as diferencas de interpretacdao entre os parametros da
escala. Yiu & Ng (2004) e Yiu et al., (2007) ratificam estes achados. Contrariamente,
Karnell et al. (2007) concluiram que a classificagdo com a VAS usada na escala CAPE-V
era mais sensivel a pequenas diferencas de qualidade vocal que a EAl da GRBAS. Yu et
al. (2002) também concluiram que a concordancia entre a classificacdo da GRBAS
através da VAS se correlacionava de forma mais forte com as medidas de avaliagdo
acustica, do que as classificagdes derivadas de niveis de EAl (88% versus 64% de
concordancia). Recentemente, Moers et al. (2012) ndo obtiveram valores distintos,
tanto com o uso da VAS como da EAI, na avaliacdo por 5 juizes experientes (mais de 10

anos de pratica profissional) do parametro qualidade vocal global (“overall quality”).

A investigacdo de Yamasaki et al. (2008) estabeleceu uma correspondéncia entre a VAS
e a EAIl de 4 pontos na avaliacdo audio-percetiva da voz, com base na classificacdo —
por 4 avaliadores — de 211 vozes de adultos, com e sem queixa vocal. A determinagdo
dos valores de corte para os diferentes graus (parametros G-Grade) de alteracdo vocal
mostrou-se possivel através da andlise das curvas ROC. Assim, de 0-35,5mm est3o
valores de variabilidade normal da qualidade vocal (VNQV), o que inclui o desvio leve,
denominado grau 1 na escala EAIl (ou VNQV — variabilidade normal da qualidade vocal).
A VNQV pode expressar tanto manifestacdes de estilo vocal, preferéncia de uso da voz,
caracterizacdo profissional, ou um desvio vocal de grau leve. O grau 2 representou a
regido entre desvio leve e moderado (35,5-50,5mm). O grau 3 correspondeu ao
intervalo para a categoria de desvio moderado a severo (50,5-90,5mm) e, uma faixa
exigua para as alteragOes severas (acima dos 90,5mm), representativa do grau 4. Note-
se que os resultados mostraram que as diferengas entre estas quatro categorias nao
obedecem a particdo matemdtica de 25mm intervalos iguais (Madazio & Behlau,

2009).

! A anilise da area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) é uma medida da capacidade de
qualquer modelo estatistico descriminar os sujeitos com a caracteristica de interesse versus sujeitos sem
a caracteristica de interesse. Baseia-se na teoria de dete¢do de um sinal na presenca de ruido, e
corresponde a representacdo grafica da probabilidade de se detetar o sinal verdadeiro (i.e.
sensibilidade) e o sinal falso (1 — especificidade) (Maroco, 2010).
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Sdo varias as escalas usadas desde a década de 80 do século passado, as quais serao
descritas de seguida e discutidas nos estudos publicados com o uso das mesmas. De
notar que os protocolos de classificagdo da voz humana nao estdo sustentados por um
modelo tedrico de qualidade vocal e — porque o constructo a ser medido ndo esta
claramente definido — ndo é possivel estabelecer se um determinado protocolo ou
escala ou medida quantitativa é a “correta” para este efeito (Kreiman & Gerratt, 2011).
Esta limitacdo relacionada com a validade do instrumento, o que se esta a medir e o
porqué, tem reforcado a nocdo de subjetividade inerente ao uso de escalas audio-
percetivas e condicionado a dificuldade (e até impossibilidade) de determinar se uma

escala ou protocolo de avaliagcdo é necessario e/ou suficiente.

A escala mais conhecida e usada mundialmente é a GRBAS, de Hirano (1981)
(Hammarberg, 2000; Cummings, 2008; Wirz & Beck, 1995 in Pouchoulin, 2008). Esta foi
desenvolvida e implementada em 1969 pelo Comité para Testes da Fung¢ao Fonatdria
da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria, baseada nos trabalhos de Isshiki et al.
(1969). Cada um dos cinco grafemas é o acrénimo de G — avaliagdo global da disfonia
(grade); R — aspereza/rugosidade (roughness); B — soprosidade (breathiness); A —
astenia (asteny); S — tensdo (strain) (Hirano, 1981 in Guimaries, 2007). E uma escala
compacta e de simples utilizacao, eficaz para a triagem vocal, independente da lingua
usada, que avalia a fonte gldtica, pelo que depende da sonoriza¢do do sopro pulmonar
durante a producdo de vogais sustentadas ( /a/ ou /e/ ), leitura ou fala encadeada
(Pinho, 2003; Pouchoulin, 2008). Os parametros avaliados sao classificados numa
escala de quatro pontos (niveis de gravidade): 0= normal ou auséncia de alterac¢des; 1=
ligeiro ou discretas modificacdes; 2= moderado ou alteracbes evidentes; 3=

severo/grave ou com variagdes extremas.
Em 1996 Dejonckere, Remacle & Fresnel-Elbaz et al. propuseram acrescentar o fator

Instabilidade () a escala GRBAS original. Os parametros desta escala estdo

caracterizados na Tabela 1.
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|
Pardmetros Definigcdo

Grau de alteragdo vocal — impressdo global da voz, identificagao do

G - Grade
grau de alteragao vocal, como um todo
| — Instability Instabilidade, flutuagdo na FO e/ou na qualidade vocal
Irregularidade na vibracdo das pregas vocais, sensagao de
R — Roughness “rugosidade” (raucité em Francés) que corresponde a flutuagdes

irregulares da FO e/ou da amplitude do som glético

Soprosidade, relativo a turbuléncia audivel, escape de ar importante
B — Breathiness
através da glote, sensa¢do de ar na voz

Astenia, fraqueza vocal, falta/perda de poténcia na voz relacionada
A — Asteny com intensidade fraca, energia vocal reduzida, harmdnicos pouco

definidos e pouco elevados em relagdo ao nivel de ruido

Tensdo, impressao de estado hiperfuncional, frequéncia
S —Strain anormalmente aguda (ruido nas frequéncias altas do espectro e/ou

riqueza de harmadnicos agudos marcados)

' |
Tabela 1: Traducdo da definicdo dos parametros da escala GIRBAS (Behlau, 2001; Pouchoulin,

2008; Kreiman & Gerratt, 2011)

Existem criticas ao uso destas escalas, nomeadamente porque nao contemplam a
classificagdao da adequagao da frequéncia fundamental e outras caracteristicas da voz
(Kreiman & Gerratt, 2011). Estudos identificaram ainda a baixa fiabilidade dos
parametros Asteny-Astenia e Strain-Tensdo (Dejonckere et al, 1993; De Bodt et al,,
1997; Dejonckere et al., 2001; Webb et al., 2004; Gould et al., 2012). Contudo, este é
um método que se correlaciona moderadamente com outras formas de classificagdao
vocal, nomeadamente os questionarios de avaliagdo do impacto da disfonia na
gualidade de vida (Hogikyan & Sethuraman, 1999; Hogikyan et al., 2000; Jones et al.,
2006; Karnell et al. 2007; Franco & Andrus, 2009).

Em 2002 Pinho (Pinho, 2003) sugere a adogao, no Brasil, da escala RASAT a partir da
GRBAS. As siglas indicadas correspondem, do ponto de vista anatomofisiolégico e
audio percetivo, a:

Rouquiddo (grau de): irregularidade (aperiodicidade) de vibracdo das pregas vocais

durante a fonacdo e a fase de fechamento durante a aducdo das pregas vocais é

Pagina 22



incompleta (Andrews, 1995). Assim, a voz é percecionada com ruidos produzidos a
baixa frequéncia (Hirano et al, 1990; Hammarberg e Gauffin, 1995; Hammarberg,
2000; Pinho, 2008) que mascaram os harmoénicos inferiores no tracado
espectrografico, ou surgem sub-harmdnicos (Martens et al., 2007). Este parametro
verifica-se em casos de: fenda glética maior ou igual a 0,5mm?, presenca isolada de
uma alteracdo organica ou fenda de qualquer dimensdo com alteracdes da mucosa
vibrante (Isshiki, 1980; Pinho, 2003) das pregas vocais (por exemplo: nddulos,

hiperemias ou edemas?) (Colton & Casper, 1996).

Aspereza: rigidez da mucosa que também causa alguma irregularidade vibratéria,
especialmente se associada a fenda gldtica ou outras alteracbes laringeas como,
por exemplo, edema das pregas vocais (Edema de Reinke®). A voz é seca, sem
projecao, com ruidos nas altas frequéncias pela diminuicdo da onda mucosa
(Hirano et al., 1986; Hammarberg & Gauffin, 1995; Hammarberg, 2000) que implica
um maior dispéndio de energia e consequente gasto de ar para desencadear a
vibragdo de uma mucosa rigida — notando-se a proeminéncia dos harmodnicos
inferiores. A aspereza é percebida nas vozes produzidas com esforgo excessivo,
tensdo laringea e constricdo do trato vocal (Oliveira, 2010). O exemplo classico de
rigidez é a voz dos casos com sulco vocal®, quistos®, retracBes cicatriciais e lesées

neopldsicas®.

2 0s nddulos s3o as lesdes benignas mais comuns das pregas vocais, e normalmente resultam de
hiperfuncionamento vocal, sendo protrusdes bilaterais, ndo obrigatoriamente simétricas, edematosas
e/ou de colagénio. A laringite é uma inflamacdo/hiperemia que pode ser aguda ou crdnica, associada a
agentes infeciosos, alérgicos, toxicos, térmicos ou fisicos. Na laringite aguda normalmente surge edema
e inflamagdo, por sua vez, o carater crénico provoca hipertrofia ou metaplasia da mucosa e fibrose das
camadas mais profundas (Verdolini, 1994; Sataloff, 1997; Pinho, 1998; Guimaraes, 2007).

% No edema de Reinke observa-se uma acumulacdo dispersa de fluido, ou edema, ao longo da zona
membranosa das pregas vocais, concretamente na camada superficial da lamina prépria, também
designado como espaco de Reinke. E habitualmente bilateral e assimétrico, sendo mais frequente no
sexo feminino com habito tabagico marcado. Para além do tabaco a sua etiologia encontra-se associada
a alergias e sinusite crénica (Verdolini, 1994; Sataloff, 1997; Pinho, 1998; Guimaraes, 2007).

* 0 sulco gldtico ou sulcus glotidis, por sua vez, caracteriza-se por um sulco longitudinal, uni ou bilateral,
decorrente do aumento de fibras de colagénio ao longo da zona membranosa das pregas vocais. Esta
situacdo provoca rigidez na prega vocal, diminuindo a amplitude de vibracdo e a onda da mucosa
durante a fonagdo. As causas sao pouco claras, no entanto, aponta-se para fatores congénitos e de
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Soprosidade: presenca de ruido de fundo, audivel e visivel em diferentes regides
do espectro (Martens et al., 2007), que corresponde fisiologicamente e de forma
proporcional a fenda glética, com voz de loudness reduzido (Andrews, 1995; Colton
& Casper, 1996; Oliveira, 2010). Salienta-se que, em casos excecionais, pode
encontrar-se este parametro evidenciado face a rigidez extrema da mucosa na
auséncia de fenda gldtica (Pinho et al., 2008). A soprosidade pode estar presente
nos casos de fendas gldticas isoladas, assimetria do padrao vibratério das pregas
vocais, lesdes do tipo nddulos, quistos, pdlipos, papilomas’ e edemas, e em
pacientes com doencas neuroldgicas degenerativas (Stemple et al, 1995). O ruido é

o parametro mais presente nos casos com disfonia (Butha, et al., 2005).

Astenia: relacionada com o mecanismo de hipofun¢ao das pregas vocais e reduzida
energia de emissdo do som. E esperada uma menor definicdo dos harmodnicos de
altas frequéncias (Martens et al.,, 2007). Exemplo: miastenia gravis ou outras

perturbacdes neuroldgicas do controlo vocal (Behlau, 2001).

Tensdo: associada a esfor¢co vocal por aumento da aducdo gldotica (hiperfuncgdo),

geralmente inerente ao aumento da atividade da musculatura extrinseca da

desenvolvimento, efeitos secundarios a processos crénicos de inflamagdo repetidos ou de longa
duracdo, assim como a sobrecarga vocal (Verdolini, 1994; Sataloff, 1997; Pinho, 1998; Guimaraes, 2007).

> Os quistos e pseudo-quistos mucosos s3o geralmente unilaterais, contudo podem causar inflamacdo
na prega vocal contralateral devido ao contacto. Sdo protrusdes (sacos de epitélio cheios de liquido) na
camada superficial da lamina prépria, no bordo livre das pregas vocais. Podem ser epidermdides ou de
retencdo. O quisto de retengdo tem como causa provavel o bloqueio glandular, enquanto que o
epidermdide tem normalmente origem congénita (Verdolini, 1994; Sataloff, 1997; Pinho, 1998;
Guimaraes, 2007).

® As neoplasias sdo neoformacgdes tecidulares de carater maligno, granulosas, brancas, que ndo invadem
a superficie dos tecidos, mas penetram no corpo das pregas vocais. A etiologia é desconhecida, mas
normalmente esta relacionada com o consumo de tabaco e alcool, substancias irritantes ambientais,
quimicos, alteragdes metabdlicas e causas desconhecidas (Guimardes, 2007).

’ Os papilomas s3o uma lesdo causada, normalmente, por uma infeg3o viral, sendo mais prevalentes em
criangas. Sdo tumores epiteliais benignos pequenos, com coloracdo variavel entre vermelho e
esbranquicado, com a textura semelhante a uma amora, ocorrendo essencialmente na regido glética e
supragldtica, no entanto pode acontecer o envolvimento de outras regiGes, como a nasofaringe,
subglote, traqueia e bronquios (Verdolini, 1994; Sataloff, 1997; Pinho, 1998; Guimaraes, 2007).
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laringe, com elevacdo da posicdo desta (Behlau, 2001). Sdo evidenciados
harmdnicos em altas frequéncias (Martens et al., 2007). Exemplo: disfonia
espasmoddica em aducdo e sindromes de abuso vocal (sindrome de tensdo
musculo-esquelética), com consequente alteracdo de massa (i.e. ndédulos ou

polipos).

A escala RASAT obedece ao mesmo sistema de classificacdo da GRBAS, em quatro
niveis, mas sdo também contemplados valores intermédios (Pinho et al., 2008). Baseia-
se em amostras de vogais sustentadas ( /a/ ou /g/ ) ou fala encadeada (Pinho et al.,
2008). Assim, por exemplo, um falante com disfonia de rouquiddao moderada, aspereza
moderada-severa, soprosidade ligeira, sem astenia e com tensdo ligeira-moderada,

seria classificado como RyA; 5S1A0T15.

Em 2008, Pinho & Pontes acrescentaram o parametro | (Instabilidade) a escala
previamente explicada, traduzindo a flutuacdo das qualidades da voz avaliada.
Mantiveram os procedimentos de recolha de dados e caracterizagao da escala RASAT,
de 2002. A RASATI continua a centrar-se na avaliacdo do nivel laringeo, sendo um
procedimento de triagem vocal rapido, compacto e fidvel, com elevado grau de

fiabilidade (Pinho & Pontes, 2008).

Em 2010 foi apresentada a GRBASH (Grade, Roughness, Breathiness, Asteny, Strain, Harshness)
(Nemr & Lehn, 2010). As colegas que a utilizam na pratica clinica lidam, especialmente,
com casos oncoldgicos de cabeca e pescoco. A definicdo dos parametros e respetiva
cotacdo é a mesma que a original GRBAS, apenas com o H (Harshness) relativo a

aspereza, preconizada por Pinho (2008) na escala RASAT e RASATI.

Saliente-se que para estes casos — de vozes de substituicdo —em que o parametro G da
GRBAS nunca assume o valor zero (Dejonckere, 2010) foi criada a escala (I)INFVo
(Moerman et al., 2006; a,b) desenvolvida especialmente para classificar vozes cujo som
é gerado numa neoglote, decorrente de ablagdes cirurgicas (de grande parte ou a

totalidade da laringe). Deste modo, cada sigla do nome da escala é o acrénimo de:
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| — impressdo geral da qualidade da voz, aceitabilidade e adequac¢do a comunicagao
diaria;

| —impressao de inteligibilidade;

N — ruido extra ndo intencional, o que reflete a perturbacdo de ruidos disruptivos
incontrolados (por exemplo: voz molhada, clicks articulatérios ou de injecdo de ar);

F — fluéncia, o que reflete a suavidade percecionada da producdo da fala, e contabiliza
todo o tipo de interrup¢des indesejadas;

Vo — vozeamento; correspondente a frases escutadas como vozeadas ou desvozeadas

guando assim se espera que os sons sejam produzidos fonemicamente.

A sua cotacdo é a mesma que a original GRBAS — em 4 pontos (niveis de gravidade): 0=
normal ou auséncia de alteragdes; 1= ligeiro ou discretas modificacdes; 2= moderado
ou alteragGes evidentes; 3= severo/grave ou com variagdes extremas; ou, através de

uma escala visual analégica (100mm).

A escala Vocal Profile Analysis Scheme (VPAS) é muito usada pelos terapeutas da fala
do Reino Unido (Cummings, 2008), baseando-se nos trabalhos de Laver et al. (1980).
Este protocolo é uma aproximag¢ao a medi¢ao da qualidade da voz suportada numa
abordagem tedrica que caracteriza a voz de acordo com o modo fisiolégico como ela é
produzida (Kreiman & Gerratt, 2011). Pressupde a descricdo fonética da qualidade
vocal partindo da referéncia a uma posicdo articulatéria neutra, definida pela fisio-
acustica, na analise de provas de leitura ou fala espontdnea. Assim, possibilita a
descricao de caracteristicas laringeas e supragléticas (trato vocal) relativamente a 31
parametros distribuidos por trés sub-categorias especificas:

- A qualidade vocal: as qualidades laringeas e supralaringeas do som.

- A qualidade prosddica: o pitch (média, gama tonal e variabilidade), tremor e o
loudness (média, extensdo e variabilidade).

- A organizagdo temporal: o ritmo respiratdrio, a continuidade, o débito, a cadéncia.

A classificacdo final nesta escala é apresentada em 6 graus. Conseguir levar a cabo esta
tarefa pressupde um treino prévio do avaliador ao longo de 12 horas de visualizacao

de cassetes audio e video. Estudos revelam uma taxa de concordancia inter
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avaliadores de 65-75% (Wirz & Beck, 1995). Infelizmente a compreensdao dos termos
descritivos da qualidade vocal ndao é facilmente traduzida para um modelo
psicoacustico de caracterizagdo da voz humana, ja que os modelos de produ¢do nao
predizem os parametros que se salientam audio-percetivamente, e sob que
circunstancias (Kreiman et al., 2005). Ou seja, o perfil de andlise vocal especifica
informacdo sobre o local onde a qualidade da voz deve estar a ser produzida, mas ndo
€ capaz de modelizar o comportamento do ouvinte que a classifica. Este protocolo
resulta como um modelo apenas e s6 quando se pressupde que cada caracteristica
fisioldgica é percetivamente significativa, e que o ouvinte consegue separar os varios

parametros descritivos usados.

Outra escala comummente usada na avaliagdo percetiva da voz é a Buffalo Il — Voice
Screening Profile (Wilson, 1987). Esta classifica numa escala de cinco pontos (em que
1=normal e 5=muito grave) os seguintes parametros: ténus laringeo, timbre, loudness,
pitch, ressonancia nasal, ressonancia oral, suporte respiratorio, musculatura de
abuso/esforco vocal, o débito da fala, a ansiedade de fala, inteligibilidade da fala e
eficiéncia vocal geral. Baseia-se em provas de leitura, conversacdo espontanea, vogal
sustentada e contagem de numeros. Os resultados da sua aplicagao possibilitam a
classificacdo da gravidade da disfonia, o seu impacto sobre a comunicagao e, ainda,

orientagdo no que concerne a intervengao terapéutica a levar a cabo.

Ao longo das ultimas duas décadas do Séc. XX o departamento de Terapia da Fala do
Hospital de Huddinge (Suécia) desenvolveu e aperfeicoou a Stockholm Voice
Evaluation Approach (SVEA) (Hammarberg, 1986; Hammarberg & Gaufin, 1995). Esta
escala partiu da andlise de correlagGes entre 28 varidveis (baseada em 50 termos
percetivos usados pelos clinicos), de que resultaram 13 parametros qualitativos
propostos para a avaliagdo percetiva de vozes normais e patoldgicas (ver Tabela 2), em
cinco niveis quantitativos (em que O=normal e 4=muito grave), baseada na anadlise da
voz durante a leitura de um texto com a duracdo de aproximadamente 40 segundos.
Esta escala provou ser muito atil para fins clinicos (tanto com populac¢do infantil como
adulta), assim como na formacdo/treino de futuros profissionais na avaliagdo percetiva

da voz (Hammarberg, 2000).
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Pardmetros

Tentativa de Defini¢do

Afonia/Afonia

intermitente

A voz tem, de forma permanente ou intermitente, auséncia de

sonoridade. i.e., existem momentos de sussurro ou perda de voz

Soprosidade

A voz é produzida com encerramento glético insuficiente, as pregas
vocais vibram mas abduzidas o que cria um ruido de turbuléncia

audivel na glote

Hiperfuncional/Tensa

A voz soa esforgada, devido a compressdo/constricdo das pregas

vocais e da laringe durante a fonagdo com sopro insuficiente

Hipofuncional/Laxo

E 0 oposto da hiperfuncional. Existe tens3o vocal insuficiente e

pouca atividade da musculatura laringea, resultando em voz fraca

Vocal fry/Crepitante

Vibragdo periddica/aperidodica em baixas frequéncias, as pregas
vocais estdo muito proximas e apenas uma secgao livre para vibrar;

também conhecido como registo pulsatil

Aperiodicidade em baixas frequéncias, presumivelmente

Rugosidade
relacionada com algum tipo de irregularidade vibratéria
Aspereza Aperiodicidade em altas frequéncias, presumivelmente relacionada
(“scrapiness”) com algum tipo de irregularidade vibratéria

Instabilidade vocal/

de pitch

A voz varia em termos de pitch ou de qualidade vocal ao longo do

tempo

Quebras de voz

Quebras intermitentes entre o registo modal e o registo falsete

Diplofonia

Dois pitches diferentes podem ser percecionados ao mesmo tempo

Registo
Modal/Falseto

Modos de fonacdo: o registo modal é o modo fonatdrio normal,
padrdo, com encerramento glético durante a fonagao; em oposicdo
com o falsete, que usualmente estd no topo do alcance de
frequéncia fundamental, como resultado do alongamento e

afunilamento das pregas vocais, com encerramento insuficiente

Pitch

Correlagao auditiva com a frequéncia fundamental

Loudness

Correlagdo auditiva com nivel de pressdo sonora da fala

|
Tabela 2: Tradugdo da definicdo dos parametros da Stockholm Voice Evaluation Approach

(Hammarberg, 2000)
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Os autores reforcam que desenvolveram um material para melhorar a performance
dos avaliadores nos testes de escuta, associado ao SVEA. Assim, foi construido um
programa de avaliagdo percetiva suportado por computador (VISOR — Visual Sort and
Rate) que provou ser um método eficaz para a classificagdo numa escala analdgica

visual das cotagOes percetivas de vozes patoldgicas (Granqvist et al., 2003).

Por ultimo, o CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual Evaluation of Voice) é uma escala
de avaliacdo percetiva que classifica seis parametros vocais (Severidade Global,
Rugosidade, Soprosidade, Tensdo, Pitch e Loudness) através de uma escala visual
analdgica de 100mm (complementada por outros descritores:
consisténcia/inconsisténcia) assim como dois dados vocais adicionais, como a
classificacdo da ressonancia ou tremor, que foi desenvolvida em 2002 depois de uma
conferéncia da ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) e
traduzida/adaptada para o portugués brasileiro por Behlau (2004) e para o europeu na

Universidade de Aveiro (em fase de afericdo) (Cf. Anexo |).

Baseia-se em provas de vogal sustentada (/a /e /i/, durante 3-5seg), leitura de frases
pré-definidas e conversagcdo espontanea. A escala foi, em parte, suportada nos
trabalhos de Gerratt et al. (1993) que comprovaram a consisténcia dos resultados
obtidos com escalas analdgicas versus as ordinais ou com referéncia a intervalos. As
instrucdes para o seu uso e cotacdo estdo disponiveis online no site da American
Speech-Language-Hearing Association’s Division 3 for Voice and Voice Disorders

(Kempster et al., 2009; Chan, 2011).

Optamos pela descricdo destas escalas uma vez que sdo as mais encontradas na
literatura da area. Como forma de compreensao rapida e facil das suas caracteristicas,
foi construida pela autora da dissertacdo a Tabela 3 (Apresentacdo comparativa das
vantagens e desvantagens das escalas percetivas — GRBAS (e adaptages mais recentes),

VPAS, Bufallo I, SVEA e CAPE-V).
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ESCALA Vantagens Desvantagens
GRBAS/ 1. Baseado em provas clinicas simples (fala Classifica s6 o nivel laringeo (i.e.
espontanea e/ou vogal sustentada) sem parametros supragléticos)
GIRBAS/ e a o o ~ . N
2. Classificagdo final em niveis (0-3) N3o classifica parametros usados
RASAT/ 3. Classifica parametros laringeos — cinco — noutras escalas, como o pitch e
RASATI/ per'Finentes . . loudnes.s ' N
4. Define a terminologia Sem treino formal pré-definido
GRBASH/ | 5. Relaciona com a fungdo fisioldgica
IINEVo 6. B?s.eadlo 'na teoria acustic‘j:\
7. Facil/rapido de usar (<5min)/aprender
VPAS 1. Analise detalhada de configuragdes do trato E necessaria a pratica regular das
vocal (31 parametros) competéncias de escuta
2. Classificagdo final em seis niveis Aprendizagem morosa
3. Caracteriza fatores vocais individuais Com provas especificas (leitura
4. Adequado a vozes normais e patoldgicas com frases foneticamente
5. Relaciona com a funcdo fisioldgica equilibradas) para a lingua
6. Implica programa de treino de dois dias inglesa
Maior dispéndio de tempo para a
recolha de dados e
analise/classificagdo (>10min)
Buffalolll | 1. Analisa uma vasta gama de categorias (12 Inclui parametros ndo associados
parametros) gldticas, supragldticas e do avoz
comportamento vocal Sem treino formal pré-definido
2. Sugere intervencdo terapéutica Com provas especificas (leitura
3. Classificagdo final em niveis (1-5) com frases foneticamente
4. Facil/rapido de usar (5-10min)/aprender equilibradas) para a lingua
inglesa
SVEA 1. Classifica parametros laringeos — treze — Sem treino formal pré-definido
pertinentes Com caracteristicas vocais
2. Classifica alteragdes vocais influenciadas pela cultura (ex.
3. Classificacdo final em niveis (0-4) Fry), que tornam generalizagdo
4. Define a terminologia dificil
5. Relaciona com a funcao fisioldgica Com provas especificas (leitura
6. Baseado na teoria acustica com frases foneticamente
7. Facil/rdpido de usar (5-10min)/aprender equilibradas) para a lingua sueca
8. Com software de suporte ao treino (VISOR)
CAPE-V 1. Analisa categorias (6 parametros) gléticas e Sem treino formal pré-definido
supragléticas Maior dispéndio de tempo para a
2. Classificacdo final numa escala analdgica recolha e andlise de dados (5-
visual 10min)
3. Possibilidade de acrescentar parametros Com provas especificas (leitura
adicionais com frases foneticamente
4. Define a terminologia e possui um site de equilibradas) para a lingua
orientagdo para o seu uso e cotagao inglesa

Tabela 3: Apresentagdo comparativa das vantagens e desvantagens das escalas percetivas —

GRBAS (e adaptacdes mais recentes), VPAS, SVEA, Bufallo Ill e CAPE-V.

As semelhangas entre os protocolos e a falta de mudancgas significativas ao longo das
Ultimas décadas (e/ou até a aglutinacdo de parametros transversais as diferentes
escalas) reforca a (falsa) impressdo de que as principais dificuldades e desafios

inerentes a descricdo da qualidade da voz estdo resolvidos e, como tal, os clinicos e
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investigadores da area concordam acerca da melhor forma de avaliacdo da voz
humana. O uso da expressdo “consensus model” associado a protocolos como o CAPE-
V ou o SVEA sdo exemplo deste facto (Kreiman & Gerratt, 2011). Porém, esta aparente
convergéncia de meios de caracterizacdo vocal pode também ser vista como uma
permanente dificuldade na resposta a questdes fundamentais relativas a selegao e

interpretacao das escalas.

Até a data ndo existe uma escala universal, pelo que para a realizacdo da dissertacdo a
autora selecionou para estudo os pardametros GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asteny
e Strain) para classificar as vozes-alvo usadas ao longo da sua elaboragdo. As principais
razOes de suporte a esta decisdo sdo o facto da qualidade da voz ser, essencialmente,
um fendmeno dudio-percetivo (Kreiman & Gerratt, 2011; Shrivastav, 2011) e a escala
adotada apresentar valores de validade de constructo moderadas a altas, ser de facil
uso (Gould et al., 2012) e do conhecimento/aplicagdo profissional na amostra de juizes

usada.

2.1.2. O PAINEL DE JUIZES/AVALIADORES AUDIO-PERCETIVOS:

Na clinica quotidiana espera-se que qualquer protocolo de avaliacdo seja simples,
reprodutivel e pratico. Os resultados da avaliacdo audio percetiva servem para
caracterizar a voz do falante (com ou sem altera¢ao vocal), para termo de comparacao
(apds a terapia e/ou plano de aperfeicoamento vocal), como facilitador da troca de
informacdes entre os profissionais da equipa e com o préprio falante (Carding et al.,

2000; Awan & Roy, 2009; Shrivastav, 2011).

Porém, existira sempre um teor subjetivo (nem que seja inconscientemente) das
classificagOes realizadas. Isto porque estas nao correspondem diretamente a percegao
auditiva do juiz/avaliador, ja que estdo subjacentes a dois processos distintos: primeiro
o estimulo vocal evoca uma sensac¢ao, a qual corresponderad a uma decisdo. Ou seja, a
avaliacdo é uma medida indireta da perce¢do (Shrivastav et al., 2005), pelo que a
variabilidade pode estar associada a diferencas na percecdo ou na tomada de decisdao

sobre a sensacdo auditiva.
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Kent (1996) sugere que o uso das escalas percetivas esta sujeito a erros e variabilidade
porque:

a) As escalas usadas no contexto clinico e de investigagao, por vezes, sao improprias
para medir os atributos da qualidade vocal, nomeadamente pelas carateristicas da
magnitude dos atributos a avaliar;

b) Os avaliadores nem sempre tém o mesmo entendimento sobre os parametros —
resolucdo da escala de medida;

c) Os avaliadores nem sempre conseguem discriminar uma sé dimensdo da escala num
estimulo sonoro complexo, pois é dificil isolar atributos individuais no padrdo
complexo do sinal vocal;

d) Os avaliadores tém dificuldade em manter a consisténcia das classificacdes, intra e
interjuizes, devido a flutuagcdao das referéncias internas inerentes a diferentes

parametros vocais (Kreiman & Gerratt, 2011).

O modelo matemadtico que modeliza a variabilidade da avaliagdo percetiva foi
postulado por Thurstone (1927 in Shrivastav et al., 2005) como a “lei dos julgamentos
comparativos”, que considerava que quando um estimulo fisico é aplicado a um
observador, desencadeia um “processo de discriminagao”. O mesmo estimulo aplicado
a um avaliador em dois momentos distintos pode pressupor dois processos de
discriminacdo diferentes. O autor ainda postula que este processo segue uma
distribuicdo normal, logo, é possivel estabelecer modelos matematicos para
caracterizar a resposta dos juizes aos estimulos vocais. Esta forma de descricdo da
avaliacdo audio-percetiva pode ser também considerada uma consequéncia direta da
lei dos grandes numeros, que diz que a probabilidade de um resultado se vai
aproximar da frequéncia relativa da sua ocorréncia na natureza, se uma mesma

experiéncia for repetida inUmeras vezes, sob as mesmas condicdes.

A constituicdo de painéis de juizes para a avaliacdo audio percetiva visa reunir um
conjunto préximo de opinides, que reduzam a subjetividade (i.e. os erros de medida)
deste tipo de avaliacdo, através do controle dos fatores associados ao avaliador; a

tarefa de avaliacdo; ou caracteristicas resultantes da interacdo dos dois parametros
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anteriores (Eadie & Baylor, 2006; Kreiman et al, 2007b). Assim, os constituintes do
painel podem ser de profissdes distintas, que audio-percetivamente escutam e
diferenciam amostras de vozes para, por ultimo, as classificarem. Se a sua constituicdo
for cuidada permite-se, deste modo, um conjunto de dados mais fidveis e
reprodutiveis acerca da qualidade vocal em analise (Kreiman et al., 1990, 1992, 1993;

de Krom, 1994; De Bodt et al., 1997; Eadie & Baylor, 2006; Eadie et al., 2010a).

a. ERROS DE MEDIDA POR FATORES ASSOCIADOS AO AVALIADOR
Estes fatores incluem as referéncias internas do avaliador relativamente a qualidade
vocal a ser percecionada, aos seus habitos percetivos e erros/distor¢des préprias e a
sensibilidade geral face a qualidade de vozes a escutar. O treino e a exposicdo a uma
vasta pandplia de alteragdes vocais ajudam a modelar estes fatores (Eadie & Baylor,
2006; Sofranko & Prosek, 2012). Os antecedentes de preparacdo musical também
podem afetar a consisténcia intra-avaliador na classificagdo de vozes disfdnicas,
especificamente do parametro soprosidade (Eadie et al., 2010a). Nesta categoria estdo
ainda incluidos o cansago do avaliador, os lapsos de atengao e os erros de transcrigao,

assumidos como erros aleatorios.

b. ERROS DE MEDIDA POR FATORES ASSOCIADOS A TAREFA DE AVALIAGAO
Estes dizem respeito a caracteristicas da prépria avaliagdo como por exemplo uma ma
definicdo dos parametros a avaliar pela escala ou a falta de proximidade com a
realidade percetiva (Eadie et al.,, 2010a). Inclui-se ainda o contexto percetivo, pois
pode alterar a referéncia interna do avaliador (Kreiman et al., 1992). Por exemplo, ao
escutar uma voz classificada como moderada apds vdrias amostras de vozes
ligeiramente desviadas, entdo o avaliador poderd tender a agravar a sua percecao da

voz moderada e a alterar a sua referéncia.
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c. ERROS DE MEDIDA POR FATORES ASSOCIADOS A INTERACAO ENTRE O
AVALIADOR E A TAREFA DE AVALIAGCAO

A sensibilidade do avaliador pode interagir com a resolucdao da escala usada, no

sentido de que a sua percecdo face a um determinado parametro (e.g. Aspereza) possa

ser mais facil, por ter contactado com mais casos com essa caracteristica evidente

(Gould et al., 2012). Contudo, o avaliador pode ndo estar tdo sensivel a outros

parametros (Eadie et al., 2010 (a)).

Outro erro estd associado a especificidade da escala usada. Isto é, se a escala é
multidimensional e esta descrita de modo unidimensional, os avaliadores podem
focar-se apenas num parametro individual, reduzindo os valores de consisténcia
interavaliadores (Kreiman et al., 1993; Kreiman & Gerratt, 1998; Kreiman & Gerratt,

2000).

Dois juris podem ainda divergir no modo como usam os diferentes niveis de uma
mesma escala. Ou seja, um pode usar apenas os valores centrais de uma escala de 0 a
4, enquanto outro usa toda a gama de cotacdo possivel (Eadie & Baylor, 2006; Gould et

al., 2012).

Deste modo, a constituicdo de um painel de juizes pode depender da experiéncia dos
avaliadores (Kreiman et al., 1990; Anders et al., 1988), as suas estratégias de escuta e
classificacdo especificas (Kreiman et al., 1992) ou da coeréncia e homogeneidade de
treino do grupo (Shrivastav et al., 2005; Eadie & Baylor, 2006; Patel & Shrivastav, 2007;
Maryn et al., 2008; Oates, 2009). Note-se que a experiéncia do juiz em avaliacdo de
vozes pode ter pressuposto o desenvolvimento de um referencial prévio e de
consisténcia crescente na graduacao da qualidade vocal (Kreiman et al., 1993; Eadie &
Baylor, 2006); e/ou a sua associacdo a sensacdes cinestésicas (ou fisicas); e/ou a
capacidade de rapidamente correlacionar caracteristicas psicofisicas com o
funcionamento do aparelho fonador, competéncias que um avaliador inexperiente ndo

conseguiu ainda construir (Moses, 1954 in Pouchoulin, 2008).
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Existem alguns trabalhos de investigacdo que refletem acerca das caracteristicas de
um bom grupo de juizes e cuidados a ter para a sua constituicdo (Kreiman et al., 1992;
Gerratt et al., 1993; Wolfe et al., 2000; Shrivastav et al., 2005; Eadie & Baylor, 2006;
Kreiman et al., 2007 (a,b); Patel & Shrivastav, 2007). Note-se que ha estudos que
apontam para resultados contraditérios e ratificam que a inconsisténcia
interavaliadores é muitas vezes o resultado dos métodos usados para a recolha da
avaliagdo e ndo inerente a problemas nas capacidades percetivas e inconsisténcia
entre os juizes (Kreiman & Gerratt, 2000; Kreiman et al., 2007; Patel & Shrivastayv,
2007; Kreiman & Gerrat, 2010; Kreiman & Gerratt, 2011). Anders et al. (1988) referem
que a experiéncia na tematica ndo influencia a avaliagdo, uma vez que encontrou
diferencas pequenas (mas ndo significativas) entre grupos de avaliadores com
experiéncia versus com treino em avaliacdo audio percetiva. Dejonckere et al. (1993)
concluiram que a escala GRBAS obtinha valores mais consistentes inter avaliadores
com experiéncia, principalmente o parametro G(grau) (p=0.7), em oposi¢do com o
A(astenia) e S(tensdo), ambos ndo consistentes. Eadie & Baylor (2006) encontraram
esta tendéncia de maior consisténcia inter avaliadores face ao parametro G(grau),
tanto em tarefas de vogal sustentada (r=0.905) como de leitura (r=0,922), e concluiram
qgue aumentava ligeiramente com duas horas de treino percetivo (r=0.938 e r=0.961,
para as tarefas indicadas, respetivamente). Dejonckere et al. (1993) demonstraram
gue a escala GRBAS obtinha adequados valores de consisténcia intra e interjuizes,
embora mais fortes para o parametro ja referido. De Bodt et al. (1997) encontraram
valores de consisténcia teste-reteste moderados (k=0.43), na avaliacdo dos 23 juizes
(12 experientes e 11 ndo experientes) que usaram a escala GRBAS, sem diferencas
estatisticamente significativas entre as medianas das classificacbes dos avaliadores de
diferentes profissGes/experiéncia de avaliacdo percetiva. Estes autores concluiram
ainda que os parametros G, R e B sdo os menos ambiguos, com valores de teste-
reteste entre 0.5 e 0.7, embora salientem que apenas usaram vozes severamente
alteradas. Heman-Ackah et al. (2002) realizaram um estudo com 2 juizes que
classificaram com a escala GRBAS a voz de 38 casos com paralisia da prega vocal.
Defrontaram-se com valores mais consistentes da correlagdo bivariada de Pearson
para os parametros Grau (r=0.828, p=0.003), Rugosidade (r=0.718, p=0.019) e

Soprosidade (r=0.939, p<0.001). Martens et al. (2007) encontraram um aumento
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significativo da consisténcia inter avaliadores com o uso de pistas (ou “ancoras”)
visuais de apoio a avaliacdo (espectrograma), para os parametros G-Grau geral de

alteracdo vocal (p<0.05), R-Rugosidade (p<0.001) e B-Soprosidade (p<0.001).

Devido a fraca reprodutibilidade dos parametros Instabilidade, Tensdao e Astenia em
diversos estudos enumerados (Dejonckere et al., 1993; De Bodt et al., 1997; Oates,
2009; Gould et al., 2012; Moers et al., 2012), estes foram retirados do protocolo de
avaliacdo da funcdo vocal da European Laryngological Society (Dejonckere et al., 2001)
e do protocolo de avaliacdo vocal Alemao (German RBH evaluation scheme) (Nawka et

al., 1994).

Kreiman et al. (1990) demonstraram que os avaliadores com e sem experiéncia/treino
usam estratégias de classificacdo distintas. Neste estudo, o grupo de juizes sem
experiéncia apresentou menor acordo sobre os parametros de qualidade vocal.
Hammarberg (1986) concluiu que os juizes sem experiéncia de avaliagdo tendem a
apoiar a decisdo em aspetos dominantes da qualidade vocal, mais evidentes da
amostra, como o pitch e loudness. Bunton et al. (2007) compararam a classificacdo de
47 amostras de fala disartrica (com a duracdo de 40seg.) — por dois tipos de
avaliadores, experientes (10) /ndo experientes (10) — através de uma escala especifica
para esta patologia composta por 38 parametros, em 7 niveis distintos, e ndo
encontraram diferencas entre os dois grupos de juizes. Bele (2005) comparou a
consisténcia da avaliagdo de 71 vozes normais — em tarefa de vogal sustentada e
leitura — caracterizadas em 15 parametros, por 7 avaliadores experientes e 3 ndo-

experientes, concluindo que o primeiro grupo tendeu a ser mais consistente.

Pouchoulin (2008) ratifica que a constituicido de um juri de escuta ndo pode ser
encarada como uma tarefa trivial, ja que pressupde um conjunto de cuidados para
evitar erros que atuam sobre o resultado da avaliagdo. Refere, por exemplo,
consideragOes acerca das referéncias — culturais e clinicas — dos avaliadores; a sua
formacao académica de base; a duracao das amostras a escutar; o nimero de sessdes

para realizar os estudos de investigacdo; a forma como se apresentam as amostras,
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entre outras varidveis de confus3o, inerentes a fatores intrinsecos e/ou extrinsecos ao

avaliador.

Acrescentem-se, entdo, fatores estudados como: atencdo/concentracdo, fadiga,
memoria de estimulos vocais prévios, treino e experiéncia anterior com a escala/tarefa
de avaliacdo (Poulton, 1989 in Shrivastav et al., 2005). Martin & Wolfe (1996)
estudaram os efeitos do treino na capacidade de avaliadores inexperientes
classificarem os parametros de Rouquiddo, Aspereza e Soprosidade em vozes
patoldgicas. Concluiram que houve uma melhoria apds treino, contudo 40% das
amostras ainda eram classificadas incorretamente. Bassich & Ludlow (1986)
concluiram com o seu estudo que seriam necessarias 8 horas de treino a avaliadores
nao treinados para conseguir um valor de 80% de consisténcia interavaliadores, no uso
de uma escala com 13 parametros. Os autores sugerem que este tempo de treino
poderia ter sido reduzido se tivessem sido proporcionados “estimulos-ancora” e usada
conversacdo espontdnea (em oposicdo a vogal sustentada). Ma & Yiu (2006)
apresentam valores de consisténcia inter avaliadores entre 0.86 e 0.91 (p=0.0001) na
classificacdo do G (grau geral de alteracdo vocal) por juizes que tiveram treino prévio e
beneficiavam de “estimulos-ancora” com vozes sintéticas ao longo do teste. Chan &
Yiu (2006) reiteraram que avaliadores classificam o parametro Soprosidade em
amostras de vozes sintéticas, com 80% de consisténcia, se lhes forem proporcionados
“estimulos-ancora” e com o uso do método de comparacao emparelhada. Com esta
metodologia de estudo sdo apenas necessarias 2 horas de treino. Awan & Roy (2009)
realizaram um estudo com 176 vozes, representativas de diferentes graus de alteracao
vocal, em que o painel de 10 juizes apenas beneficiou de uma sessdo de 20 minutos
para apresentacdo do estudo, material de classificacdo percetiva (software informatico
especifico) e definicdo de conceitos (e.g. G=grau geral de severidade da alteracdo
vocal). Tinham acesso a um “estimulo-ancora” auditivo e obtiveram um forte grau
médio de correlacdo interavaliadores (r de Pearson=0.83) e de acordo interavaliadores

(média de acordo=81.03%).

Os efeitos do treino podem ainda afetar as pistas acusticas e visuais usadas pelos

avaliadores para realizarem a avaliacao percetiva (Shewell, 1998; Chan & Yiu, 2002; Yiu
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et al., 2002; Chan & Yiu, 2006; Awan & Lawson, 2009; Chan, 2011; Gould et al., 2012).
Martin & Wolfe (1996) concluiram que os ouvintes classificam as vozes principalmente
com base na frequéncia fundamental (FO) antes do treino, contudo esta tarefa foi

também influenciada apds o treino pelas medidas de ruido (HNR ou SNR).

A analise audio-percetiva apresenta aspetos ainda desconhecidos e com grande
variabilidade. Por isso é que avaliadores ndo experientes concordam acerca das
dimensdes da qualidade vocal que parecam mais evidentes/importantes, tanto para
vozes patoldgicas como normais; ja os ouvintes experientes/treinados tendem a nio
concordar tdo facilmente (Kreiman et al.,, 1990; Kreiman et al., 2007; Patel &
Shrivastav, 2007; Iwarsson & Petersen, 2012). Do mesmo modo, as discordancias
podem ser o reflexo das diferencas de treino e experiéncia profissional (Wolfe &
Martin, 1990; Kreiman et al., 1990; Kreiman & Gerratt, 1998; Bele, 2005; Sofranko &
Prosek, 2012). O sistema de referéncia interno dos avaliadores é idiossincratico, e varia
intra e interjuizes, de acordo com a experiéncia prévia e o contexto acustico no qual as
analises sdo levadas a cabo (Kreiman et al.,, 2007; Choi et al., 2012; Iwarsson &

Petersen, 2012; Gould et al., 2012).

Kreiman et al. (2007) estudaram a influéncia de alguns destes fatores na variabilidade
de classificagdes intra e interavaliadores, através da manipulagdo dos mesmos em

investigacdes experimentais, tal como apresentado na Tabela 4.

Razdo tedrica de Varibilidade Fator experimental
Magnitude do atributo a medir O significado tedrico de qualidade vocal
Resolugdo da escala de medida Escala Visual Analdgica versus Escala Intervalar

Dificuldade em isolar atributos individuais no | Estimulos de comparacdo emparelhados versus

padrdao complexo do sinal vocal nao emparelhados
Instabilidade dos standards internos inerentes a Presenca versus auséncia de estimulos de
diferentes qualidades vocais comparacgao

Tabela 4: Fontes da variabilidade intra e interavaliadores audio-percetivos.

Concluiram que estes quatro fatores eram responsaveis por 84,2% da variancia da

probabilidade de acordo na classificacdo dos juizes. Tal como postulado pelos
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investigadores, a probabilidade de qualquer dupla de avaliadores concordar nas suas
avaliagcbes de uma dada voz é quase perfeita (96% de acordo) quando todos os fatores
sdao controlados. Sugerem que um protocolo de classificacgdo da qualidade vocal
deveria:

a) Ndo depender da selecdo/definicdo de parametros de qualidade da voz;

b) Evitar a dependéncia de referéncias internas e ajudar os avaliadores a focar a
atencdo audio-percetiva;

c) Ter uma escala de medida com resolucdo adequada (Kreiman & Gerratt, 2011).

Os estudos sugerem que a variabilidade interavaliador ndo é aleatéria mas altamente
previsivel e evitavel através do uso de instrumentos de medida adequados. Alids,
parece contraintuitivo que a capacidade audio-percetiva incorpore uma grande
variabilidade aleatdria, j& que a qualidade vocal na evolucdo filogenética da espécie
humana e a importancia dos sistemas de signos verbais-orais na comunicagdao em
comunidade (e.g. a detecdo do género, da idade, do estado emocional, do papel social,
personalidade, entre outros) reforcam que esta competéncia apresenta uma elevada
eficiéncia, pelo que parece mais légico que os valores de consisténcia pobre derivem
dos protocolos adotados e nao das diferengas de percegao dos ouvintes (Kreiman &

Sidtis, 2011; Kreiman & Gerratt, 2011; Balasubramanium et al., 2012).

Em suma, a andlise percetiva beneficia em termos de reprodutibilidade e consisténcia
inter avaliadores com a constituicdao de grupos de classificacdo que sejam especialistas
nesta tarefa, realizando-a em multiplas sessGes de escuta (Shewell, 1998; Chan e Yiu,
2006), com recurso a “estimulos-ancora” ou a métodos de emparelhamento
comparativo (e.g. andlise-por-sintese) e feedback auditivo, como forma de recalibracado
frequente das referéncias internas dos avaliadores (Gerratt et al., 1993; Chan & Yiu,
2002; Eadie & Baylor, 2006; Kreiman et al., 2007; Awan & Lawson, 2009; Brasolotto &
Rehder, 2011; Gould et al., 2012; Iwarsson & Petersen, 2012; Sofranko & Prosek,
2012).

Porém, a aplicabilidade pratica de protocolos de avaliacdo da qualidade vocal mais

complexos — devido a limitagdes financeiras, de disponibilidade temporal, entre outras
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— é muitas vezes condicionada. Reforca-se ainda a necessidade de um planeamento
metodoldgico (experimental) e estatistico adequado das investigacGes sobre avaliacdo
audio percetiva da voz (Kreiman & Gerratt, 2011), com vdrias avaliacdes de cada
estimulo para cada ouvinte e escalas padronizadas de avaliacdo (Webb et al., 2004;

Brasolotto & Rehder, 2011), por forma a conseguir um grau elevado de consisténcia

interavaliadores.

Pagina 40



2.2. REPRODUTIBILIDADE DOS RESULTADOS DA AVALIACAO AUDIO-
PERCETIVA

O uso clinico de um determinado teste ou escala depende da reprodutibilidade dos
seus parametros. Este aspeto depende de trés fatores:
i. A variabilidade interobservador, isto é, a variacdo de julgamentos entre
diferentes avaliadores/terapeutas.
ii. A variabilidade intraobservador, ou seja, a variacdo de julgamentos de um
mesmo avaliador/terapeuta ao longo do tempo.
iii. A variabilidade intrassujeitos, entendida como a variacdo da qualidade vocal
do falante em diferentes momentos temporais da recolha e analise da mesma.
Este aspeto pode estar associado a fatores intrinsecos (emocionais, cansaco)
ou extrinsecos, que se ndao forem controlados condicionam os resultados da

avaliacdo dudio-percetiva.

Esta seccdo resulta de uma pesquisa na base de dados bibliografica Pubmed que
possibilitou a revisdo da literatura publicada (1950-2/julho/2012) sobre os resultados
da avaliacdo audio-percetiva, formas de uso e respetiva validade dos resultados. Os
termos de pesquisa usados foram (voice quality OR voice disorders) AND
(reproducibility of results OR retest OR variability OR variation OR repeatability OR

intra-subject OR intrasubject).

No motor de busca da Pubmed as pesquisas podem ser filtradas (“translated”) através
de uma opgdo (“query translation”). Aqui os termos a procurar podem ser extendidos,
o que resultou em (“voice disorders” [MeSH Terms] OR “voice disorders” [All Fields])
OR (“voice quality” [MeSH Terms] OR “voice quality” [All Fields]) AND (“reproducibility
of results” [MeSH Terms] OR “reproducibility” [All Fields]) OR “reproducibility of
results” [All Fields]) OR “retest” [All Fields] OR “variability” [All Fields] OR
“repeatability” [All Fields] OR “intrasubject” [All Fields] OR “intra-subject” [All Fields]).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusado:
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- Escritos em inglés e publicados até 2 de julho/2012.

- Relativos a estudos com a qualidade vocal de humanos (objetiva e subjetiva).

- Artigos com referéncia a teste-reteste. Este tipo de estudo é definido com a
aplicagao multipla (duas ou mais vezes) de um mesmo teste em dois momentos

temporais distintos, a uma dada amostra.

Numero total de artigos encontrados: 108

Total de artigos sobre avaliacdo dudio percetiva: 43

No total foram encontradas 43 referéncias publicadas ao longo de 25 anos (1986-2012)
sobre a validade da avaliacdo dudio-percetiva, enquadraveis nos critérios de inclusao
da pesquisa levada a cabo. Note-se que em nenhum dos artigos foi caracterizada a
variabilidade intrassujeito. Todos faziam referéncia a validade interobservador e em 32
focavam-se os resultados da validade intraobservador. Para melhorar estes dois
aspetos saliente-se que, em 10 dos estudos analisados, as amostras de voz foram
caracterizadas em comparagdao com outra. Por vezes, esta era uma amostra de
referéncia, considerada como uma “amostra ancora”. Podia provir de vozes naturais
(Chan & Yiu, 2002; Eadie & Doyle, 2002; Yiu & Ng, 2004; Moers et al., 2012) pré-
selecionadas, ou vozes sintetizadas (Chan & Yiu, 2002; Granqvist, 2003; Kreiman et al.,
2007; Yiu et al., 2007). Em alguns estudos as diferentes amostras eram comparadas
entre elas (Granqvist, 2003; Kreiman et al., 1994; Shrivastav, 2006; Wolfe et al., 2000;
Yamauchi et al., 2010), e numa das investigacGes as comparacdes foram realizadas

entre duas amostras do mesmo sujeito (Webb et al., 1992).

Foram usadas varias escalas, sendo que as mais referenciadas foram ja previamente
descritas nesta dissertacdo. A GRBAS esta presente em 26 dos artigos. A classificacdo
através de escalas categdricas é usada em 21 estudos (Murry et al., 2004; Martens et
al., 2007; Webb et al., 2004; Lee et al., 2005; Karmell et al., 2007; Feijoo & Hernandez,
1990; De Bodt et al., 1997; Yamauchi et al., 2010). E feita referéncia a escala analdgica
visual em 11 artigos (Chan & Yiu, 2002; Yiu & Ng, 2004; Grangqvist, 2003; Kreiman et al.,
1994; Kreiman & Gerratt, 1998; Kreiman et al., 1993; Dejonckere et al., 1996;
Langeveld et al., 2000; Ma & Yiu, 2001; Morsomme et al., 2001; Moers et al., 2012).
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Em 19 das investigacdes analisadas todos os casos possuiam uma alteracdo vocal; em
20 artigos participaram individuos com/sem perturbacdes da voz. Em apenas um
estudo foram analisados falantes sem caracteristicas vocais alteradas (Bele, 2005). Em
dois dos artigos estas amostras eram de vozes sintetizadas (Titze et al., 2003; Bergan et

al., 2004).

Existe uma variabilidade marcada entre os instrumentos escolhidos (encontramos 13
escalas diferentes, no total). Em alguns casos foi desenvolvido e implementado um
novo protocolo de avaliacdo audio-percetiva, ajustado a “clusters” especificos de
pacientes (por exemplo, a disfonia espasmddica®, a disartria’ ou a nasalidade)

(Langeveld et al., 2000; Erickson, 2003; Sweeney e Sell, 2008).

Em sintese, para além da variabilidade interobservador, intraobservador e
intrassujeito, a reprodutibilidade da avaliacdo audio percetiva pode ainda ser
influenciada pelo sistema de avaliagdo usado, a forma de cotagdo adotada e a amostra
vocal escutada (leitura, fala espontdnea, vogal sustentada ou uma combinacdo das

opg¢oes anteriores).

Na literatura descrita e revista previamente sdo varias as escalas disponiveis, com
distintos critérios de recolha, analise e classificacdo dos dados. A comparacao entre as
mesmas ndo é, portanto, viavel, embora existam dois estudos que o tenham feito

(Jesus et al., 2009; Yamauchi et al., 2010).

A maioria dos estudos que usa avaliagdo audio percetiva possui validade
interobservador e intraobservador, de moderada-boa. Por vezes sdo feitas tentativas
de aumento destes valores através da otimizagao dos sistemas de cotagdo. Uma vez

que cada observador possui o seu gold standard interno de qualidade vocal, é

® Quadros de allteracGes da voz, mais comuns em mulheres, e na terceira década de vida, sem qualquer
evidéncia de lesdo neuroldgica, com diferentes naturezas etioldgicas (Sapir, 1995; Behlau & Pontes,
1997; Behlau, 2001; Murdoch, 2005; Pinho e Pontes, 2008).

° Acometimento da voz, articulagdo, ressonancia, prosodia e até da respiracdo decorrente de uma
afecdo congénita ou adquirida do sistema nervoso central (Murdoch, 2005; Pinho et al., 2006;
Guimardes, 2007; Pinho & Pontes, 2008).
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compreensivel que os investigadores pretendam a sua substituicdo por um referencial
externo (uma amostra de voz de referéncia como padrdo para a classificacdo). Aqueles
que usam este tipo de referencial concluem um aumento da validade (Gerratt et al.,

1993; Chan e Yiu, 2002; Yiu et al., 2002; Eadie & Baylor, 2006; Awan & Lawson 2009).
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2.3. A AVALIACAO ACUSTICA

A avaliagdo acustica — quando utilizada no ambito da avaliagdo e intervengao
terapéutica nas perturbagbes vocais — permite quantificar, de modo nao invasivo, as
caracteristicas da voz humana (Kent & Ball, 2000; Behlau, 2001; Pinho, 2003; Pinho et
al., 2006; Awan & Roy, 2009; Ma & Yiu, 2011; Choi et al., 2012). O método acustico
propicia as designadas medidas objetivas, ou seja, dados que sdo extraidos
automaticamente, ou ndo, através de um processamento computacional adequado.
Aquele possibilita a integracdo de dados fornecidos pela avaliagcdo dudio-percetiva com
o plano fisiolégico, pois permite a especificacdo detalhada do processo de geracdo do
sinal sonoro: fornece, entdo, uma estimativa indireta dos padrées vibratérios das
pregas vocais, bem como dos formatos do trato vocal supraglético e das respetivas
modificacGes (Hirano & Bless, 1997; Vogel, 2011). Para tal, recorre a diferentes
pardmetros acusticos que compdem o sinal — periodicidade, amplitude, duracdo e
composicdo espectral (Murdoch, 2005; Guimardes, 2007) — que caracterizam os
atributos fisicos da voz nos dominios do tempo, da frequéncia e da intensidade, para
além de outras medidas complexas que conjugam o cruzamento daqueles dominios

(Buder, 2000; Camargo, 2000; Vogel, 2011; Madill & McCabe, 2011; Ma, 2011).

O século XX foi um marco na implementacdo do método acustico como forma de
avaliagdo da voz. Durante a década de 20 foram desenvolvidos inumeros estudos com
a analise das caracteristicas vocais suportadas nos resultados dos oscilogramas e as
representacdes graficas resultantes — que possibilitam a correlacdo da amplitude do
som em funcdo do tempo. Na década de 40 teve inicio a utilizacdo da transformada de
Fourier para obter a andlise espectral. O grande avanco nesta tecnologia ocorreu na
década de 50, com o aparecimento do espectrégrafo que fornece o espectrograma —
onde é possivel observar a variacdo da concentracdo de energia acustica ao longo do
tempo (Araujo, 1999) — facultando o registo tridimensional do sinal sonoro, que
integra os aspetos do tempo (ja referido), a frequéncia e a intensidade num Unico
grafico de dois eixos (Kent e Read, 1992). Mais tarde Gunnar Fant (1970) postulou a
teoria da fonte-filtro linear (ou modelo de fonte-filtro) que explica matematicamente

através de moldes simplificados a produgdo da voz e da fala (Johnson, 2003). O modelo



fonte-filtro pressupde trés principais sub-sistemas acusticos para a producdo de voz:
de modulacdo do impulso gldtico; de caracterizacdo do trato vocal e da radiacdo labial
(Kent, 1993, 1997). Na Figura 2 estao ilustrados (a esquerda) o modelo fisiolégico dos
sistemas envolvidos na producdo de voz, assim como a correspondéncia com o modelo

linear de fonte-filtro proposto por Fant.

Coordenacéo /_j %2 C. Nasal
— { ( 8
-~ Sinal de Voz / : — Trato
e Vocal
Sist. Ressonancia i S { S '[. —
L - (r
i ‘ Fonte
Pregas Vocais ) }f’\ G'I)::tica e— A Fonte vibratéria
."l : ttl‘ \
Sist. Respiratério ‘ 'S =| Fonte

Respirataria

M. Diafragma - ————

Figura 2: Desenho esquematico dos sistemas e drgaos envolvidos na producdo do sinal de voz

e do modelo linear de fonte-filtro proposto por Fant (1970) (adaptado de Dajer, 2010).

Sumariamente, o som gerado nas pregas vocais é chamado de fonte vibratdria ou
vocal. Esta é semelhante para todos os sons vocalicos produzidos na mesma
frequéncia e intensidade fonatdria (Sundberg, 1987). Porém, quando se ouvem as
vogais perceciona-se uma enorme distincdo entre elas, mesmo sendo de igual
intensidade ou frequéncia fundamental. Deste modo, os sons das vogais ndo sdo
consequéncia apenas da fonte glética. Esta sofre algum tipo de mudanca que contribui
para o produto final escutado. O responsavel por este fenédmeno é o trato vocal, que
atua como ressoador, modificando o seu formato de modo a conceber padrdes
particulares de ressonancia, caracterizados pela funcdo de transferéncia ou, mais

especificamente, resposta em frequéncia.

Assim, atendendo a que a fonte vocal produz um som que é composto por uma série
de frequéncias, o trato vocal amplia ou atenua seletivamente (i.e. filtra) as compativeis
com o seu formato, as quais sdo radiadas (efeito de radiacdo) pela boca e cavidade

nasal (Sundberg, 1987; Kent e Read, 1992; Titze, 1994). Estas frequéncias de
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ressonancia no trato vocal designam-se por formantes. Geralmente existem quatro ou

cinco mais relevantes.

No processo de radiacdo labial ocorre uma nova filtragem do tipo passa-alto (Kent e
Read, 1992), o que se associa ainda a uma tendéncia acustica de as altas frequéncias

se propagarem em linha reta, enquanto as baixas frequéncias se espalham (difratam).

As décadas de 60 e 70 marcaram o desenvolvimento do processamento digital de
sinais, com a divulgacdo dos primeiros programas de software de analise da voz, com
definicdes mais precisas e claras das medidas a usar. As técnicas de processamento de
sinal permitem recolher e caracterizar as particularidades de vibracdo das pregas
vocais (Pereira e Montagnoli, 1999; Kent & Ball, 2000). O processamento digital do
sinal permite a analise, transformacdo ou interpretacdo de sinais através de algoritmos
computacionais incluindo a FFT (Fast Fourier Transform), a LPC (Linear Predictive
Coding), ou técnicas de filtragem e Cepstrum (Davis, 1979; Read et al., 1992; Childers
et al., 1997; Araujo, 1999; Pereira e Montagnoli, 1999; Baken & Orlikoff, 2000). Deste
modo, as medidas obtidas na andlise acustica correspondem a pardametros fisicos
definidos. O sinal gldtico, sinal da fonte, sofre efeitos ao longo do trato vocal
supraglético até a saida deste para o meio externo, o que configura uma agao de filtro
(Cf. Figura 2). Acontece um somatério das ondas sonoras provenientes da fonte glética
com outras refletidas ao longo do trato vocal, sendo o resultado final (sinal de saida) o
sinal irradiado pelos labios (Fant, 1970; Kent & Read, 1992; Coleman, 1960 e
Lieberman, 1961 in Buder, 2000).

A partir da década de 90 é que surgiram, em Portugal, as primeiras solugdes de
software e hardware para medicdo e analise do sinal sonoro. Atualmente as propostas
— marcas e equipamentos — disponiveis no mercado sao inumeras. Contudo, a sua
selecdo e uso estd dependente das caracteristicas de recolha de dados, edi¢do, analise
e interpretacdo dos mesmos. E ainda de acrescentar o gasto monetdrio envolvido e a

futura rentabilizagdo do material.
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Sabendo que na pratica profissional do terapeuta da fala em Portugal este

equipamento é cada vez mais habitual (Sousa, Vaz-Freitas e Ferreira, 2011), salientam-

se de seguida os seus principais objetivos e vantagens de utilizacdo (Buder, 2000;

Behlau, 2001; Barros & Carrara-De Angelis, 2002; Murdoch, 2005; Pinho et al., 2006;

Camargo & Madureira, 2010):

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

Oferece uma maior compreensdo acustica do output vocal e aproxima formas
distintas de avaliagdo da voz, nomeadamente a analise dudio-percetiva e a
acustica ou a laringo-estroboscdpica e a acustica;

Proporciona — de modo expedito e de uso facil — dados normativos para
realidades vocais distintas (culturais, profissionais e/ou patoldgicas);

Propicia informacdo importante sobre o impacto do sinal vocal no ouvinte;
Oferece a documentacdo — grafica e numérica — necessaria para descrever a
gualidade vocal de um individuo, seja ele um utilizador profissional da voz ou
um paciente em tratamento, por disfonia, auxiliando e ratificando pareceres
judiciais ou outros atestados com carater legal;

Proporciona imagens e graficos de analises acusticas, com facil compreensao
por parte do paciente/falante em avaliagdo ou acompanhamento terapéutico,
favorecendo um melhor progndstico associado ao maior envolvimento e
consequente motivagao para o processo de mudanca vocal;

Monitoriza a eficacia de um tratamento e permite comparar resultados vocais
de diferentes metodologias de intervencao, em fases distintas do processo
terapéutico ou cirurgico/medicamentoso;

Acompanha o desenvolvimento de uma voz profissional, e orienta a sua
adequacdo ao longo do tempo, inclusive com a possibilidade de sistemas de
feedback-andlise acustica em tempo-real;

Assume-se como um instrumento de detecdo precoce de problemas vocais e
laringeos, por exemplo em campanhas de triagem, pela detegdo de niveis de

perturbacdo fonatdria acima dos valores de referéncia.

Os procedimentos (medidas) possiveis dependem do software usado pelo terapeuta

da fala. Existem varios dispositivos na Internet e no mercado, que diferem em termos
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de velocidade, compatibilidade, mensuracdes disponiveis e custo associado (ver Tabela

5).

Opensource Software Comerciais

Audacity 1.3.12 (Audacity Team) CSL, model 4500 (Kay Elemetrics, 1996)

AMPEX.DVA — Disordered Voice Analyser V.2

Dr. Speech 4.0 (Tiger Electronics, 1999)
(Ghent University — DSSP-ELIS, 2010)

BioVoice V.1 (Universita degli Studi di Firenze —

IVANS (Avaaz Innovation, 2000)
DET, 2008)

Lx Speech Studio, SPEAD — Speech Pattern
EMU Speech Data System (LMU, 2009)

Element Acquisition and Dysplay (Laryngograph)

Praat (Boersma & Weenink, 2003) MDVP, model 5105 (Kay Elemetrics, 1996)
SFS (Speech Filing System, 1999) MediVoz (TGH Endoscopia SL.)
Speech Analyser (SIL International, 2007) Speech Station2 (Sensimetrics)

Sound Forge 10.0b (Sony Creative Software Inc.,

Speech Studio (Laryngograph Ltd.)
2010)

Sky Voice Analysis Program (UCLA, Kreiman et al.,| TF32 (Milenkovic, 2003) e CSpeech Software
2006) (Milenkovic & Read, 1987)

Wasp (Waveform Annotations Spectrograms and

VoiceStudio (Seegnal, 2008)
Pitch)

Wavesurfer (Sjolander & Beskow, 2003) Voxmetria (CTS Informatica, 2003)

Tabela 5: Principais programas de software de analise acustica de voz referidos na literatura

A fiabilidade da informacdo recolhida e analisada é passivel da influéncia de um
conjunto de variaveis de confusdo, por vezes dificeis de controlar no contexto clinico,
salientando a sua dependéncia das condi¢cbes e procedimentos de captacgao,
armazenamento, edicdo e analise do sinal sonoro (Buder, 2000; Guimardes, 2007;
Oates, 2009; Vogel, 2011; Madill & McCabe, 2011). Estes fatores de interacdo sdo
criticos porque os parametros acusticos refletem a complexa interacdao entre a fonte
glética e as cavidades de ressonancia do trato vocal. Assim, dependem das forcas
biomecanicas e aerodinamicas da laringe e estruturas supragldticas (Mendes et al.,
2003; Olszewski et al., 2011; Akpinar et al., 2012), assim como do complexo controlo

neuro-motor cortical. Se estas componentes apresentam caracteristicas anatdémicas
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e/ou fisiolégicas anormais, entdo os resultados obtidos vdo ser desviantes face ao
esperado e, assim, assumem-se como indicadores de patologia vocal e da sua
respetiva severidade (Giovanni et al., 1999; Landini et al., 2002; Zhang et al., 2005a,b;
Jiang et al., 2006; Rahn et al., 2007; Zhang & Jiang, 2008; MacCallum et al., 2009). Em
suma, as medidas objetivas da qualidade vocal (Buder, 2000; Oates, 2009; Vogel, 2011;
Moon et al., 2012) sdo também suscetiveis de varidveis confusionais que incluem: as
condicdes de captacdo do sinal, as caracteristicas especificas do sistema de hardware e
software, os protocolos de recolha e anélise dos dados, a variabilidade individual em
termos acusticos e aerodindmicos e o grau de severidade e tipo de alteracdo vocal
(Holmberg et al., 1994; Titze, 1995; Wolfe et al., 1995; Hillman et al., 1997; Campisi et
al, 2000; Zraick et al., 2000; Carson et al., 2003; Holmberg et al, 2003; Cornwell et al.,
2004; Behrman, 2005; Zraick et al., 2005; Deliyski et al., 2006; Ma & Yiu, 2006; Zraick et
al., 2006; Kreiman et al., 2007; Martens et al., 2007; Choi et al., 2012; Moers et al.,
2012). Neste trabalho consideraremos o sinal de fala como o produto de fontes de voz,
ruido e ressonancia causados pelo trato vocal, efeitos esses que servem de input para
o sistema auditivo e para o sistema nervoso central. Portanto, remetem para o
conhecimento das bases fisioldgicas, acusticas e cognitivas implicadas na producdo e

percegdo da fala (Camargo e Madureira, 2010).

Tradicionalmente, as vogais sustentadas produzidas com niveis confortdveis de
amplitude e frequéncia (Zraick et al., 2000; Awan, 2011; Pinho et al., 2006; Choi et al.,
2012; Moon et al., 2012) sdo usadas como amostra a analisar acusticamente e, assim,
caracterizar a qualidade vocal de um individuo (Maryn et al., 2009). A justificacdo para
este corpus prende-se com a sua facilidade de compreensdo e producdo, registo e
analise (Hirano, 1988; de Krom, 1994; Parsa & Jamieson, 2001; Martens et al., 2007;
Pouchoulin, 2008). Guimardes (2007) e Maryn et al. (2009) acrescem a sua
estabilidade, o facto de ndo conterem variacbes de entoacdo e efeitos de
coarticulacdo, ou seja, elimina os fatores de confusdo inerentes as influéncias
supragléticas e linguisticas. Martens et al. (2007) sugerem que seja analisada uma
por¢do relativamente estdvel da vogal sustentada (Titze, 1995), eliminando os
primeiros e ultimos 250ms do sinal, o que inclui o onset e offset. Boucher (2008) e

Moon et al. (2012) também suportam os seus estudos neste principio. Pecam contudo
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por ndo representarem a comunicagao verbal e, por isso, moderarem a gravidade de
uma disfonia (Bassich & Ludlow 1986; Klingholtz, 1990; Laver et al., 1992; Revis et al.,
1999; Yiu et al., 2000; Fourcin, 2000; Bele, 2005; Guimaraes, 2007; Parsa e Jamieson,
2001; Revis et al., 2002; Pouchoulin, 2008; Maryn et al., 2009). O prolongamento de
vogais pode ser usado para obter informagao sobre a duragao fonatdria, o controle
pneumofdnico, niveis de pitch e loudness confortaveis, a presenca de alteracbes e a
capacidade de manter uma articulagdo estavel. Realizar variagdes em escala de
frequéncia para uma mesma vogal pode ser usado para determinar a faixa de conforto
e uso tonal habitual do sujeito (Zraick et al., 2000; Ma, 2011). O mesmo raciocinio
aplica-se a variacdo da intensidade vocal (Murdoch, 2005). Note-se que a escolha da
vogal afeta as medidas de perturbacdo (Laver, 1980; Camargo & Madureira, 2010;
Moon et al., 2012), tal como discutido ao longo deste capitulo. de Krom (1994) usou a
escala analdgica visual no seu estudo em que comparou a classificacdo percetiva em
diferentes tipos de estimulos vocais (vogal sustentada versus fala encadeada) e
concluiu que o onset e/ou toda a vogal possuia uma resolugdo superior, refletindo de
modo mais preciso a gravidade da alteragao vocal, em especial os parametros
Rugosidade e Soprosidade. Pelo contrario, Hammarberg (1986) considerou que as
vogais sustentadas ndao permitem uma avaliagdo percetiva completa e correta das
caracteristicas fonatdrias, uma vez que os falantes podem sentir-se pouco confortaveis
nesta prova, culminando em dados derivados de um comportamento vocal ndo natural
e, assim, incaracteristico (Klingholz, 1990; Qi & Hillman, 1997; Parsa & Jamieson,

2001).

O uso da leitura de um texto foneticamente equilibrado™ é sugerido por alguns
autores como a prova que no laboratério de voz mais se aproxima do discurso
espontaneo (Sakata et al., 1994; Bocklet et al., 2009; Moon et al., 2012). Para o
Portugués Europeu foi realizada a tradugdo do texto “A Histdria do Rato Artur”, por ser
uma leitura equilibrada de prosa, com dura¢ao adequada (dois minutos, 335 palavras)
e esta ser uma tarefa fonatéria com uma consisténcia teste-reteste elevada,

possibilitando a compara¢dao de dois momentos temporais, para um mesmo falante

19 Entenda-se como aquele que é representativo dos fonemas de uma dada lingua, em todas as suas
combinagdes possiveis. (Pouchoulin, 2008)
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(Guimaraes, 2007). Este tipo de amostra pode ser usado para obter informacdes para
além das exclusivamente fonatdrias, tais como: precisdo articulatéria, consisténcia e
manutencdo, influéncias coarticulatérias, padrdoes de entoacdo, velocidade de fala,
caracteristicas e duracdo, nomeadamente das pausas (Murdoch, 2005; Parsa &

Jamieson, 2001; Moon et al., 2012).

O recurso a amostra de discurso espontaneo é, claro, o mais realista (Eadie & Baylor,
2005; Maryn et al., 2009; Dejonckere, 2010; Moers et al., 2012) — em termos fonéticos
e prosodicos — embora contenha uma variabilidade marcada, inerente ao contexto
comunicativo e caracteristicas psicoemocionais do sujeito (Bickley & Stevens, 1986;
Gobl, 1988; Gobl & Ni Chasaide, 1988; Lofgvist & McGowan, 1991; Rammage et al.,
1992; de Krom, 1994). Os testes de fala encadeada sdo linguisticamente mais
complexos, e também usados por muitos investigadores (Hammarberg et al, 1980;
Klingholz, 1990; Koike, 1967; Muta et al., 1988; Schoentgen, 1989; de Krom, 1994;
Sataloff, 1997; Qi et al., 1999; Heman-Ackah et al., 2002; Halberstam, 2004; Eadie &
Doyle, 2005; Eadie & Baylor, 2006; Ma & Yiu, 2006; Moers et al., 2012) ja que
oferecem informacdo sobre o desempenho ao longo do tempo, a
manutenc¢do/estabilidade das qualidades vocais, a variedade e os efeitos das
influéncias coarticulatérias (Lofqvist & McGowan, 1991; de Krom, 1994; Bele, 2005;
Eadie & Baylor, 2005; Murdoch, 2005; Dejonckere, 2007). Sabendo que a fala
encadeada pressupde uma maior complexidade de producdo fisioldgica
comparativamente com as vogais sustentadas, os aspetos de alteragdo vocal estdao
mais evidenciados e, como tal, poderdao ser melhor classificados percetivamente
(Bassich & Ludlow, 1986; Moers et al., 2012). Saliente-se um estudo que argumenta o
contrario: de Krom (1994) encontrou uma consisténcia interavaliadores da
classificacdo audio-percetiva mais baixa neste tipo de amostra vocal. O autor alega que
tal ficou a dever-se a dois fatores: a maior variabilidade vocal ao longo da amostra de
fala, o que dificulta a especificidade da classificacdo; a associacdo que os avaliadores
tendem a realizar com parametros extragléticos (por exemplo, de dialeto ou
velocidade do discurso) que podem ser pistas percetivas que distorcem e dificultam a
classificacdo final. Esta complexidade da fala encadeada, ao aplicar o método acustico,

pressupde a analise com técnicas mais sofisticadas (Buder, 2000; Klingholtz, 1990;
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Laver et al., 1992 in Guimaraes, 2007; Moers et al., 2012). Klingholtz (1990) analisou
uma bateria de vogais sustentadas e fala encadeada de 50 vozes normais e 74
alteradas, sobre as quais aplicou a medida SNR (signal-to-noise ratio) e concluiu que
esta quando aplicada em vogal sustentada obtinha 2.5% de taxa de erro de
classificacdo das vozes patoldgicas, e na fala encadeada esse erro subia para 5.6%. Por
seu lado, Moers et al. (2012) analisaram um grupo de 73 vozes disfénicas, em que as
medidas cepstrais (cepstral peak prominence e smoothed cepstral peak prominence)
aplicadas a amostras de leitura de texto indicavam, ainda que apenas
moderadamente, o grau de alteracdo da voz. Todas as medidas aplicadas as vogais

falhavam este objetivo.

Em suma, a avaliagcdo acustica da voz humana oferece medi¢des validas mas ainda
insuficientes para os clinicos, que a encaram como um resultado complementar de
diagndstico ndo invasivo (Rabinov et al., 1995; Buder, 2000; Campisi et al., 2000; Awan,
2005; Behrman, 2005; Eadie & Doyle, 2005; Vieira et al., 2005; Ma e Yiu, 2006;
Sweeney e Sell, 2008; Dejonckere, 2010; Sousa et al., 2011; Brasolotto & Rehder, 2011)
gue permite o registo e oferece a possibilidade de maior detalhe analitico do processo
de geracdo do sinal sonoro, o qual corresponde a eventos das porcdes gldticas e
supragléticas do aparelho fonador (Kent & Read, 1992). Note-se que Weber (2002)
estudou um conjunto de patologias laringeas, associando-as ao grau de disfonia, e
reitera que em casos com alteragdes muito marcadas, o programa de analise acustica
ndo é capaz de realizar a avaliacdo. Estas concluses foram ratificadas por Carding et
al. (2004), Ma & Yiu (2005), Choi et al. (2012), Manfredi et al. (2012) e Moers et al.
(2012).

Os principais entraves (Titze & Liang, 1993; de Krom, 1994; Rabinov et al., 1995; Buder,
2000; Butha, 2004; Behram, 2005; Pouchoulin, 2008; Vogel, 2011; Dejonckere et al,
2012; Moers et al., 2012) a generalizacdo do uso do método acustico parecem ser o
facto de:

1. A maioria das andlises derivar do estudo de vogais sustentadas, material fonético

considerado controverso na literatura, tal como explicado anteriormente.
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2. A andlise e descricdo dos seus resultados estar associada a medidas estatisticas
(analise discriminativa, andlise de regressao, correlacdo, ...) dependentes de varidveis
individuais, inerentes ao sujeito, tanto quantitativa como qualitativamente.

3. A aquisicdo de certas medidas estar dependente de um material especifico, com
custos monetarios associados.

4. Ser questionavel o uso da analise acustica nos casos de vozes muito irregulares, em
especial a aplicabilidade destas medidas a sinais que ndao pertengam ao Tipo |

postulado por Titze (1995) (Cf. Capitulo 2.4., Seccdo c)).
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2.4. A AVALIACAO E ANALISE ACUSTICA DA VOZ

A avaliagdo acustica realiza medi¢des do sinal sonoro vocal (Kent & Read, 1992). A
aplicacdo de diversas formas de andlise esta dependente da correta digitalizacdo do
sinal acustico. Varios autores oferecem sugestdes ou normas para obter um adequado
registo dudio de vozes (Behlau, 2001; Dejonckere et al., 2011; Mendes et al., 2003;
Pinho, 2003; Murdoch, 2005; Smits et al., 2005; Guimardes, 2007; Dejonckere, 2010;
Vogel, 2011; Madill & McCabe, 2011; Ma, 2011; Olszewski et al., 2011) e conseguir
uma correta analise do ponto de vista visual (espectrografia) e quantitativa (extracdo

de medidas temporais, de periodicidade, amplitude, perturbagao, ruido ou outras).

Para a sua correta interpretacdo deve ter-se uma série de cuidados (Camargo, 2000;
Behlau, 2001; Mendes et al., 2003; Maryn et al., 2009; Camargo & Madureira, 2010;
Dejonckere, 2010; Vogel, 2011; Madill & McCabe, 2011; Ma, 2011), agrupados em
quatro categorias: (a) quanto as condi¢des de registo; (b) quanto aos protocolos de
gravacao; (c) quanto aos sistemas de gravacdo e anadlise; e, (d) quanto a anadlise
qualitativa do sinal acustico.

a) Quanto as condicbes de registo:

A revisao da literatura sugere:

- A captacdo direta da voz para o computador é ideal usar no minimo 16 bit de
resolugdo por amostra, para reduzir o chamado ruido de quantizagao gerado
pela placa de som (Smits et al., 2005; Choi et al., 2012);

- A taxa de amostragem, ou seja, a precisdo da escala de medicdo usada para
recolher amostras da onda acustica para representacdo digital, deve ser
ligeiramente superior a 20000 amostras por segundo para que, de acordo com
o teorema de Nyquist, frequéncias até 10.000Hz possam ser preservadas no
sinal digitalizado (Titze, 1995; Baken & Orlikoff, 2000; Waugh, 2000;
Guimardes, 2007). Se a extensdo em frequéncia da audigdo humana varia
entre 15 a 20 000 Hz, entdo uma frequéncia de amostragem de 44100Hz (2 x
20 KHz = 40 kHz) por segundo é suficiente para representar todo o espectro de
interesse e evitar o risco de saturacdo (Deliyski et al, 2005; Pinho et al., 2006;

Choi et al., 2012).
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- As gravacoes devem ser realizadas em ambientes silenciosos, idealmente em
cabine insonorizada e protegida contra sinais elétricos, com ruido de fundo
inferior a 50 dB (Deliyski et al., 2005; Dejonckere, 2010; Akpinar et al., 2011;
Moon et al., 2012), em circunstancias controladas e passiveis de reproducao
(Dejonckere, 2010);

- Qualquer método de aquisicio e armazenamento de sinal pode afetar,
substancialmente, a qualidade do mesmo (Spielman et al., 2006; Vogel, 2011);
- Vozes importadas — seja de que sistema for — mesmo digitais, podem ter sido
significativamente alteradas por ruidos, adicionados aquando da sua captura
(Vogel & Maruff, 2008);

- Uma verificagao parcial do nivel de ruido introduzido no sinal pelo sistema de
gravagao ou captura de voz pode ser realizada, comparando-se dois registos:
gravacao com microfone desligado e outra com ele ligado (Vogel & Morgan,
2009);

- O individuo deve estar, preferencialmente, de pé, para melhor controlo
postural e aproximacdo ao uso habitual da voz;

- O microfone deve ser instalado num apoio fixo, num angulo de 45 a 902 da
boca do falante, a uma distancia inferior a 10 cm (entre 3 a 4 cm) — para
recolha de vogais sustentadas (Titze, 1995; Batalla et al., 2004; Vieira et al.,
2005; Camargo e Madureira, 2009; Hamdam et al., 2009; Dejonckere, 2010;
Madill & McCabe, 2011; Uloza et al., 2011; Choi et al., 2012); ou de 10 cm para
a fala encadeada — para evitar interferéncias no sinal e manter uma proporc¢ao
sinal-ruido elevada (Behlau, 2001; Ma & Yiu, 2006; Moon et al., 2012). Outros
autores propdem 15 cm (6 pol.) da comissura labial direita, preferencialmente
controlados com um microfone de cabeca (Murdoch, 2005; Carmo et al., 2006;
Eadie & Baylor, 2006; Torre lll & Barlow, 2009; Dejonckere, 2010). Ha estudos
gue usam 30 cm de distancia, face a microfones de mesa e de cabeca (de
Krom, 1994; De Bodt et al., 1997; Wuyts et al., 1999; Shrivastav et al., 2005;
Bele, 2005; Jesus et al., 2009; van Gogh et al., 2012). Para manter constante a
distancia da boca ao microfone, especialmente com criangas, é preferivel o uso

de microfones de cabeca (Madill & McCabe, 2011);
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- Deve ser verificada a impedancia e sensitividade do microfone, para nao
haver distor¢cGes na gravacao (Titze & Winholtz, 1993; Vogel & Morgan, 2009);
- Caso a emissdao tenha excesso de ar (soprosidade) o microfone deve ser
posicionado lateralmente a boca do individuo, podendo atingir os 90° de
deslocamento, para reduzir o ruido aerodinamico que distorce o sinal acustico
(Titze & Winholtz, 1993; Vogel & Morgan, 2009; Dejonckere, 2010; Madill &
McCabe, 2011).

b) Quanto aos protocolos de gravacdo:

As amostras de fala usadas na pratica clinica e na investigacdo diferem (1) no
tipo — vogais sustentadas, leitura, conversacdo, canto ou outra; (2) na forma de
producdo — voz suave, habitual, projecdo vocal ou outra; e, (3) na duracdo —
tempo ou unidade de fala, com consequéncias na validade e fiabilidade das
medicOes (Dejonckere et al., 2001; Awan, 2001; Pinho et al., 2006; Guimaraes,
2007). Assim, deve-se tentar diminuir esta variabilidade contemplando:

- Sempre o mesmo protocolo de gravacdo, incluindo no registo de cada
individuo a identificacdo de, pelo menos, uma vogal sustentada (de Krom,
1994) e uma sequéncia automatica de fala encadeada (Moers et al., 2012);

- A andlise da frequéncia fundamental e os seus indices de perturbacdo sdo,
geralmente, realizadas com base nas vogais /i/, /u/ e /a/ (Awan, 2001; Behlau,
2001; Dejonckere, 2010; Moon et al., 2012);

- A analise da qualidade vocal suporta-se numa amostra de fala encadeada
(Hammarberg, 2000; Heman-Ackah et al., 2002; Halberstam, 2004; Eadie &
Doyle; 2005; Eadie & Baylor, 2006; Ma & Yiu, 2006; Martens et al., 2007;
Moers et al., 2012);

- A necessidade de um maior numero de andlises em casos em que o desvio
vocal é mais acentuado (Ma & Yiu, 2005). Scherer et al., 1995 (in Pinho et al.,
2006) sugerem que as medidas de perturbacdo (vogais sustentadas) devem ser
baseadas em, pelo menos, 360 ciclos gléticos, o que equivale a 3,0 seg. para a
voz masculina e 1,6 seg. para a feminina. Porém, outros autores referem
valores minimos inferiores: 110 a 190 ciclos como minimo fidvel (Karnell et al.,

1991);
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- A verificacdo imediata da qualidade da gravacao, logo apds a sua realizacao,

antes que o paciente saia do consultoério.

¢) Quanto aos sistemas de gravacao:

O principal aspeto a ter em atengao é a escolha do microfone para a captagao de
voz (Vogel, 2011). Assim, este deve ser selecionado quanto ao tipo (dindmicos),
direcionalidade (omnidirecional), frequéncia de resposta (linear), impedancia
(baixa), modo de uso e distancia da fonte (Guimardes, 2007; Vogel & Morgan,
2009). Contudo, atente-se a que:

- Ao usar um gravador este deve ser profissional, equipado com um microfone
de condensador, mono, unidirecional, com sensibilidade minima de -60dB,
deslocado do corpo da unidade de gravagao para evitar a captacao de ruido do
hardware;

- Alguns formatos ou suportes (e.g. minidisc) revelam uma diferenga reduzida
da qualidade de gravacdo face a sua realizacdo direta para o computador. Assim,
deve ser evitada a edigdo e registo das amostras, assim como a sua passagem para
outros formatos ou suportes, que implicam perdas devido ao uso de algoritmos de
compressdo que alteram os parametros mais sensiveis;

- O armazenamento em CD-R (recordable compact disc) ou CD-RW (compact disc
rewritable) é adequado em termos de durabilidade e fiabilidade da qualidade dos
dados;

- As vozes registadas através de gravadores ou camaras de video apenas devem
ser analisadas audio percetivamente, uma vez que o microfone esta acoplado ao
corpo da camara e isso acrescenta ruidos extrinsecos ao sinal acustico, além de

interferéncias acusticas como ecos e reverberagdes.

d) Quanto a analise qualitativa do sinal acustico:

Esta caracteristica esta dependente da qualidade da gravacdo do som. Neste
sentido Titze (1995) publicou um documento baseado no Workshop on Acoustic
Analysis em que sugere a existéncia de trés tipos de sinais sonoros:

- Sinal Tipo 1: periédico com pequenas perturbacdes aleatdrias — é um sinal quase

periédico, que nao apresenta alteragdes qualitativas no segmento a ser analisado;
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se existirem modulag¢des ou sub-harmadnicos a sua energia tem magnitude inferior
a da frequéncia fundamental (FO). Os sinais deste tipo permitem medicdes de FO,
jitter, shimmer e indice sinal-ruido. As vozes normais ou ligeiramente alteradas

produzem um sinal acustico deste tipo (Cf. Figura 3).
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Figura 3: Exemplo de Sinal Tipo 1
(representacdo temporal).
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- Sinal Tipo 2: periédico e com estrutura sub-harménica e modular — é um sinal
acustico que apresenta alteracdes qualitativas no segmento analisado, ou seja,
bifurcacGes, intermiténicas, sub-harmodnicos (Cf. Figura 4) e modulacdes. A
frequéncia dos sub-harmodnicos ou modulacdes é de energia consideravel e, por
isso, ndo existe uma frequéncia fundamental Unica no segmento em questdo.
Embora se possam selecionar as amostras mais estdveis, tal ndo corresponde as
caracteristicas globais da emissdao do falante, sendo necessarios pelo menos 100
ciclos para uma medicdo confidvel (Guimardes, 2007). Apenas permite a analise
visual do tragado, uma vez que a alteracdo sobreposta ndao possibilita uma

caracterizacdo fiavel. A maioria das vozes patoldgicas produz um sinal deste tipo.
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- Sinal Tipo 3: sinal ndo periddico, ndo tem estrutura periddica estavel (Cf. Figura
5), ou seja, é instavel (“cadtico” — Titze, 1995; Parsa & Jamieson, 2001) e, por isso,
os investigadores consideram que fica condicionada a sua mensuracdo fidvel,
mesmo pela analise visual (Karnell et al., 1997; Yiu, 1999; Buder, 2000; Carding et
al.,, 2004; Ma & Yiu, 2005). Giovanni et al. (1999) propdem alguns sistemas de
medi¢do ndo linear como a analise fractal, atractores ou o expoente de Lyapunov
para a analise acustica ndo linear deste tipo de sinal glético (Yiu et al., 2000;
Behlau, 2001; MacCallum, et al., 2009; Awan et al., 2010; Dejonckere, 2010; Vaziri
et al., 2010), a qual salienta o estudo pormenorizado das bifurca¢cdes ou mudancas

subitas da qualidade do padrao vibratério.
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Recentemente Sprecher et al. (2010) propuseram um sinal do tipo 4:

- Sinal Tipo 4: é um sinal de ruido estocastico e é, por isso, incompativel com
medic¢Oes lineares ou através da utilizacdo de medidas de perturbacdo (Sprecher
et al., 2010). E prevalente nas vozes dominadas por componentes de ruido
(Michaelis et al., 1998). As Unicas formas de avaliacdo deste tipo de voz sdo as
gualitativas com recurso a espectrogramas, andlise audio-percetiva e dimensdes
de correlagdo infinitas, tal como postulado por Milenkovic & Read (1992), Titze &
Liang (1993) e Titze, em 1995. Este tipo de sinal é altamente complexo, pelo que
ainda estdo em estudo formas objetivas de medicdo e andlise das mesmas (Awan

et al., 2010; Choi et al., 2012).

Saliente-se que os fracos resultados experimentais observados nos métodos LPC
(Linear Predictive Coefficients) sdo o reflexo dos desafios que se impdem aquando

da modelizacdo do espectro auditivo. A aperiodicidade e as bifurcacdes nao
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lineares do sinal glético invalidam o uso das medidas de perturbacdo que
recorrem aos métodos LPC, pois sdo vulnerdveis a extracdo precisa da frequéncia
fundamental (Titze, 1995; Choi et al., 2012). E assim cada vez mais evidente o
esforco das tecnologias da engenharia de processamento de sinal para ir de
encontro a pouca uniformidade da banda de frequéncia do espectro audivel
(Hermansky, 1990; Hajaiej et al., 2006; Pouchoullin, 2008), aspeto reforcado no
contexto das perturbacdes da voz, em que os desvios da periodicidade podem ser
aleatdrios ou correlacionados, mas na maioria dos casos sdo tdo extremos que
condicionam a identificacdo de um periodo regular para andlise (Zhang & Jiang,
2008; Maryn et al., 2009; Sprecher et al., 2010). Neste dominio ha particularidades
temporais e espectrais do sinal diretamente relacionadas com a disfonia que ndo
podem ser nem descartados, nem excessivamente predominantes no processo de
parametrizacdo (Yumoto et al., 1982; Milenkovic et al., 1987; de Krom et al., 1993;
Herzel et al., 1994; Qi et al., 1997; Buder, 2000; Sataloff & Hawkshaw, 2001 in
Kent, 2004; Maryn et al., 2009; Awan et al., 2010).

Deste modo, outra dificuldade adicional na analise acustica do sinal vocal é o
sistema empregue na extracdao dos parametros de analise, uma vez que ainda nao
existe uma padronizacdo do mesmo (Vaziri et al., 2010). Por outro lado, as
medidas acusticas fornecem valores médios para os parametros acusticos do sinal
de fala que, na maioria dos casos, dependem da determinacdo da frequéncia
fundamental e tornam-se invalidos em amostras de voz com instabilidade
temporal (superior a 5%) significativa (Titze, 1995; Parsa & Jamieson, 2001; Choi et
al., 2012). A aperiodicidade e as bifurcacdes ndo lineares do sinal invalidam o uso
das medidas de perturbacdo baseadas no dominio do tempo (Milenkovic & Read,
1982; Yumoto et al., 1982; Milenkovic, 1987; Titze & Liang, 1993; Choi et al.,
2012). No estudo de Espanhol (2004) foi demonstrado que os “determinadores”
disponiveis (jitter, shimmer e Signal-to-Noise Ratio) ndo apresentam a robustez
pretendida. Umaphaty et al. (2005) comentam que embora esta seja uma das
ferramentas mais usadas, ainda ndo existe consenso quanto a sua utilidade na
discriminacdo entre vozes normais e patolégicas (Eadie & Baylor, 2005; Ma & Yiu,

2006). A titulo de exemplo, Klingholtz (1990) realizou um estudo em que fez a
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anadlise estatistica da correlagdo entre sinal-ruido (Signal-to-Noise Ratio — SNR) em
tarefas de fala encadeada versus vogais sustentadas, para uma amostra de 50
vozes patolégicas e 74 normais. Concluiu que a medida acustica estudada era mais
sensivel — capaz de discriminar entre vozes normais e alteradas — em tarefas de
fala encadeada (5,6% de erro) do que nas amostras de vogal sustentada (22,6% de
erro). Qi et al. (1999) analisaram a capacidade do algoritmo estimador de SNR
discriminar entre disfonia-voz normal, com uma correlacdo de 0.78, e uma
capacidade de concordéancia de 95% quando se consideravam vozes altamente
disfénicas ou préximas do normal. Parsa & Jamieson (2001) realizaram um estudo
semelhante e concluiram que as medidas de perturbacdo ndo eram
suficientemente discriminativas — em tarefas de fala encadeada — para distinguir
entre voz normal versus patoldgica, contudo a medida espectral média de longo
termo (tilt espectral) e o SFR (spectral flatness ratio) explicavam 96% dos
resultados. Recentemente, Moon et al. (2012) compararam as medidas acusticas
do dominio do tempo de 202 sujeitos com vozes normais, na producdo de vogal
sustentada versus leitura de um texto, e concluiram da existéncia de tendéncias
diferenciadoras — embora ndo estatisticamente significativas — consoante o

género.

Tipicamente sdo encontradas na literatura grandes diferencas nos valores das
medidas para os diferentes tipos de software disponiveis. Tal compromete a
viabilidade e fiabilidade dos resultados e limita fortemente a possibilidade de
comparacao inter estudos (Carson et al., 2003; Smits et al., 2005; Martens et al.,
2007; Lopes et al., 2008; Maryn et al., 2009; Choi et al., 2012a). Esta foi uma das
consideracdes tidas ao longo da dissertacdo e, por isso, foram comparados os
resultados fornecidos para as mesmas vozes, por quatro aplicagdes de software

distintas (Cf. Capitulo 4).

Embora as investigacdes das ultimas duas décadas e a sua aplicacdo clinica
tenham trazido inumeras contribuicdes, importa ressaltar que este é um
procedimento complexo (Brasolotto & Rehder, 2011; Vogel, 2011; Madill &

McCabe, 2011) que requer um suporte tedrico e treino para o manuseio dos
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recursos computorizados disponiveis atualmente. Note-se que muitos
investigadores consideram, consensualmente, que a andlise acustica da voz
patoldégica — baseada em medidas que dependem da extracdo prévia da
periodicidade do sinal, i.e. em pardmetros de perturbacdo — ndo tem fiabilidade,
pois o sinal vocal possui uma aperiodicidade de grau extremamente variavel, que
muitos dos progamas de software ndo sdo capazes de estimar de forma eficaz
(Titze, 1995; Bielamowicz et al., 1996; Yiu, 1999; Yiu et al., 2000; Buder, 2000; Ma
& Yiu, 2005; Choi et al., 2012). Assim, recomenda-se cautela na utilizacdo deste
recurso de avaliacdo vocal isolado (Buder, 2000; Welham et al., 2003; Hsiung et
al., 2004; Eadie & Baylor, 2005; Ma & Yiu, 2006; Pinto et al., 2007; Maryn et al.,
2009; Camargo & Madureira, 2010; Dajer, 2010; Madill & McCabe, 2011; Vogel,
2011) por forma a conseguir que ele tenha um verdadeiro significado clinico,
principalmente em casos de vozes com muitos sub-harmdnicos e modulagdes, ou
com um comportamento de sinal acustico cadtico (Buder, 2000; Batalla et al.,
2004; Choi et al., 2012a), o que corresponde a grande maioria dos pacientes que

sao acompanhados clinicamente pelos terapeutas da fala.
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2.5. PARAMETROS ACUSTICOS E IMPLICACOES CLINICAS

Tal como foi previamente descrito, o sinal acustico decorrente do vozeamento de uma
vogal sustentada (tipicamente o /a/) é captado por um microfone, digitalizado e,
posteriormente, analisado através de um procedimento computacional para medicdo

de fatores de perturbacdo objetivos, associados a forma de onda do vozeamento (Cf.

Figura 6).
Y 0 Z
<t D> < D <t >
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sgmento__ segmento
vozeado ndo-vozeado
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FO = UTO, jitter, shimmer, HNR...

Figura 6: llustracdo do sinal de voz captado por um microfone e correspondente a palavra voz.
Destaca-se a regido vozeada do sinal e a regido ndo-vozeada. Usando técnicas de
Processamento Digital de Sinal (PDS) é possivel a medicdo objetiva e precisa de alguns

parametros de perturbacdo extraidos diretamente do sinal acustico.

O sinal da voz pode ser analisado de formas distintas: diretas e indiretas.

- Formas diretas do sinal: sdo aquelas em que a andlise do sinal se baseia na onda
temporal de pressdo acustica que irradia da boca, isto é, consiste na técnica que
interpreta o sinal vocal como um fenémeno de pressado sonora (Fant, 1960).

- Formas indiretas do sinal: pressupdem uma versdao modificada do sinal vocal, como
por exemplo o espectro, o cepstrum ou o sinal residual decorrente de andlise LPC.
Podem incluir a separacdo — através de férmulas matematicas de modelagem do trato
vocal — entre a fonte glética e o filtro (Rothenberg, 1973; Wong et al.,, 1979). Ha

técnicas especificas de filtragem inversa que retiram todo o efeito do trato. Existem
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dois métodos a destacar: técnica de filtragem inversa residual e técnica de filtragem

inversa glotal (Davis, 1979; Pereira e Montagnoli, 1999; Buder, 2000).

A técnica de filtragem inversa residual remove os efeitos acusticos do trato vocal sobre
as caracteristicas do sinal de voz, de forma a especificar, aproximadamente, aquele
gue resulta da excitacdo gldtica. Ou seja, inclui um conjunto de técnicas que subtraem
um modelo fixo dos sub-sistemas gldtico e supraglético, mantendo as informacdes do
primeiro (Buder, 2000). As técnicas de filtragem inversa glotal retiram os efeitos
acusticos da radiacdo labial e do trato vocal sobre as caracteristicas do sinal da voz,
preservando as do sub-sistema glético. Assim, o sinal obtido é o glético e ndo o

residual (Davis, 1979; Pereira e Montagnoli, 1999).

Matematicamente é possivel a separacao entre a radiacdo labial e o trato vocal, uma
vez que cada um resulta em diferencas acusticas conhecidas (Buder, 2000). O trato
vocal é responsdvel pelas ressonancias (formantes), enquanto a radiacdo labial

condiciona, principalmente, o acoplamento com o meio de propagagdo do som.

Na bibliografia sdo referidas muitas medidas (CPP — Cepstral Peak Proeminence
(Hilenbrand et al., 1994); GNE — Glottal-to-Noise Excitation ratio (Michelis et al., 1997);
NNE — Normalized Noise Energy (Kasuya et al., 1996); SPI — Soft Phonation Index
(Dliyski, 1993); VTl — Voice Turbulence Index (Deliyski, 1993); TNl — Turbulent Noise
Index (Mitev & Hadjitodorov, 2000); SRA — Sum of Rahmonics Amplitudes (Murphy,
2006); DVB — Degree of Voice Breaks (Nikolov et al., 1989); DSH — Degree of Sub-
Harmonics (Deliyski, 1993)) que, até a data, rondam a centena (Buder, 2000; Gelzinis et
al., 2008; Maryn et al., 2009; Ma & Yiu, 2011; Choi et al., 2012). Nesta dissertacdo
realizaremos a descricdo e analise de medidas computacionais mais vulgarizadas que
recorrem a técnicas de Processamento Digital de Sinal e que permitem a medig¢ao de
parametros objetivos como a frequéncia fundamental (FO) da voz (ou pitch'),
pardmetros de perturbacdo como o jitter ou shimmer, ou de qualidade como a relagdo

harménico-ruido (HNR), os quais sdo transversais aos quatro programas de software

" Em rigor, o pitch denota o correspondente psicofisico (i.e., percetivo) da frequéncia fundamental (Fo)
e é condicionado por outros fatores objetivos do sinal de voz, como seja a sua intensidade.
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selecionados para a analise das vozes-alvo de estudo ao longo da dissertacdo, e

descritos no capitulo 4.
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2.5.1. ESPECTROGRAFIA

Esta é uma das técnicas mais usadas nas investigacdes com andlise do sinal acustico,
para a qual os requisitos de equipamentos sdo acessiveis. O seu principio basico deriva
de um processo matematico, a Transformada de Fourier. A andlise computorizada de
Fourier ficou conhecida pelo uso de um método numérico eficiente designado FFT
(Fast Fourier Transform). Na FFT o espectro de frequéncias é apresentado num numero
de bandas, sendo que a largura de banda é ajustada por um parametro designado de
“tamanho” ou “numero de pontos”. Em geral, esta caracteristica é — por peculiaridades
do algoritmo — uma poténcia de 2 (tipicamente 256, 512, 1.024, ...). Quanto maior for o
nimero de pontos, mais estreita cada banda do espectro da FFT e melhor a
capacidade de separagdo dos harmodnicos da voz (Kent, 2004; Pinho et al., 2006;

Howard et al., 2012; Ghoraani et al., 2012).

A informacdo disponibilizada por esta técnica na sua representacdo, designada por
espectrograma, surge sob a forma tridimensional com: (a) o tempo no eixo horizontal;
(b) a frequéncia no eixo vertical; e, (c) a amplitude na acentuacdo de cor (e.g. grau de

escurecimento na gama de cinzento) das barras horizontais (Cf. Figura 7).
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Figura 7: Espectrograma de um caso com o software Dr. Speechg'

Pagina| 67



A vantagem da espectrografia é o facto de refletir de forma expedita as caracteristicas
da voz, a FO e os seus harmodnicos correspondentes, a amplitude de cada um dos
harmonicos e a duragdo do registo vocal, com os devidos ajustes na duragdo da janela
temporal e no nimero de pontos da FFT. As trés componentes que a compdem
(enumeradas no paragrafo anterior) formam a chamada série harmdnica do som
periddico, onde a frequéncia de cada componente é um multiplo inteiro da frequéncia
fundamental. Isto &, a frequéncia mais baixa é considerada a frequéncia ou harménico
fundamental (FO) e as seguintes sdao multiplos desta, ou seja, segundo harmodnico e
seguintes. Por outro lado, as componentes ndo periddicas da voz, como o ruido gerado
pelas consoantes fricativas ou nas fendas gléticas, apresentam um espectro denso de
frequéncias ao contrario das linhas espectrais bem definidas como nas séries

harmonicas (Pinho et al., 2006; Howard et al., 2012)

Sons quase-periddicos, como os das vogais, sdao representados pela sobreposicdo de
varias componentes sinusoidais, cada uma com a sua frequéncia, amplitude e
desfasamento (atraso) (Titze, 1995; Pinho et al., 2006). O som complexo como o da voz
humana pode ser analisado quanto ao seu contetido em frequéncia através do uso de
filtros de banda larga (Cf. Figura 8; i.e., de FFT com um numero reduzido de pontos) ou
de banda estreita (Cf. Figura 9; i.e. de FFT com um numero elevado de pontos). Se for
usado um filtro de banda larga é obtida uma melhor resolugdo temporal, enquanto o

de banda estreita potencia a resolucdo da frequéncia.
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Figura 8: espectro de banda larga. Figura 9: espectro de banda estreita.
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O espectrograma de banda larga resulta da aplicacdo de um filtro de banda larga e,

geralmente, tem uma faixa de frequéncias de 200-500Hz (Murdoch, 2005). E um
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grafico de resolucdao temporal disposto em estrias verticais, que salienta as regides de
energia do sinal, apontando a existéncia de atividades periédica e aperiddica do
mesmo. Assim, é possivel a identificacdo das frequéncias de ressonancia, ou seja, os
formantes, e ainda as zonas de concentracdo de ruidos, representadas por “chuva” no
fundo do tracado. Os formantes sdo visiveis como barras escuras, que indicam zonas
de concentracdo de energia. A disposicdo dos mesmos tem uma relacdo direta com a
configuragdo do trato vocal durante a emissao do som, varidvel de acordo com
caracteristicas de postura dos articuladores — faringeos e bocais — associados

(Dejonckere, 2010; Souza, 2010; Ghoraani et al., 2012).

O espectrograma de banda estreita é retratado com estrias horizontais, cada uma
representa um harmonico. Sdo designados deste modo porque evidenciam a estreita
largura de banda do sinal da fala — em torno dos 30-50Hz. Ndo realiza medigdes
temporais, sendo util na obtengao da frequéncia fundamental e de aspetos associados
a prosédia (Murdoch, 2005). Tem como principal finalidade a representacdo da

estrutura harmonica do sinal da fala (Dejonckere, 2010; Souza, 2010).

2.5.2. FREQUENCIA FUNDAMENTAL
A frequéncia fundamental vocal (FO) ou frequéncia fundamental da fala (SFF ou SFO,
abreviaturas do inglés) corresponde a velocidade na qual uma forma de onda se repete
por unidade de tempo, no comportamento vocal sustentado ou em fala encadeada
(Buder, 2000; Behlau, 2001). Assim, reflete o nimero de ciclos vibratérios produzidos
pelas pregas vocais, num segundo (Pinho, 2003; Seikel et al., 2010). E classificada como

uma medida acustica no dominio do tempo (Titze & Liang, 1993).

A sua medicdo pode ser representada através da equacdo (Buder, 2000):

1 —
WZ{FO“ (= FO). (1.1)
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Reflete a eficiéncia do sistema fonatério, a biomecanica laringea (comprimento natural
da prega vocal, alongamento, massa em vibracdo e tensdo envolvida) e a sua interacao
com a aerodindmica (pressdao subgldtica resultante da passagem do ar pulmonar)

(Hess, 1983 e 1994; Titze, 1989; Torre Il & Barlow, 2009).

As unidades de medida usadas podem ser os ciclos por segundo (cps), o Hertz (Hz), os
semitons (ST) e/ou as oitavas. As duas primeiras unidades de medida sdo as mais

comuns.

Os dados normativos relativos a FO sdo varios, com assun¢do de que é enormemente
afetada pelo género (Peternson & Barney, 1952; Monsen & Engebretson, 1977; Klatt &
Klatt, 1990; Nittrouer et al., 1990; Baken & Orlikoff, 2000), idade (Harrington et al.,
2007; Nishio & Niimi, 2008) (Cf. Figura 10), comportamento vocal avaliado, habitos
pessoais e estilo de vida (tabaco, alcool), o uso de voz profissional (Garrett & Healey,
1987; Brown et al., 1990) e o tipo de perturbacdo vocal apresentada (Kent & Read,
1992).
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Figura 10: Representa¢do esquematica da mudanga vocal na adolescéncia e ao longo do

ciclo de vida, para homens e mulheres (baseado em Kent, 1994 in Seikel et al., 2010).

Kelley (1977, citado por Pinho, 2003) concluiu que mulheres na faixa etdria dos 20-29

anos apresentam uma FO média que ronda os 227Hz. Segundo o mesmo estudo, esta
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vai diminuindo com a idade (para o género feminino). Outros investigadores
apontaram valores para homens, mulheres e criancas de 128, 225 e 265Hz,
respetivamente. Wuyts et al. (1996) definiram para homens gamas de frequéncia entre
78-166Hz e para as mulheres 167-258Hz. A descricdo e caracterizacdo pormenorizada
da variabilidade da frequéncia fundamental ao longo do ciclo vital esta explicita no

trabalho de Torre Il & Barlow (2009).

Uma abordagem comum para determinar o valor de FO de cada ciclo é pela
comparacado da forma de onda (wavematching) de dois segmentos adjacentes e com o
mesmo comprimento (Sundberg, 1987). Outra alternativa é a utilizacdo de algoritmos
baseados em eventos na forma de onda (por exemplo, picos, cruzamentos por zero)

(Vieira, 1997 in Pinho et al., 2006).

Tipicamente a estimagao do valor da FO considera um referencial médio, obtido por
média aritmética, que é a soma das medidas de FO individuais dividida pelo nimero de
ondas captadas. Note-se que deste modo os dados sdo, por vezes, contaminados por
sub-harmadnicos ou quebras repentinas de frequéncia (normais/usuais) na voz humana
(Manfredi et al., 2012). Assim, é crucial reter os dois viés basicos na andlise e
interpretacdo de resultados derivados da determinagdo da FO:
1) A determinagdo da FO baseada em algoritmos e técnicas de Processamento
Digital de Sinal é frequentemente programada para detetar e analisar ciclo-a-
ciclo o sinal de voz e, deste modo, ndo necessariamente corresponde a
sensacao psicofisica de pitch e/ou a forma de vibracdo das pregas vocais.
2) A inspecdo visual dos resultados dos algoritmos é sempre necessaria, como
forma de precaucdo, em qualquer tipo de medida derivada de calculos que
incluam a FO, especialmente para as vozes com alteracdes (Buder, 2000; Choi et

al., 2012a; Moers et al., 2012).

Ressalte-se que a alteracdo do parametro FO pode provocar mudancas na afericdo
automatica de outras medidas acusticas, as quais guardam nos seus processos a etapa
inicial da extracdo da FO (Titze, 1995; Karnell et al., 1997; Dejonckere et al., 2001; Ma &
Yiu, 2005; Maryn et al., 2009; Choi et al.,, 2012a). Neste sentido, as medidas
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dependentes de FO sofrem a interferéncia da aperiodicidade do sinal e devem ser
cuidadosamente aplicadas (Titze, 1995; Vieira et al., 1996; Buder, 2000; Vieira et al.,
2002; Camargo et al., 2003; Brasolotto & Rehder, 2011).

Manfredi et al. (2012) argumentam que contrariamente a andlise espectral (onde os
algoritmos sdo amplamente conhecidos e os programas, em geral, confidveis) a
extragdo automatica da FO é um problema delicado, potencialmente sujeito a erros
gue se propagam as medidas de perturbacdo a curto-prazo, que dela derivam (Titze &
Liang, 1993; Titze, 1995; Buder, 2000; Parsa & Jamieson, 2001; Kreiman & Gerrat,
2005; Pinho et al., 2006; Maryn et al., 2009; Choi et al., 2012a).

Um outro método de extracdo da frequéncia fundamental que requer, contudo, um
processador de alta velocidade, é o cepstrum®. Este é um método extremamente
poderoso de obtencdo da FO, que pode ser aplicado em fala encadeada e em vozes
acentuadamente alteradas (Heman-Ackah et al., 2002; Heman-Ackah et al., 2003;
Mehta & Hilman, 2008; Awan & Roy, 2009; Moers et al., 2012). Baseia-se no facto do
sinal vocal ser a convolucdo do sinal da fonte (laringe) e a resposta do trato vocal
(sistema de ressonancia). Este processo significa a interagdo multiplicativa entre dois
conjuntos de propriedades espectrais (de Krom, 1993; Qi & Hillman, 1997; Guimaraes,
2007). Awan & Roy (2005) provaram que a medida de CPP (cepstral peak measures)
era capaz de discriminar entre vozes normais e patoldgicas. Estes resultados derivam
do facto das medidas de cepstrum nao serem muito perturbadas por varidveis como a
técnica de gravacao das amostras, volume de gravacao ou aperiodicidade do sinal de

voz (Carding et al., 2004; Gelzinis et al., 2008; Awan et al., 2009; Choi et al., 2012a).

SugestOes para obtenc¢do de medidas de FO
e Utilizar, pelo menos, um segundo de emissdo para a analise (minimo de 100

ciclos) e eliminacdo do inicio e fim da producdo (para limitar as irregularidades)

20 cepstrum aqui considerado (cepstrum real) consiste na Transformada de Fourier inversa do
logaritmo do espectro (o que explica a designacdo de ‘ceps’ como inverso de ‘spec’). Remete portanto
para um dominio do tempo que caracteriza a periodicidade existente no espectro. Em termos praticos, é
util, por exemplo, para calcular o periodo fundamental (em segundos) de uma estrutura harmaénica
(Buder, 2000).

Pagina| 72



(Madill & McCabe, 2011; Olszewski et al., 2011; Vogel, 2011; Moers et al.,
2012);

Usar vogais sustentadas, tendo em atencdo que a frequéncia é vogal-
dependente (Behlau, 2001), isto é, existe um valor intrinseco a cada vogal que
deve ser tido em conta no resultado apresentado;

De notar também que, de acordo com a tarefa de avaliacdo — vogal sustentada
versus fala encadeada — os valores de FO sdo condicionados pelo sexo do
falante (efeito white coat (Moon et al., 2012) — os homens baixam a frequéncia
fundamental na producdo da vogal sustentada mais do que em conversacdo; as
mulheres tendem ao inverso, isto é, aumentam a frequéncia fundamental na
sustentacdo de vogais;

As medidas de FO obtidas com fala encadeada tém sido questionadas, pela
variabilidade que introduzem no teste. Contudo, com analises cepstrais e
métodos pautados em dinamica nao linear os resultados sao mais robustos
(Mehta & Hillman, 2008; Awan et al., 2010; Dejonckere et al., 2012; Moers et
al., 2012).

Frequéncia fundamental nas perturbagdes vocais

Muitas disfonias caracterizam-se por alteracdes significativas da FO (por
exemplo, durante a muda vocal tipica da puberdade ou associadas a lesdes de
massa) (Buder, 2000);

A frequéncia fundamental em adultos muda, de forma estatisticamente
significativa, apds a realizacdo de adenoamigdalectomia (Mora et al., 2009).
Akpinar et al. (2011) ndo encontraram este efeito no seu estudo;

A frequéncia fundamental pode ser influenciada pelos fatores comprimento,
alongamento, massa e tensdo das pregas vocais e possui integracdo com a
pressao sub-gldtica (Torre 11l & Barlow, 2009; Brasolotto & Rehder, 2011);

A FO parece ndao mudar significativamente com a Terapia da Fala, salvo
excec¢Oes (Hufnagle & Hufnagle, 1984; Dejonckere, 2010);

Vozes com crepitagdo e rugosidade tendem a apresentar um FO grave,

enguanto vozes asperas caracterizam-se com FO agudo (Hirano et al., 1986);
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e Sjtuacbes de extrema tensdo psicolégica podem implicar vozes

excecionalmente agudas (Scherer, 1981 e 1986; Vogel et al., 2009).

2.5.3. DESVIO PADRAO DA FREQUENCIA FUNDAMENTAL (pitch sigma)

Na fala normal é esperado um certo teor de variabilidade da frequéncia fundamental
(Buder, 2000; Pinho et al., 2006; Guimaraes, 2007). Todavia, as situacdes extremas sdo

indesejaveis.

Esta medida é geralmente expressa em semitons ou entdo calculada com base num
indice de variabilidade — o desvio padrdo da FO (medida de dispersdo calculada pela
raiz quadrada da soma dos quadrados dos desvios da média). Na literatura também

pode aparecer com a designacdo pitch sigma (Ladefoged, 2006).

A sua medicdo pode ser representada através da equacdo (Buder, 2000):

N

1 _Fo)?
\/N_lé(Foi F0) (1.2)

Sugestoes para a obtenc¢ao de medidas de variabilidade de FO

e Pode medir-se com base numa vogal sustentada ou fala encadeada (Madill &
McCabe, 2011; Vogel, 2011);

e Quando medida em vogais sustentadas ndo ultrapassa os 2Hz em individuos
normais. Nesta situacdo a variabilidade indica o desvio padrao da fundamental.
Contudo, tal depende do protocolo de classificacdo de cada programa usado: o
CSL (Computer Speech Lab da Kay Elemetrics) considera que para homens o FO
S.D. varia entre 0-2.9Hz, e para mulheres 0-6.6Hz (Wuyts et al., 1996). O Dr.
Speech (Tiger Electronics) estabelece como limite 0-3.0Hz.

e A variabilidade da FO na fala encadeada pode ser obtida através da leitura de
um texto, conversacdo espontanea ou séries automaticas. A andlise assume

cuidados especiais consoante as tarefas (Moers et al., 2012).
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Variabilidade da frequéncia fundamental nas perturbagdes vocais

As disfonias de etiologia neuroldgica associam-se, frequentemente, a grande
variabilidade de FO (Behlau, 2001; Pinho et al., 2006; Vogel, 2011; Madill &
McCabe, 2011);

Valores mais elevados de pitch sigma estdo associados ao parametro
Instabilidade e hiperfuncionalidade/tensdo (Hammarberg et al., 1986);

Murry & Doherty (1980) consideram o aumento do desvio padrdo da FO uma
medida discriminativa na andlise da voz de casos com neoplasias nas pregas
vocais;

Momentos de stress, ansiedade ou emocgdes fortes positivas influenciam
(aumentam) o desvio padrdo da FO, salvo raras excecdes, como situacOes de
tristeza/lamuria (Scherer, 1981 e 1986);

Estudos consideram esta medida eficaz para predizer o grau geral de alteracao
vocal (Wolfe & Steinfatt, 1987; Callan et al., 1999 in Awan & Roy, 2009; Finizia
et al., 1999).

2.5.4. JITTER - PERTURBAGAO DA FREQUENCIA A CURTO PRAZO

O jitter € uma medida de curto termo (ciclo a ciclo), de variabilidade ndo voluntaria na

FO ou periodo (Titze, 1995; Baken & Orlikoff, 2000; Pinho et al., 2006; Mora et al.,

2009; Dejonckere, 2010; Manfredi et al., 2012). Ndo deve ser confundida com a

medida do grau de oscilacdo de baixa frequéncia que forma a base do vibrato ou do

tremor (indices de perturbacdo da frequéncia a longo prazo). Na sua forma mais

. . . , . s 1 . A .
simples, o jitter de dois periodos (ou ciclos) gléticos™® consecutivos de frequéncias

FOy

e FO, pode ser calculado pela equagdo

130 ciclo glético — também designado por vibratdrio ou fonatério — é um ciclo de vibrages das pregas
vocais, desde que comeg¢am a abduzir até a préxima vez em que tal acontece (Pinho et al., 2008; Souza,

2010).
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FOu,—FO0,

I(Yo)= X100 . (1.3)

%[F Og+F o(z)]j

O jitter instantaneo, definido de acordo com a fungdo de perturbagdo de primeira

ordem (Titze, 1995), pode ser expresso matematicamente por

[P+AK)]-[P+AKk-1)]
;{[P+A(k)]+[P+A(k—1)]}

J(K) = (1.4)

onde J (k) é o valor de jitter no k-ésimo ciclo, P é o periodo fundamental sem jitter e

A(k) é a perturbacdo. O periodo fundamental é, portanto,

TT(K) = P+A(K) . (1.5)

Define-se J como jitter médio, obtido através de

i It T -T(k-D| (L6
2 2[T(|<)+T(k il

onde 'I:(k) é k-ésimo periodo fundamental de uma dada amostra e N é o numero de

periodos fundamentais (Buder, 2000).

A extracdo dos valores de jitter pode ser feita através de medidas absolutas ou
relativas (Manfredi et al., 2012). Estas correlacionam-se com a média da FO. As
primeiras ignoram a FO do individuo. A partir deste parametro sdo derivadas as
seguintes medidas acusticas (MEEI, 1994; Moran et al., 2006), usadas
consensualmente em aplicagbes de software de processamento digital de sinal e
algumas adotadas na dissertacao (cf. Capitulo 4):

- Phonatory Frequency Range [-] (PFR): é o nimero maximo de semitons existente na

gama de varia¢do da frequéncia fundamental.
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-Jitter [%] (Jitt): representa a variagdo do tom de cada par de periodos de tom
consecutivos relativamente ao valor médio dos valores de frequéncia fundamental
contidos no segmento de voz em analise.

- Absolute Jitter [ps] (Jita): representa a variacdo do tom entre cada par de periodos de
tom consecutivos, medida em micro segundos.

- Pitch Perturbation Quotient [%] (PPQ): é calculada através do valor médio dos desvios
de frequéncia fundamental de cada conjunto de 3, 5, 11 ou 55 periodos de tom
consecutivos no segmento de voz em analise. Quando o periodo de suavizacdo inclui 3
periodos de tom esta medida é usualmente chamada de Relative Average Perturbation
(RAP) e quando inclui 55 periodos de tom tem a designacdo de Smoothed Pitch
Perturbation Quotient (sPPQ).

- Fundamental Frequency Variation [%)] (VFO): representa a variagao relativa do desvio-
padrdo em torno da frequéncia fundamental, calculado periodo a periodo.

- FO-Tremor Intensity Index [%] (FTRI): é calculada através do cociente entre o valor da
frequéncia da componente de baixa-frequéncia mais elevada e a soma dos valores de
frequéncia contidos no segmento de voz em andlise.

- Pitch Perturbation Factor [%] (PPF): é determinada com base no cociente entre o
numero de vezes que o valor de um periodo de tom ultrapassa um determinado limiar
e o numero total de periodos de tom considerados.

- Directional Perturbation Factor [%] (DPF): é calculada através do cociente entre o
numero de vezes em que a diferenca dos valores de frequéncia de cada par de
periodos de tom consecutivos muda de sinal e o niumero total de periodos de tom

considerados.

Tal como ja foi referido, a voz humana caracteriza-se por ondas quase-periddicas, pelo
gue é aceitavel um certo grau de instabilidade vocal (Lieberman, 1961; Glaze, 1990;
Ferrand, 1995; Buder, 2000; Guimardes, 2007), em especial por razées neuroldgicas,
emocionais e biomecanicas (Pinho et al.,, 2006). Se o mecanismo vocal fosse
perfeitamente estdvel, entdo ndo existiriam diferencas nos periodos fundamentais e o
jitter seria zero a que se associaria uma sonoridade robética. Portanto, na voz humana,
o jitter ocorre pela diminuicdo dos controlos neuro-motor e aerodinamico inerentes a

producdo vocal (Wertzner et al., 2005), além de alteragGes nos parametros dos tecidos
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(Hemler et al., 1997; Buder, 2000) e, possivelmente, da acdo do feedback retro-
auditivo no controlo do sistema fonador (Burnett et al., 1997). O jitter ndo indica as
grandes variacfes da sustentacdo da frequéncia, mas sim a pequena variabilidade
entre os sucessivos ciclos gldticos (Buder, 2000). Para alguns autores (Lieberman,
1960; Laver, 1980) o jitter é uma medida de aperiodicidade que diminui a fiabilidade

guando a periodicidade aumenta.

A maioria dos investigadores considera como intervalo de referéncia — de jitter
saudavel para as fonacdes sustentadas em jovens adultos — os valores entre 0,5-1,0%.
As variagdes na sua magnitude estdo associadas ao (Behlau, 2001; Pinho, 2003; Pinho
et al., 2006; Guimardes, 2007; Brasolotto & Rehder, 2011; Olszewski et al., 2011;
Dejonckere et al., 2012; Manfredi et al., 2012):

a) Acoplamento entre a regido glética e supragldtica;

b) Histologia da prega vocal e assimetria mecanica;

c) Distribuicdo de muco sobre as pregas vocais durante a vibracao;

d) Pequena variacdo de massa ou de tensdo nas pregas vocais;

e) Sensacdo tatil laringea.

Sucintamente, as fontes deste tipo de perturbacdo sao (Baken & Orlikoff, 2000):
neurolégicas (por exemplo, variagdes no controlo da tensao muscular por lesdes
neuronais ou descontrolo emocional); aeromecanicas; mecanicas (por exemplo,
alteracdes nas propriedades biomecanicas do tecido das pregas vocais) e, ainda,

estilisticas (por exemplo, o vibrato).

Sugestoes para a obtencao de medidas de jitter
e Deve ser medido com base na analise de vogais sustentadas, numa Unica
frequéncia, sem variacdo musical ou de intensidade, em emissdao habitual
(Dejonckere et al., 2012), eliminando-se o inicio e final da produgdo — para
ultrapassar a dificuldade de demarcagdo dos ciclos gléticos. Koike (1973 in de
Krum, 1994) provou que o jitter é mais alto/alterado no onset e offset da vogal,

comparativamente com a porgdo mais estavel da amostra vocal;
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Ha variacOes intrinsecas a cada vogal — os valores de jitter sdo mais confidveis
para avogal /a/doquepara/i/ou/u/(Doherty & Shipp, 1988; Linville et al.,
1990; Vieira et al., 1997 in Pinho et al., 2006). Horii (1982) ndo encontrou
diferencas significativas de jitter na andlise desta medida em vogais distintas.
Deve ser indicado no protocolo de avaliacdo qual a vogal usada;

Os valores de jitter sao influenciados pelo género e idade do falante: sdao
encontrados valores mais elevados em criancas (Linville et al., 1990; Campisi et
al., 2002; Albertini et al., 2009) e mais baixos nos homens (Moon et al., 2012);
O jitter pode ser aumentado artificialmente por fatores que vao desde
distor¢Oes introduzidas pelo instrumento de audio, até a férmula usada para o
seu calculo, passando pelo tipo de vogal analisada e pelo mecanismo de
extracdo de FO (Buder, 2000; Pinho et al., 2006; Manfredi et al., 2012);

A forma de captacdo do sinal é importante e deve ser indicada. Grava¢des que
apresentem ruido de fundo ou interferéncias invalidam a analise de jitter
(Dejonckere et al., 2012; Manfredi et al., 2012);

Ha valores minimos de frequéncia de amostragem (20 kHz) e dimensdo da
amostra (entre 20-190 ciclos) para medidas de jitter mais consistentes (Karnell,
1991 in Zhang e Jiang, 2008; Dejonckere et al., 2012);

Para diminuir erros na demarcacao dos periodos calcula-se o jitter ndo apenas

baseado em dois ciclos, mas em trés ou mais (Koike, 1967; Hirano, 1981).

Jitter nas perturbag6es vocais

Altera-se, principalmente, com a falta de controlo da vibracdo das pregas
vocais, como acontece nas disfonias de causa neuroldgica e nas lesdes
neoplasicas ou vozes de substituicdo (Takahashi & Koike, 1976; Ramig & Shipp,
1987; Buder, 2000; Behlau, 2001; Dejonckere et al., 2012);

Existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores de jitter de
pacientes com alteragao vocal versus sem alteragdo quando se avaliam vogais
sustentadas (Buder, 2000; Ma e Yiu, 2006; Zhang e Jiang, 2008; Silva et al.,

2009), e em amostras de fala espontanea (Vasilakis, M. & Stylianau, Y., 2009);
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e Existem diferencas ao longo do ciclo vital — com valores esperados de 0.59% *
0.54% para adultos-jovens versus 2.10% * 1.55% em homens idosos
(presbifonia). Para as mulheres obtiveram-se 5.34% + 4.51% e 2.02% + 2.03%,
respetivamente. (Xue e Deliyski, 2001);

e O Computer Speech Lab da Kay Elemetrics sugere o valor 1,040% como limiar
maximo da normalidade e aponta como valores referéncia 0-2.1% para homens
e 0-3.1% para mulheres (Wuyts et al.,, 1996; Gonzalez et al.,, 2002; Xue &
Deliyski, 2002; Verdonck-de Leew & Mathieu, 2004). Contudo, estudos com
outros programas de software, nomeadamente o Praat, encontram outros
valores (Oguz et al., 2007; Brochmann et al., 2008; Stajner-Katusic et al., 2008;
Amir et al., 2009; Mathieson, et al., 2009; Silva et al., 2009).

e O jitter correlaciona-se com a Aspereza e/ou Rouquiddo (Lieberman, 1961;
Koike, 1967; Yumoto et al., 1984; Wolfe & Steinfatt, 1987; Dejonckere et al.,
1993; Buder, 2000; Deal e Emanuel, 1978 in Yiu et al., 2000; Titze, 1995; Ma &
Yiu, 2006), Grau geral de disfonia (Ma & Yiu, 2006; Martens et al., 2007) e a
Soprosidade (Eskenazi et al, 1990; Dejonckere, 1995).

2.5.5. SHIMMER - PERTURBAGAO DA AMPLITUDE A CURTO PRAZO

O shimmer quantifica as alteracdes minimas da amplitude do sinal, a curto prazo, com
base em cada ciclo fonatodrio (Baken & Orlikoff, 2000; Buder, 2000; Pinho et al., 2006;
Dejonckere, 2010). Se o sistema fonador fosse completamente estavel ele seria zero. O
shimmer nao indica as grandes variagdes da amplitude, ou seja, as quebras de
intensidade durante a emissdo, mas sim a pequena variabilidade entre os sucessivos

ciclos gléticos (Buder, 2000; Handam et al., 2009).

Matematicamente o shimmer de dois ciclos consecutivos com amplitudes A, e A,

pode ser calculado pela funcdo de perturbacdo de primeira ordem como

S(%) = IlA“’ Aol 00, (1.7)
(2 [Aﬁ) + A(z) ]]
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As investigacBes sobre esta tematica sugerem que esta medida é inversamente
proporcional a intensidade™® média, ou seja, quanto maior for esta, menor o valor de
shimmer, e vice-versa (Orlikoff & Kahane, 1991; Akpinar et al., 2012). O shimmer
oferece-nos uma percegdao indireta do ruido na produgdo vocal. Assim, nas
perturbacdes da voz o shimmer surge mais alterado nas frequéncias graves e
intensidade fraca. O jitter e o shimmer tendem a covariar (Wong et al., 1995) e por isso

é frequente a sua medi¢do conjunta (Buder, 2000).

As medidas relativas de shimmer podem ser apresentadas de diferentes formas (MEEI,
1994; Buder, 2000; Moran et al., 2006), usadas consensualmente em aplicacGes de
software de processamento digital de sinal e algumas adotadas na dissertagdo (cf.
Capitulo 4):

- Shimmer [%] (Shim): em percentagem (fator de perturbacdo direcional), cujo valor
limite usado habitualmente é 3.0% (Behlau, 2001), ou entdo 5.0% (0.44dB) (Lindsey,
1997 in Pinho et al.,, 2006). Representa a variacdo da amplitude de cada par de
periodos de tom consecutivos relativamente ao valor médio das amplitudes contidas
no segmento de voz em andlise.

- Shimmer [dB] (ShdB): em dB, com o coeficiente logaritmico da amplitude de ciclos

consecutivos, através da formula

%}
S(dB) = 20log,,| — |, (1.8)
K

2)

em que os valores desta medida sdo, tipicamente, 0.4dB, diminuindo a medida que
aumenta o volume vocal. Representa a variagao média da amplitude entre cada par de
periodos de tom consecutivos.

- Amplitude Perturbation Quotient [%] (APQ): em percentagem, é calculada através do
valor médio dos desvios de amplitude de cada conjunto de 3, 5, 11 ou 55 periodos de

tom consecutivos relativamente ao valor médio das amplitudes contidas no segmento

14 . . . . o~ s . an .
A intensidade vocal relaciona-se diretamente com a pressdo sub glotica, a resisténcia das pregas
vocais a essa pressdo e a configuragdo do trato vocal (Boone e McFarlane, 2000; Colton e Casper, 1996).
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de voz em analise. Quando o periodo de suavizagdo inclui 3 periodos de tom esta
medida é usualmente chamada de Amplitude Relative average Perturbation (ARP) e
quando inclui 55 periodos de tom tem a designacdo de Smoothed Amplitude
Perturbation Quotient (SAPQ).

- Peak Amplitude Variation [%] (vVAm): em percentagem, representa a variagao relativa
do desvio-padrdo em torno da amplitude, calculada periodo a periodo.

- Amplitude Tremor Intensity Index [%] (ATRI): em percentagem, é calculada através do
cociente entre o valor da amplitude da componente de baixa-frequéncia mais elevada
e a soma das amplitudes contidas no segmento de voz em analise.

- Amplitude Perturbation Factor [%] (APF): em percentagem, é calculada através do
cociente entre o nimero de vezes que a amplitude de um periodo de tom ultrapassa
um determinado limiar e o nimero total de periodos de tom considerado.

- Amplitude Directional Perturbation Factor [%] (ADPF): em percentagem, é calculada
através do cociente entre o numero de vezes que a diferenga das amplitudes de cada
par de periodos de tom consecutivos muda de sinal e o niUmero total de periodos de

tom considerado.

Sugestoes para a obten¢ao de medidas de shimmer

e Deve ser medido com base na andlise de vogais sustentadas, numa Uunica
frequéncia, sem variacdo musical ou de intensidade, em emissdo habitual,
eliminando-se o inicio e final da produgdo, para minimizar a dificuldade de
demarcagdo dos ciclos gléticos (Vogel, 2011; Madill & McCabe, 2011; Moon et
al. 2012);

e Horii (1982) ndo encontrou diferencas significativas de shimmer na analise
desta medida em vogais distintas, ndo obstante, deve ser indicado no protocolo
de avaliacao qual a vogal usada;

e Moon et al. (2012) ndo encontraram diferengas estatisticamente significativas
entre os valores de amplitude e amplitude média de sinal, pelo que ratificam a
ndo existéncia de variacdes nos resultados obtidos em tarefas de vogal
sustentada versus leitura de texto;

e Os valores de shimmer sdo influenciados pelo género e idade do falante: sdo

obtidos valores superiores nos homens e individuos idosos (Ringel & Chodzko-
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Zajco, 1987; Verdonck-de Leeuw & Mathieu, 2004; Albertini et al., 2009; Moon
et al., 2012);

A forma de captagdo do sinal é importante e deve ser indicada no protocolo de
gravacgao;

Ha evidéncias praticas e cientificas que indicam que o ambiente de gravagao
(numero de interlocutores, tipo de comunica¢do necessdria, ...) influencia a
intensidade vocal usada, o que pode influenciar as medicdes de shimmer
(Behlau, 2001);

Estudos sugerem que para obter este parametro é necessario um minimo de
130 ciclos gldticos (Karnell, 1991 in Zhang e Jiang, 2008);

Por razbes puramente empiricas (Buder, 2000) calcula-se o shimmer com base
numa média de ciclos gléticos mais extensa, por exemplo, a medida de
perturbacdo média relativa baseia-se em 11 ciclos (APQ - Amplitude

Perturbation Quotient) (Takahashi & Koike, 1976; Nikolov et al., 1989).

Shimmer nas perturbagdes vocais

Altera-se, principalmente, nas situacdes de reducdo da resisténcia glética
(exemplo: paralisias/parésias’® das pregas vocais com variacdes na velocidade
de fechamento glético ou outras fendas gléticas) (Wong et al., 1991; Lewis et
al., 1993). Note-se que as investigacdes de Ludlow et al. (1987) eram opostas a
estes resultados;

Também é influenciado por lesdes de massa, mesmo as de tamanho reduzido,
e neoplasias (Laver et al., 1986; Nikolov et al., 1989; Feijoo & Hernandez, 1990);
Existem diferengas ao longo do ciclo vital — com valores esperados de 2.52% +

1.00% para adultos-jovens versus 5.54% * 3.51% em homens idosos

15 ~ , . ..
As lesBes nos nervos laringeos recorrentes ou superiores podem resultar numa paralisia

(auséncia de movimento) ou parésia (diminuicdo ou lentificagdo do movimento) unilateral ou bilateral

das pregas vocais (Boone e McFarlane, 1994; Kent, 2004). Se a aducdo glética ndo for completa, resulta

numa voz soprada (Pinho et al., 2006). Nas paralisias bilaterais os sintomas sdo mais exacerbados, e

podem apresentar aspiragdo durante a degluticdo (Pinho et al., 2006; Pinho e Pontes, 2008; Souza,

2010).
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(presbifonia). Para as mulheres obtiveram-se 2.00% + 0.79% e 5.34% + 4.51%,
respetivamente (Xue e Deliyski, 2001). Wuyts et al.,, 1996, apontam para os
homens valores de shimmer entre 0.7-6.4% e para mulheres entre 0.0-7.5%.
Subramaniam & Kumar (2009) encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os  valores de shimmer  de pacientes
adenoamigdalectomizados, quando avaliaram vogais sustentadas, antes e
depois da cirurgia;

Newman et al. (1989) encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre os valores de shimmer de pacientes com gaguez versus com velocidade
de fala normal, quando avaliaram vogais sustentadas;

O Computer Speech Lab da Kay Elemetrics sugere o valor 3.810% como limiar
maximo da normalidade. Diferentes estudos com o uso deste software
analisam esta medida (Wuyts et al., 1996; Gonzalez et al., 2002; Xue & Deliyski,
2002; Verdonck-de Leew & Mathieu, 2004). O PRAAT também encontra outros
dados quantitativos, variaveis consoante a populacdo em analise. (Oguz et al.,
2007; Brochmann et al., 2008; Stajner-Katusic et al., 2008; Amir et al., 2009;
Mathieson, et al., 2009).

Relaciona-se com o Grau geral de disfonia (grade) (Martens et al., 2007) e com
a Soprosidade (Takahashi & Koike, 1976; Feijoo & Hernandez, 1990; Dejonckere
et al.,, 1993), ou com a Rugosidade (Hillenbrand, 1988; Feijoo & Hernandez,
1990; Tittze, 1995; Eadie & Baylor, 2006; Martens et al., 2007);

Parece ser mais sensivel a associagdo com as perturbacdes vocais que o jitter

(Hillenbrand, 1988; Buder, 2000).

2.5.6. HNR - PROPORGCAO HARMONICO-RUIDO

Segundo Stevens (1998), em laringes normais, aquando da completa ou parcial adu¢ao

glética, tem lugar um fluxo de ar através da constricdo definida pelo espaco que existe

entre as pregas vocais (glote). Aquele forma um jato que pressiona as paredes do trato

vocal, ligeiramente acima do nivel das pregas vocais (Cf. Figura 11).
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Figura 11: Desenho esquematico da diregao do fluxo aéreo através da glote e em contacto

com a coluna de ar supragldtica (adaptado de Titze, 1994).

O fluxo turbulento gerado nas paredes das regides supragloticas é considerado como a
fonte dominante de ruido, admitindo que ndo ocorrem constrigdes na faringe nem na
cavidade oral. Esta fonte de ruido esta localizada entre 1,0 a 2,5cm acima da glote, ou
no nivel das pregas ventriculares (ou falsas pregas) que se encontram 0,5cm acima das
pregas vocais propriamente ditas. As fontes de ruido de cada um destes locais podem
ser representadas como uma fonte de pressdo sonora. Além destas, podem encontrar-
se fontes adicionais (por exemplo, as fendas gldticas) causadoras de flutuacdes
aleatdrias do fluxo glético, que geram um aumento da turbuléncia do fluxo de ar

(Hirano, 1981).

A medida HNR (Harmonic-to-Noise Ratio, proposta por Yumoto et al.,, 1982) é uma
avaliacdo objetiva, isto é, de base matematica, que relaciona a componente periddica
e aperiédica (Guimardes, 2007) que compdem um segmento de fala sustentada,
estimada com base na analise de pelo menos 50 ciclos glotais consecutivos (Yumoto,

1983; Yumoto et al. 1984) (Cf. Figura 12).
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Figura 12: Sinal de onda complexa — representacdo isolada da onda sinusoidal e de ruido e a

conjugacao dos dois componentes.

A primeira componente decorre da vibracdo periddica das pregas (energia dos
harmonicos) e a segunda do ruido gldtico (sobretudo energia inter-harmanica). O valor
de HNR resulta da divisdo entre a média da poténcia do sinal e a média da poténcia da

componente de ruido da onda (de Krom, 1993).

Yumoto e colaboradores (Yumoto et al., 1982; Yumoto, 1983; Yumoto et al. 1984)

propuseram um método para estimar o ruido glético que obedece a formula

(1.9)

HNR = 10l0gy — 50%;;;0 [X(n)]_ ~t
Zizl Zn:o [Xi (n)—x(n)]

_ 1 50
em que X(n) = %Z X (n).
i1

Nesta férmula ;((n) representa a média dos 50 periodos de sinal apds alinhamento
temporal, o que tem como efeito cancelar a influéncia do ruido que é considerado
aleatério. O valor Tmax é o maximo periodo glotal entre os 50 ciclos. Se um dado
periodo Ti é menor que T max, o alinhamento é feito acrescentando zeros a respetiva

forma de onda, isto é, X =0,T, <n<Tmax,VT (T max. A escolha do numero de
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ciclos é arbitrdria, salientando-se que em Yumoto et al. (1982) se considera possivel
obter um intervalo suficientemente longo de fonacdo estdvel para proceder a andlise,

em vogal sustentada.

A relagdo entre as duas componentes — periddica e aperiddica — traduz a eficiéncia do
processo de fonagdo: quanto maior for a eficiéncia na utilizacdo do fluxo de ar expelido
pelos pulm&es em energia de vibracdo das pregas vocais, e quanto mais integro (i.e.,
saudavel ou escorreito) for o ciclo vibratério destas, maior sera a relacdo HNR.
Inversamente, quanto menor for aquela eficiéncia ou quanto mais andmalo for o ciclo
vibratdrio, maior sera o ruido gldtico e mais baixa resultara a relacio HNR (Krom,
1993). Portanto, a relacdo HNR mede a quantidade relativa de ruido adicional no sinal
vocal, que pode ser gerado pela turbuléncia do fluxo aéreo na glote em casos de
fechamento incompleto durante a fonacdo, ou pela vibracdo aperiédica da prega
vocal. Uma voz saudavel deve, assim, caracterizar-se por uma relacdo HNR elevada, a

gue se associa a impressao de voz sonora e harmanica.

Apesar de haver outras alternativas computacionais de calculo da relacdo HNR, os
problemas frequentemente encontrados na aplicacdo do método baseado na equacgao
(1.9) sao (Cox et al., 1989): a dificuldade na demarcacdo dos ciclos gléticos a analisar e

o0 aumento na estimativa de ruido devido a flutua¢des na duracdo dos ciclos (jitter).

Uma outra medida de ruido designa-se por NNE (Noise Normalized Energy — Energia
Normalizada de Ruido), proposta por Kasuya et al. (1986). Assume-se como um
método para a estimacdo do ruido no dominio do tempo, baseado em filtros pente
(comb-filter), que corresponde a uma média da relacdo ruido-harmodnico (e ndo de
harmanico-ruido), correspondendo a razdo entre a energia do ruido e a energia total
do sinal (componentes harmodnicas e de ruido), ambas medidas em dB. Como a
proporc¢do de ruido/sinal é inferior a unidade, o valor de NNE é negativo (Buder, 2000;

Pinho et al., 2006).

Nesta abordagem admite-se que o sinal de voz, X(n), consiste numa componente

periddica corrompida pelo ruido aditivo. Assim, detetam-se os periodos do sinal x(n) e
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submete-se este a um determinado filtro pente. A saida do filtro, y(n)é uma
estimativa da componente harmdnica de X(n). Estabelece-se entdo o indice NNE,

definido por

e 10109 2 =Y o

d> x(n?

onde N representa o indice das amostras dos sinais que correspondem aos ciclos
considerados, e d é uma constante de compensacdo, que depende do nimero de
ciclos usado. No caso do artigo citado (Kasuya et al., 1986a.), d =7. Em Kasuya et al.
(1986b.) os autores propdem uma versdao para a medida NNE na frequéncia. Neste
caso analisam-se 7 ciclos gléticos e calcula-se a Transformada de Fourier do trecho. O
numero de ciclos é definido de modo a minimizar os efeitos de distor¢cdo do sinal. A
energia de ruido é obtida com base na energia entre os harmodnicos.
Consequentemente, este valor é normalizado pelo valor da energia do espectro,

gerando a NNE no dominio da frequéncia.

Tal como para as restantes medidas, existem diversas formas de calculo matematico
da proporgao harmdnico-ruido (Buder, 2000; Lopes et al., 2009), sendo a mais recente
proposta por Krom (1993) e, subsequentemente modificado por Qi (1997). Esta
abordagem baseia-se na propriedade do cepstrum, o qual permitir desacoplar as
componentes de variacdo rapida do espectro (relacionadas com os harmédnicos) e as
de variacdo lenta (inerentes a envolvente espectral que retrata, razoavelmente, o
perfil do ruido e, portanto, os formantes). Deste modo — identificando os picos do
espectro correspondentes as componentes harmdnicas e usando diversos passos de
filtragem, que permitem obter uma estimativa do espectro do ruido — é possivel
calcular o HNR (Buder, 2000). Apesar de mais direta, esta abordagem é vulneravel a
natureza dos sinais de voz e, em particular, os seus resultados dependem muito da
frequéncia fundamental e do jitter (Cox et al., 1989). Estes problemas foram
subsequentemente minimizados em novos resultados publicados por Murphy (2007)

(Lopes et al., 2009).
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Sugestoes para a obtenc¢ao de medidas de HNR

Os valores das medidas de ruido sdo apresentados em dB (Buder, 2000);

A componente ruido é tdo maior quanto menores forem as componentes
harmodnicas na emissao (Buder, 2000; Vogel, 2011; Madill & McCabe, 2011);

O HNR é tipicamente maior nos homens e menor nas mulheres (Behlau, 2001;
Kent, 2004), devido sobretudo a maior densidade espectral de harmanicos, ja
que a frequéncia fundamental é mais baixa nos homens. Provavelmente
também se justifica por, nas mulheres, a frequéncia fundamental ser mais alta
e estar associada uma fenda gldtica posterior (fisioldgica), inerente a fatores
anatomicos do arcaboico laringeo, que acarreta maior turbuléncia glética
aquando da producdo do som. Estudos para medicdo dos erros na estimacao
do HNR resultantes de diferentes taxas de amostragem demonstraram que eles
eram menores nas vogais dominadas por baixas frequéncias como o /u/, do

que no /a/ e /i/ (Cox et al., 1989).

HNR nas perturbages vocais

Individuos com grandes lesdes de massa, difusas, podem apresentar valores de
HNR muito baixos, assim como pequenas fendas gléticas podem resultar num
HNR baixo, sem possibilidade de correspondéncia com o grau de disfonia ou a
avaliacdo audio-percetiva (Behlau, 2001);

Speyer et al. (2004, a, b, c) ndo encontraram diferencgas significativas de HNR na
analise desta medida pré e pds-terapia da fala de casos com vozes de
substituicdo, pos cirurgia laringea;

Valores de HNR inferiores a 7dB sao, com grande probabilidade, patoldgicos
(Yumoto et al., 1982; Behlau, 2001). Contudo, os valores de referéncia sdo
variaveis (=11,9 dB para Yumoto et al., 1982; =22 dB para Vieira, 1997 in Pinho
et al., 2006), variando de acordo com o software de analise acustica em uso e
os algoritmos estabelecidos para o calculo da medida de ruido.

Varios autores encontraram forte concordancia entre o HNR ou outras medidas
de ruido e o pardametro Rugosidade (Kojima et al., 1980; Eskenazi et al., 1990;

Feijoo & Hernandez, 1990; Krom, 1993; Martin et al., 1995) e Soprosidade
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(Fukazawa et al., 1988; Hillenbrand, 1988; Krom, 1995; Kojima, Gould,
Lambinanse and Isshiki, 1980; Feijoo & Hernandez, 1990; Lee & Childers, 1991;
Yumoto et al., 1984 in Yiu et al., 2000) e outros com o Grau geral de disfonia

(Grade) (Dejonckere et al., 1993).

Em suma, de acordo com as necessidades clinicas e possibilidades de cada instituicdo,

tendo em atengdo os devidos cuidados ja explanados, durante uma avaliagdo vocal

para analise acustica sugere-se a gravacgao de, pelo menos, as seguintes emissoes

(Dejonckere, 2010; Brasolotto & Rehder, 2011; Ma, 2011; Madill & McCabe, 2011;

Vogel, 2011):

Vogal sustentada para extracdo da frequéncia fundamental (FO), desvio padrdo
da FO, jitter, shimmer e medidas de ruido; é aconselhavel obter 3 amostras;

Fala encadeada para extracdo da frequéncia fundamental média, minima e
maxima;

Emissdo de fala encadeada e vogal sustentada em frequéncia e intensidade
habitual, grave, agudo, fraco e forte, para comparacao dos dados acusticos;
Vogal sustentada e fala encadeada para visualizagao em espectrograma;
Emissdo em glissando de toda a extensdo vocal ou emissdao de notas da
extensdo vocal em intensidades forte e fraca, para determinar o perfil de
extensdo vocal;

Fala encadeada, para caracterizar o perfil de extensdo da fala/fonetograma ou
voice range profile (IALP, 1992);

EmissGes repetidas o mais rapido possivel de /a/ e/ou /i/, como prova de

diadococinésia laringea®®.

16 Tarefa de coordenacdo, alternancia ou dissociagdo de movimentos gléticos (Kent, 2004; Brasolotto &
Rehder, 2011).
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2.6. REPRODUTIBILIDADE DOS RESULTADOS DA AVALIAGAO ACUSTICA

O uso clinico de um determinado teste ou escala depende da reprodutibilidade dos
seus parametros. Este aspeto, remetendo para o uso clinico das medidas do método
acustico, sujeita-se a trés fatores:

- A variabilidade interobservador, isto é, a variacdo de julgamentos entre diferentes
programas de software de avaliagdo com recurso ao método acustico;

- A variabilidade intraobservador, ou seja, a variagdao de julgamentos de um mesmo
avaliador ao longo do tempo. Este aspeto ndo se coloca no uso de aplicacdes de
software de avaliagdo acustica, uma vez que o algoritmo de analise é constante num
mesmo programa;

- A variabilidade intrassujeitos, entendida como a variacdo da qualidade vocal do
falante em diferentes momentos temporais da recolha e analise da mesma. Este
aspeto pode estar associado a fatores intrinsecos (emocionais, cansaco) ou extrinsecos
que, se ndao forem controlados, condicionam os resultados da avaliacdo através do

método acustico (Buder, 2000).

Esta sec¢ao foi construida em simultaneo com a descrita anteriormente para a
reprodutibilidade dos resultados da avaliagdo dudio-percetiva. Consistiu numa
pesquisa na Pubmed que possibilitou a revisdao da literatura publicada (1950-
2/julho/2012) sobre os resultados da avaliagdo acustica — formas de uso e respetiva

validade dos resultados.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusado:
- Escritos em inglés e publicados até 2 de julho/2012
- Relativos a estudos com a qualidade vocal de humanos (objetiva e subjetiva)

. n . 17
- Artigos com referéncia a teste-reteste .

Numero total de artigos encontrados: 108

Total de artigos sobre avaliagdo acustica: 14

'7 Este tipo de estudo é definido com a aplicacdo multipla (duas ou mais vezes) de um mesmo teste em
dois momentos temporais distintos, a uma dada amostra (Maroco, 2010).
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Os catorze artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram publicados num
periodo de 23 anos (entre 1989 e 2012). Aparentemente as medidas objetivas de
guantificacdo das perturbacdes da voz sdo usadas ha cerca de 25 anos, porém, sdo
poucas as publicagdes que analisam a validade e consisténcia interna destas medidas

(14 estudos).

Ao tentar esbocar uma comparagdo entre os resultados dos estudos deparamo-nos
com as seguintes dificuldades: as medidas/parametros analisados sdo muito dispares,
embora com um claro predominio das medidas de perturbacdo; os programas de
software usados nas publicacdes sdo também diferentes e com algoritmos de
quantificacdo das medidas nem sempre conhecidos; a conce¢dao metodoldgica das

investigagOes é, igualmente, muito variavel (Maryn et al., 2009).

A maioria das investigacOes analisadas centra os resultados na interpretacdo da
consisténcia da medida/parametro em estudo (Higgings & Saxman, 1989; Gelfer, 1989;
Gramming et al., 1991; Stassen, 1991; Stone & Rainey, 1991; Dwire & MaCauley, 1995;
Mendoza & Munoz, 1996; Lee et al., 1999; Carding et al., 2004; Kania et al., 2004;
Manfredi et al., 2012). Dois estudos tiram conclusdes acerca do equipamento usado ou
método de recolha e andlise dos dados (Bough et al., 1996; Lee et al., 1999). Num dos
estudos obtém-se conclusdes sobre a aplicabilidade clinica e interpretacao fisioldgica
das medidas (Higgins et al, 1994). A influéncia de diferentes
observadores/investigadores sobre os resultados foi analisada por dois dos estudos

(Gramming et al., 1991; Dejonckere et al., 2012).

Uma quantidade marcante de investigacGes nesta area foi suportada por amostras de
vozes sem patologia, e apenas num estudo sao feitas analises com vozes patoldgicas
(Bough et al., 1996). A investigacdo de um artigo analisa vozes normais, dos casos e
controlos, mas em momentos temporais distintos (Carding et al., 2004). Dois artigos
sdo referentes a amostras vocais sintéticas (Dejonckere et al., 2012; Manfredi et al.,

2012).
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Em sintese, o reduzido niumero de estudos publicados sobre esta tematica pode dever-
se a falta de consenso acerca das medidas mais adequadas para a definicdo da
qualidade vocal (Titze, 1995; Buder, 2000; Maryn et al., 2009). Esta falta de
uniformidade pode ser ainda a razdo que justifica a multiplicidade de
medidas/parametros estudados. As conclusdes acerca da validade do teste-reteste sdo
muito dispares; algumas medidas sdo consideradas validas, mas outras apenas
apresentam um fator pobre-moderado (Gelzinis et al., 2008; Dejonckere et al., 2012).
Nenhum dos estudos analisados centra muita atencdo nas diferencas
interobservadores, talvez devido a reduzida intervencdo do avaliador na analise
acustica. Porém, na pratica clinica a recolha de duas amostras de voz do mesmo
paciente, em dois momentos temporais distintos, pode ser realizada por diferentes

profissionais, pelo que também é vélido questionar a existéncia de diferencas.

Deve ser entdo feito um esfor¢co para uniformizar medidas e criar algum tipo de
consenso no estudo e investigacdo das mesmas, para que deste modo seja mais viavel
o entendimento tedrico-pratico — entre a componente clinica e o trabalho de
engenharia de processamento de sinal — que suporta esta area de conhecimento
(Eskenazi et al., 1993; Wolfe & Martin, 1997; Buder, 2000). H3, inevitavelmente, falhas
na aproximacdo entre a vertente acustica, audio-percetiva e laringea da caraterizacdo
de uma dada voz, as quais tém que ser reconhecidas, respeitadas e compreendidas,
para melhor atuar com toda a informacgdo pertinente que cada uma destas vertentes
de caraterizacdo vocal oferece (Dejonckere, 2010; Kreiman & Gerratt, 2011; Shrivastav,

2011; Choi et al., 2012).
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Capitulo 3 — CONCORDANCIA ENTRE MEDIDAS DE AVALIACAO
ACUSTICA E PARAMETROS AUDIO-PERCETIVOS NA
CARACTERIZACAO DA VOZ HUMANA

3.1. ESTUDOS COM REFERENCIA A RELACAO ENTRE AS MEDIDAS
ACUSTICAS E A AVALIACAO PERCETIVA

A voz falada envolve, provavelmente, o sistema mais elaborado da comunicacdo
humana, sendo compreensivel que seja dificil, ou mesmo impossivel, usar um método
Unico que avalie de forma abrangente e precisa a qualidade vocal ou a sua

deterioragcdo (Behrman, 2005; Guimaraes, 2007; Choi et al., 2012).

Neste sentido torna-se importante realizar andlises multifatoriais que permitam um
conhecimento amplo, adequado e eficaz da funcdo laringea e da qualidade vocal.
Behlau, Madazio, Feijo e Pontes (2001) referem que a avaliacdo do paciente disfénico
deve ser multiprofissional. A multidimensionalidade da voz humana apenas pode ser
compreendida com a complementaridade de distintas formas de caracterizagao vocal
(Takahashi & Koike, 1976; Orlikoff et al., 1999; Welhman et al., 2003; Carding, 2004;
Hsiung et al., 2004; Ma & Yiu, 2006; Martens et al., 2007; Pinho et al., 2008; Sweeney e
Sell, 2008; Behlau, 2010; Eadie et al., 2010a).

Saliente-se, entdao, que nenhuma forma de avaliagdo substitui outra — todas sao
complementares e construtivas no processo terapéutico (Colton e Casper, 1996;
Andrada e Silva & Duprat, 2004; Bonatto et al., 2004; Bhuta, 2004; Oliveira, 2004;
Sader & Hannayama, 2004; Eadie et al., 2005; Ma & Yiu 2006; Martens et al., 2007).
Apesar de objetivos, os parametros acusticos nao invalidam a avaliagdo audio-
percetiva por duas razées fundamentais: as dimensdes de apreciacdo da qualidade de
uma voz (quando caracterizada audio percetivamente) sdo em maior numero e,
portanto, mais ricas do que os parametros acusticos relevantes e que rednem maior
consenso e aceitacdo na comunidade cientifica (Awan & Lawson, 2009). As tarefas de

fala encadeada possibilitam uma avaliagdo mais realista, contudo traduzem maior
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variabilidade e complexidade de parametros acusticos (Pabon & Plomp, 1988; Pabon,
1991; Bunton et al., 2007; Zhang e Jiang, 2008; Maryn et al., 2009; Moon et al., 2012).
Alids, quando a qualidade vocal é medida com base em escalas dudio-percetivas que
contemplam parametros especificos, tal implica que a impressao global que o ouvinte
capta de uma determinada voz pode ser decomposta em diferentes aspetos audio
percetivos distintos (Kent & Ball, 2000; Choi et al.,, 2012). Por outro lado, a
correspondéncia entre os resultados destas duas dimensdes ndo é nem dbvia nem
direta, sendo ainda matéria de investigacdo e debate, o que denota a dificuldade
cldssica que existe em exprimir a acuidade auditiva humana através de modelos
matematicos (Kreiman & Gerratt, 1990; Rabinov et al., 1995; Shrivastav & Sapienza,
2003; Bhuta et al., 2004; Gregio et al., 2006; Maryn et al., 2009; Kreiman & Gerratt,
2011; Choi et al., 2012).

A analise dos parametros vocais alterados torna-se importante no processo de
diagnostico de uma perturbacdo da voz e condiciona toda a intervengdo terapéutica
(Awan & Roy, 2009; Camargo & Madureira, 2010; Ma & Yiu, 2011). Aquela pode ser
avaliada de forma subjetiva (avaliacdo audio-percetiva, Cf. Capitulo 2, Secgdo 2.1. e
2.2.) e/ou objetivamente com o auxilio de equipamentos de andlise do método
acustico (Cf. Capitulo 2, Secgdo 2.3. e 2.4.). Note-se que a qualidade vocal resulta da
interacdo entre o sinal acustico da voz e o ouvinte; o sinal acustico per se ndo possui
qualidade, mas evoca-a no avaliador/ouvinte (Kent & Ball, 2000). Por esta razdo, as
medidas acusticas sao significativas a partir da sua correspondéncia ao que o ouvinte
escuta (Gerratt & Kreiman, 1995; Kreiman & Gerratt, 1996; Kreiman & Gerratt, 2011;
Shrivastav, 2011). Nos diferentes estudos de correspondéncia entre as medidas
subjetivas e instrumentais, a percentagem de variancia pode encontrar-se entre o
ligeiro a moderado (Eskenazi et al., 1990; Kempster et al., 1991; Wolfe et al., 1991),
com valores objectivos de concordancia entre 49,9% (Wuyts et al. 2000) e 86,0% (Yu et

al. 2001).

Varios autores investigaram a relacdo entre as medidas acusticas isoladas e a avaliacao
audio percetiva. Tanto quanto nos foi dado a inferir, os seus resultados foram

essencialmente inconclusivos pois revelaram correlagdes com um reduzido grau de
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significado estatistico (Dejonckere, 1996; Giovanni, 1999; Heman-Ackah et al., 2002,
2003; Morsomme, 2001; Carding et al., 2004; Rabinov, 1995, Ma e Yiu, 2006; Kreiman
& Gerrat, 2007; Patel & Shrivastav, 2007), o que indica que a andlise dos parametros
isolados ndao descreve o comportamento vocal e deve ser evitada (Michaelis et al.,
1998; Buder, 2000; Behlau, 2001; Parsa & Jamieson, 2001; Batalla et al., 2004;
Carmargo & Madureira, 2010; Kreiman & Gerratt, 2011). Destaca-se mais uma vez a
importancia da abordagem integrada, no sentido de considerar multiplos recursos de
avaliacdo disponiveis (Sader & Hannayama, 2004; Dejonckere, 2010; Ma & Yiu, 2011;
Choi et al., 2012).

Alguns autores assumem que as alteracbes da qualidade vocal condicionam
modificagGes nas caracteristicas particulares do sinal acustico (Hiroto, 1967), embora
existam razoes empiricas para discordar desta afirmacao ja que a producdo sonora do
trato vocal ndo é nem linear, nem passiva (Buder, 2000; Dajer, 2010; Akpinar et al.,
2011) e existem evidéncias consideraveis de que o processo audio-percetivo utiliza
multiplas pistas acusticas para formar uma percecao (Klatt & Klatt, 1990; Repp, 1988;
Shrivastav & Sapienza et al., 2003; Eadie & Doyle, 2005; Kreiman & Gerratt, 2011).
Deste modo, uma modificagdo da qualidade vocal pode ser o resultado de multiplos
tracos acusticos que interagem de forma complexa e, na maioria das vezes, nao linear
(Patel & Shrivastav, 2007). O desenvolvimento dos indices de perturbacdo ou das
medidas de ruido deriva dos modelos de producdo de fala (Fant, 1970) e ndo da sua
percecdo, pelo que relacionam indiretamente o modelo acustico com o auditivo. As
medidas ou parametros de avaliacdo propostos pelo método acustico acabam, entdo,
por contemplar apenas uma fracdo da totalidade das apreciacbes ou julgamentos
passiveis ao ouvido humano (Eskenazi & Childers, 1990; Buder, 2000; Kent & Ball,
2000), o qual assume um carater multidimensional e consegue aglutinar caracteristicas
audio-percetivas (Parsa & Jamieson, 2001; Patel & Shrivastav, 2007; Harnisch et al.,

2008; Kreiman & Gerratt, 2011).

Correlacionar as medidas acusticas com os parametros dudio-percetivos e, ainda, com
0os mecanismos fisioldgicos da producdo vocal é uma tarefa complexa (Kreiman et al.,

1990; Eskenazi et al., 1990; Bhuta et al., 1991; Kreiman et al., 1993; Dejonckere, 1995;
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Rabinov et al., 1995; Dejonckere & Lebacq, 1996; Frolick et al., 2000; Kent & Ball, 2000;
Shrivastav & Sapienza, 2003; Batalla et al., 2004; Ma & Yiu, 2011; Choi et al., 2012).
Isto porque se cré que uma dimensdo ou parametro especifico da qualidade vocal
possui uma ou mais pistas acusticas para a sua percecdo, as quais sao variaveis de voz
para voz, e ainda consoante o ouvinte que a caracteriza, tal como explanado no

capitulo anterior desta dissertacdo.

Atualmente tenta-se que a conjugacdo entre medidas acusticas possibilite a
quantificacdo de aspetos da producdo vocal. E pela combinacdo de varios parametros
objetivos que se obtém uma concordancia mais forte com a analise percetiva (Wolfe &
Martin, 1997; Michaelis, 1997, 1998; Piccirillo, 1998; Klein, 2000; Wuyts, 2000; Yiu et
al., 2000; Parsa & Jamieson, 2001; Yu et al., 2001, 2002; Hartl, 2003; Kent et al., 2003;
Batalla et al., 2004; Murdoch, 2005; Patel & Shrivastav, 2007; Hakkesteegt et al., 2008;
Dejonckere, 2010; Uloza et al., 2011).

Recentemente alguns autores comegaram a propor o estudo de trés medidas
derivadas de processos de modela¢do periddica linear (Qi et al., 1999):

a) SNR-—signal-to-noise ratio;

b) PA —pitch amplitude; e,

c) SFR-spectral flatness ratio.

Tanto o PA como o SFR mostraram a possibilidade de diferenciacdo entre vozes
normais e alteradas, em tarefa de vogal sustentada e conversacdo espontanea (Buder,
2000). Hillenbrand et al. (1996) e seguidores notaram que as medidas de cepstrum se
correlacionam com as medidas percetivas de Grau geral de alteragao vocal e

Soprosidade, de forma mais forte face as restantes medidas.

Tal como previamente mostrado, muitos estudos nao permitem uma comparagao
entre resultados, devido a disparidade entre os casos analisados e os métodos usados
para recolher as avaliagGes, tanto em termos de medidas acusticas, como de escalas
percetivas (Finizia et al., 1999; Bunton et al., 2007; Kreiman et al., 2007; Patel &
Shrivastav, 2007; Uloza et al., 2011).
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Sdo 20 os estudos recentes mais significativos nesta tematica:

Wolfe et al., 1995, caracterizaram quatro medidas acusticas (frequéncia fundamental,
jitter, shimmer e HNR), num estudo com 20 falantes com vozes “normais” e 60 casos
de pacientes disfénicos (lesGes nodulares, paralisias de prega unilaterais e disfonias
funcionais). Através de uma analise de regressao linear multipla, a correlagcdo entre os
parametros acusticos e a andlise dudio-percetiva foi de r=0.56. A analise fatorial da

correlacdo apresentou r=0.54 entre o shimmer isolado e a avaliagdo percetiva.

Giovanni et al.,, 1996, associaram em 239 vozes disfonicas duas medidas de
perturbacdo acustica (jitter e o signal-to-noise ratio) com duas aerodinamicas (voice
onset time e glottal leakage) que foram captadas e classificadas pelo sistema EVA®, o
gual apresenta uma escala de severidade percetiva, em cinco niveis, desde o O=normal
a 4=severo. O tratamento estatistico com a analise de uma fun¢ao de entrada direta
discriminante revelou que a combinacdo das quatro medidas conseguia um grau de
concordancia com a classificagdo percetiva de 66,1%. Salientaram que esta
concordancia foi estatisticamente significativa para todos os niveis, exceto para o grau

1=ligeiro/intermitente de alteragdo vocal.

Michaelis et al.,, 1998, construiram um diagrama de rugosidade com base na
combinacdo de fatores acusticos, analisado a partir de uma base de dados de 88
amostras eufdnicas ou normais e 447 patoldgicas. Concluiram que a média de
perturbacdo relativa (RAP) e o cociente de perturbacdo da amplitude (APQ) eram as
duas variaveis acusticas que continham mais informacao acerca da aperiodicidade de
uma voz e, como tal, capaz de discriminar entre uma qualidade vocal normal de uma

alterada.

Piccirillo et al., 1998, desenvolveram dois estudos na tentativa de construirem um
indice multiparamétrico que correspondesse a severidade da disfonia. Assim, através
de uma analise de regressdao multivariada identificaram 14 medidas basicas capazes de
distinguir entre vozes eufdnicas/normais e disfonicas. Concluiram que a combinacdo

entre quatro delas — estimativa de pressdao sub-gldtica, a gama de variacdo da
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frequéncia, o cociente de ar medido nos labios e o tempo maximo de fonacdo — se
correlacionava moderadamente com o grau geral de alteracdo vocal (r de

Pearson=0.58).

Wuyts et al., 2000, realizaram a andlise multivariada de um corpus de 68 falantes com
vozes “normais” e 319 individuos disfénicos, classificados percetivamente através da
escala GRBAS. Deste estudo resultou a proposta de uma escala que faz a descricdo da
gualidade vocal através de provas de avaliacdo aerodinamica e parametros da analise

acustica — o DSI (Dysphonia Severity Index)™.

O Dysphonia Severity Index é definido como uma combinagao ponderada de 4 medidas
acusticas selecionadas por uma analise multivariada de 13 parametros. A analise
discriminativa da combinacdo dos quatro parametros finais — jitter, tempo maximo de
fonagdo da vogal /a/, pico de frequéncia e minimo valor de intensidade — revelou uma
concordancia de 49,9% (193 de 387 sujeitos) com a avaliagdo percetiva. Embora tendo
mostrado uma elevada utilidade clinica, as medidas subjacentes ndo medem
necessariamente a qualidade vocal, mas sim focam-se num conjunto de medidas que

covariam com a severidade global da alteragdo vocal.

Yu et al., 2001, fizeram a analise multiparamétrica de uma amostra de 63 vozes
masculinas disfénicas e 21 falantes sem alteragdes vocais, avaliados percetivamente
através do parametro G (Grau) da escala GRBAS, por um painel de juizes apoiado num
software de apoio a decisdo. Caracterizaram com o EVA® 10 parametros: frequéncia
fundamental, jitter, intensidade, HNR, HNR (f>1KHz), coeficientes de Lyapounov,
débito de ar oral, extensdo vocal e tempo maximo de fonacdo, medidos com base na
vogal / a / sustentada e pressdo sub-gldtica pela repeticdo da silaba /pa/. A anélise
discriminativa dos dados possibilitou a concordancia significativa entre os julgamentos
percetivos e seis dos diferentes parametros. Especificamente, a combinacdo

frequéncia fundamental, HNR, coeficientes de Lyapounov, pressdo sub-gldtica,

18 A f6rmula de calculo do DSI = 0.13xTMF + 0.0053xFO-High — 0.26xl-low — 1.18xJitter(%) + 12.4
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extensdo vocal e tempo maximo de fonagdo, obteve 86% (72 dos 84 sujeitos) de

concordancia com o painel de juizes.

Yu et al.,, 2002, realizaram um estudo semelhante ao anterior, exceto no corpus de
analise — um total de 74 vozes femininas, 6 eufdnicas/normais e 68 disfonicas. Os
resultados revelam uma concordancia entre avaliacdo percetiva e acustica da seguinte
magnitude:

- 64% para a classificacdo do parametros G(rau) com uma escala analégica;

- 88% para a mesma tarefa, mas com recurso a uma escala visual analégica discreta,

com uma segmentacao nao linear.

Heman-Ackah et al., 2002, analisaram 38 amostras de voz de casos com paralisia
unilateral de prega vocal, em fala encadeada (leitura de uma passagem (22) do
“Rainbow Passage”) ou vogal sustentada. Usaram dois juizes com experiéncia que
classificaram as amostras com a escala GRBAS. A anadlise de consisténcia
interavaliadores revelou valores fortes para o G(Grau), R(Rugosidade) e S(Soprosidade)
— parametros percetivos que se mantiveram em andlise e foram associados com
medidas acusticas (MDVP da Kay Elemetrics): CPPS (cepstral peak prominence
smoothed), sPPQ (smoothed pitch perturbation quotient), NHR (noise-to-harmonic
ratio), APQ (amplitude perturbation quotient), RAP (relative average perturbation).
Concluiram que o CPPS se correlaciona de forma forte mas inversa com o G (Grau) (r=-
0.86, r’=0.74, na fala; r=-0.80, r’=0.64, na vogal) e S(Soprosidade) (r=-0.71, r’=0.51, na
fala; r=-0.70, r’=0.54, na vogal). O CPPS correlaciona-se inversamente (r=-0.50, r2=0.25)
e o sPPQ positivamente (r=0.40, r’=0.16) com a percecdo de R (Rugosidade), embora a
variancia para cada uma destas correlagdes seja <25%. As medidas NHR, APQ, RAP e
sPPQ correlacionam-se positivamente com o G (Grau) (r=0.53, r’=0.28; r=0.54, r2=0.29;
r=0.60, r’=0.36; r=0.57, r’=0.32, respetivamente) e S (Soprosidade) (r=0.54, r’=0.30;
r=0.52, r’=0.27; r=0.54, r’=0.30; r=0.53, r’=0.28, respetivamente). NHR, APQ e RAP n3o

se correlacionaram com a percecdo de R (Rugosidade).

Batalla et al., 2004, analisaram através de um modelo estatistico de regressao logistica

as amostras de 107 vozes de casos com Edema de Reinke (29 homens/78 mulheres),
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classificadas percetivamente através da escala GRBAS, por dois terapeutas da fala com
experiéncia em avaliacdo de vozes patoldgicas, em tarefa de producdo sustentada da
vogal /e/ (microfone a 10 cm de distancia da boca, cabine insonorizada). Comparando-
as com cinco medidas acusticas obtidas através do programa Dr. Speech da Tiger
Electronics (frequéncia fundamental, jitter, shimmer, NNE, HNR) e a analise
espectrografica para especificar a classificacdo de Yanagihara, a presenca de sub-
harmadnicos e a auséncia de harmdnicos no espectro. Os autores obtiveram equacdes
gue relacionaram cada um dos parametros percetivos da GRBAS com as medidas
acusticas enumeradas. Ainda apontaram conclusGes acerca da necessidade de recorrer

as escalas de classificagdo percetiva nos casos de vozes extremamente perturbadas.

Butha et al.,, 2004, estudaram através de um modelo estatistico de regressao
multivariada amostras de vozes de 37 pacientes (12 homens/25 mulheres) que
classificaram percetivamente através da escala GRBAS, por um terapeuta da fala com
pelo menos um ano de experiéncia, em tarefas de conversacdo espontanea
preferencialmente (microfone a 20cm distancia da boca e ligeiramente a direita), e 19
medidas acUsticas do MDVP da Kay Elemetrics. O coeficiente de correlacdo (R?) para a
analise do parametro G (Grade) foi 0.43, para o parametro R (Roughness) foi 0.14, para
o parametro B (Breathiness) foi 0.32, para o parametro A (Astheny) foi 0.35. O S
(Strain) ndo se correlacionou com nenhuma medida da avaliacdo acustica. Concluiram
ainda que:

- VTI (Voice Turbulence Index) correlacionou-se com o G (Grade), p=0.001;

- NHR (Noise-Harmonic Index) correlacionou-se com G (Grade), p=0.007 e
R(roughness), p=0.02;

- SPI (Soft Phonation Index) correlacionou-se com G (Grade), p=0.04, B (Breathiness),

p=0.01 e A (Astheny), p=0.04.

Eadie & Doyle, 2005, estudaram a concordancia entre seis medidas espectrais de
longo-tempo — LTAS (1. overall spectral tilt; 2. voiced frames of spectral tilt e medida
de ruido glético; 3. HNR no dominio do tempo (FHNR) e medidas modeladas de LP
(linear prediction); 4. LP-SNR; 5. PA — pitch amplitude; 6. SFR — spectral flatness ratio) e

a classificacdo dudio-percetiva do grau geral de perturbacdo vocal e “agradabilidade”
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(através de uma escala visual analégica — VAS — de 200mm) realizada por 12 alunos de
Terapia da Fala, de uma amostra de leitura de uma passagem do texto “Rainbow
Passage” realizada por 30 adultos disfonicos e 6 eufénicos/normais. Concluiram que as
medidas acusticas (PA e HNR) se correlacionavam em 48% com o grau geral de
perturbagdo vocal e em 40,2% com a “agradabilidade”. A medida acustica isolada com
a associacdo mais forte a avaliacdo percetiva foi a PA — pitch amplitude,
correspondente a 33% da variancia (r=0.573, F (1,28)=13,847, p< 0.001) face ao Grau

geral de disfonia.

Eadie & Baylor, 2006, analisaram os resultados da classificacdo percetiva através da
escala visual analdgica (VAS) — parametros Grau, Rugosidade e Soprosidade — de 36
vozes (21 disfénicas e 6 normais) a produzir uma vogal sustentada e em leitura (fala
encadeada), levada a cabo por 16 avaliadores ndo treinados, a quem foi proporcionado
um periodo de 2 horas de treino com 15 vozes e 18 estimulos-ancora ao longo do
teste. A analise acustica foi realizada em trés aplicacdes de software (MDVP, da Kay
Elemetrics, o IVANS da Avaaz Innovations (1998 in Eadie & Baylor, 2006) e um
programa obtido de Hillenbrand et al., 1996, para determinar o cepstral peak
prominence (CPP) e o CPP smoothed (CPPS)). Concluiram que o CPPS era o melhor
preditor do Grau geral de alteragdo vocal (67 a 71% em vogais sustentadas; 74 a 77%
em fala encadeada) e de Soprosidade em amostras de fala encadeada (58 a 68%); o
shimmer foi o parametro que mais se associou a Rugosidade (entre 39 a 44%), em

amostras de fala encadeada.

Ma & Yiu, 2006, caracterizaram a correspondéncia (especificamente, a capacidade de
predicdao) entre o Grau geral de alteragdo vocal e um conjunto de provas de avaliagdo
aerodindmica (no programa Aerophone Il da Kay Elemetrics), o voice range profile
(fonetograma do programa Swell) e as medidas de perturbacdo acustica (medidas no
MDVP da Kay Elemetrics: frequéncia fundamental média, jitter, shimmer e HNR) em
provas de leitura (5 repeticdes) de uma frase em lingua Cantonesa constituida apenas
por plosivas bilabiais e vogais e do tempo maximo de fonagdo para as vogais /a/, /i/ e
/u/ (5 tentativas/cada). Quatro alunos finalistas de Terapia da Fala caracterizaram o

parametro G (Grau geral da escala GRBAS) de 110 vozes patoldgicas e 41 amostras de
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eufonia (acrescido de uma taxa de repeticdo de 25%), numa escala de EAI (Equal-
Appearing Interval) com onze niveis, apds terem um treino prévio com 25 estimulos
vocais ndo pertencentes a amostra de teste. Beneficiavam ainda de “ancoras” externas
de vozes sintéticas, com diferentes graus de alteracdo da Soprosidade e Rugosidade.
Concluiram que o tempo mdaximo de fonagdo, o pico de pressdao intraoral na
consoante-vogal /pi/, a area do fonetograma e o jitter prediziam corretamente 67,3%
(103 de 153 sujeitos) dos niveis de Grau geral de alteracdo vocal. As amostras
classificadas como normais e severamente alteradas foram associadas as medidas
acusticas de forma mais precisa (82,5 e 71,9%, respetivamente) em comparacdo com

as vozes ligeira a moderadamente disfonicas (67,9 e 36,0%, respetivamente).

Martens et al.,, 2007, estudaram a classificagdo audio-percetiva de seis diferentes
avaliadores (com 9 a 20 anos de experiéncia), de um corpus de 70 vozes
moderadamente alteradas durante a producao de vogal sustentada e leitura de uma
frase em alemao, através da escala GRBAS, na sua forma original de classificacdo em 4
niveis (de 0 a 3 pontos). Na experiéncia usaram dois momentos de classificacdo, em
gue no segundo era acrescida uma pista visual (fonetograma) de apoio a avaliagdo
audio-percetiva. A andlise acustica foi realizada pelo MDVP (Kay Elemetrics), da porgado
estavel da vogal sustentada, com a caracterizacdo das medidas de jitter, shimmer e
HNR. Concluiram que o uso da pista visual ndo trouxe diferencas significativas a
correlagdo entre os parametros percetivos e as medidas acusticas. Encontraram
valores da correlagdo de Spearman entre -0.4 e 0.7. O valor mais alto foi estabelecido
para o Jitter com o parametro G-Grau geral de alteracdo vocal (0.7); e para o Shimmer
relacionaram-se o G-Grau geral (0.58) e o R-Rugosidade (0.57). Neste estudo o HNR

ndo se relacionou com nenhum dos parametros percetivos estudados.

Awan & Roy, 2009, analisaram 176 vozes (porg¢do central de vogal sustentada /a/) de
mulheres com disfonia por tensdo muscular (pré e pds-terapia), classificando-as
através de medidas acusticas de base temporal (shimmer, desvio padrdo da FO) e
espectral (ratio de energia espectral-DFTR-discrete Fourier transformation ratio); ratio

da amplitude atual da CPP (cepstral peak proeminence) face a amplitude esperada
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(CPP/EXP) — que faziam parte da equacdo do Predicted Dysphonia Severity™ (PDS,
Awan & Roy, 2006). Com um programa computorizado especifico de classificacdao
percetiva da severidade da alteracao vocal, 10 alunas de mestrado em Terapia da Fala
guantificavam dudio-percetivamente as amostras. Classificaram-nas numa escala com
sete niveis de EAI, divididas por duas sessGes (88 vozes cada). Estas eram separadas
temporalmente por 48 horas. Antes do teste tinham 20 minutos de explicacdo dos
procedimentos e definicdo de conceitos. Ao longo da prova podiam recorrer a um
estimulo-“ancora” com uma voz “normal”. Concluiram que: a percec¢do da severidade
da alteracdo vocal se correlacionava de forma forte com o PDS (r=0.906, R’=0.82,
p<0.0001). Isoladamente, cada medida da PDS também apresentou uma concordancia
entre a percecdo de severidade de alteracdao da voz forte e inversa com INVSQRTSIG
(r=-0.819, R?*=0.67) e CPP/EXT (r=-0.754, R?=0.80), e forte e positiva com o LOGSHIM
(r=0.814, R?=0.77). A correlagio com o DFTR foi moderada (r=-0.511, R’=0.82). Note-se
que a medida apresentada por estes investigadores revelou-se robusta na distingao
entre vozes ligeira e moderadamente alteradas (niveis intermédios da escala percetiva

usada), assim como a analisar as amostras vocais extremamente alteradas.

Maryn et al., 2009b, levaram a cabo uma meta-analise com a revisao da literatura
publicada acerca da relacdo entre as medidas acusticas e a classificacdo dudio-
percetiva da qualidade vocal global/geral (overall voice quality ou grade ou severity of
voice disorder ou severity of dysphonia ou overall abnormality). Assim, analisaram um
corpus de 25 estudos (cerca de 21 com medidas de vogal sustentada e 7 de fala
encadeada; 3 apresentavam os dois tipos de amostra vocdlica) os quais expunham um
total de 87 medidas ou marcadores acusticos (os estudos com vogal sustentada
identificavam, individualmente, 69; os artigos com fala encadeada associavam-se a 26

parametros acusticos). A medida de corte para a determinacdo do grau forte de
correlacdo foi o valor de coeficiente de correlacao a > 0.60. Deste modo, a percecdo

de alteracdo vocal associava-se:

19 A férmula de calculo do PDS= 6.923+1.394 (LOGSHIM) - 1.002 (INVSQRTSIG) — 0.030 (DFTR) — 0.19
(CPP/EXP)
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a) Em amostras de vogal sustentada com — r de Pearson na autocorrelation peak

a > 0.74, amplitude do pitch a > 0.75, spectral flatness do sinal residual apds analise

LPC a > (0.69 e SCPP (smoothed cepstral peak prominence) a >0.62;
b) Em tarefas de avaliacdo de fala encadeada com — signal-to-noise ratio de Qi

EZO.GQ, cepstral peak prominence a20.88 e SCPP (smoothed cepstral peak

prominence) a >0.88.

Concluem que estas seis medidas acusticas sdo as mais promissoras para o
estabelecimento de correlagdes entre o parametro dudio-percetivo de qualidade vocal

geral e o método acustico.

Em 2011, Uloza e colaboradores caracterizaram 148 vozes (69 “saudaveis” e 79
“patolégicas”) através de um conjunto de 10 diferentes grupos de medidas acusticas e
analisaram a sua efetividade na discriminagdo entre voz saudavel versus voz patoldgica
(lesdes nodulares ou lesdes difusas), também classificada por quatro juizes de
avaliacdo audio-percetiva (com mais de 15 anos de experiéncia). Os juizes tinham —
antes do estudo — um treino com 30 vozes (10 de cada classe). Concluiram que o
software automatico de categorizacdo das vozes obteve uma taxa de classificacbes
corretas de 92% (discriminacdo voz saudavel versus patoldgica) e de 90% quando a
classificagdo se referia as classes “saudavel”, “patoldgica-nodular” e “patoldgica-
difusa”. Estas taxas para os juizes audio-percetivos foram de 74% e 60%,

respetivamente.

Em 2012a, Choi et al. estudaram 23 vozes de casos com sulcus vocais de diferentes
graus e compararam-nas com a mesma quantidade de controlos, emparelhadas20 por
sexo e idade. As medidas acusticas usadas foram: a dimensdo de correlagdo (D,), plots
de fase e medidas de perturbagao do dominio do tempo (jitter, shimmer e SNR-Signal-

to-Noise Ratio). A escala de avaliacdo audio-percetiva reportava-se ao parametro G-

%% As amostras dizem-se emparelhadas quando para a sua constituigio s3o usados os mesmos sujeitos
experimentais ou os mesmos materiais a analisar em distintas situacGes, tendo como base algum
critério unificador dos elementos (por exemplo, amostras em que a mesma variavel é medida antes e
depois de determinado tratamento, nos mesmos sujeitos) (Maroco, 2010).
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Grau Geral de qualidade vocal, classificado por trés alunos de um programa doutoral
de terapia da fala, através de uma EAIl (Equal Appearing Scale) de 7 pontos. A amostra
estudada correspondia a edi¢do de 1 segundo de um segmento estavel da vogal / a /,
apos extracdo do inicio e final da producdo. A correlacdo mais forte entre as duas
formas de avaliacdo foi encontrada para a medida SNR (r=-0.88) e a dimensdo de
correlagdo (D2), com r=0.68. Apds remocdo dos sinais de tipo 2 e 3, e com um
tamanho amostral muito inferior, a correlagdo foi para o jitter r=0.52, para o shimmer

r=-0.25, para SNR r=-0.44 e, por fim, para D2 r=0.37.

Moers et al. (2012) compararam a avaliacdo dudio-percetiva realizada por 5 juizes

III

através da escala RBH Alema e o parametro “grau geral”, a 73 casos com alteracdes
vocais, e as medidas cepstral peak prominence (CPP) e a smoothed cepstral peak
prominence (CPPS). Concluiram que os resultados mais fortes de correlacdo entre os
parametros dudio-percetivos e acusticos tiveram lugar para a experiéncia com texto,
em vez da com vogal sustentada. Acrescentam também que os parametros

III

“soprosidade”, “rouquiddao” e “grau geral” sdo melhor mapeados pelas medidas do
software, e que o parametro rugosidade se assume como uma “super-classe”

aglutinadora dos aspetos anteriores.

De seguida apresentam-se os quadros-sintese das caracteristicas metodoldgicas dos

estudos analisados:
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Quadro 1: Caracteristicas metodoldgicas da avaliacdo dudio-percetiva nos 21 estudos com vogais sustentadas usados na meta-analise de

Maryn et al., (2009b), um de Uloza et al., (2011), um de Choi et al. (2012a) e um de Moers et al., (2012).

. Amostra de Avaliagdo Audio-Percetiva
Sujeitos . o .
Voz Ne Consisténcia | Consisténcia
e g Dura | Jui Escala Parametro Intra- Inter-
Autor/Fonte bibliogréfica N Patolog | Total | Vogal cdo | zes Avaliador Avaliador
Kojima et al., 1980 28 30 58 /a/ NA 5 EAI(4) Rugosidade NA NA
Yumoto et al., 1984 0 87 87 /a/ 3s 8 EAI(4) Rugosidade NA 0.51-0.79 Sp
Hirano et al., 1986 0 68 68 /e/ NA NA EAI(4) G, Grau NA NA
Severidade
0 90 90 9 da 0.90 Pe 0.82 Cr
Prosek et al, 1987 /a/ 2s EAI(7) Alteracdo
16 | 44 | 60 14 vocal; NA NA
Rugosidade
/a/e Severidade
Wolfe & Steinfatt, 1987 0 51 51 Ji/ 1s 8 EAI(7) da Disfonia; 89% Ag 0.95Cr
Rugosidade
Feijoo & Hernandez, 1990 64 57 121 /e/ NA 4 EAI(4) G, Grau 77,48% Ag 98.35% Ag
Kreiman et al., 1990 0 18 18 | /a/ |167s| 10 | eay) |Anormalida NA NA
de geral
Wolfe et al., 1995 20 60 80 | /a/ | 1s | 22 | EAI(7) Sevge:r‘;fde 0.9 Cr 0.98 Cr
Dejonckere et al., 1996 0 943 943 /a/ 2s 2 EAI(4) G, Grau 0.51 Co 0.87 Sp
Severidade
Dejonckere & Wieneke, 1996 0 28 28 /a/ 0.1s 2 EAI(5) Geral da NA NA
Rugosidade
De Bodt, 1997 98 634 732 /a/ 3s 1 EAI(4) G, Grau NA NA
. Qualidade
Plant et al., 1997 0 26 26 /i/ 2s 3 EAI(5) Vocal Geral 0.86 NA NA




Wolfe & Martin, 1997 0 51 51 / a‘/ € 1s 11 EAI(7) Rugosidade 76% Ag 0.95Cr
[i/
Wolfe et al., 1997 0 51 s1 |/ /ai/ /e 1s | 18 | VAS | Rugosidade | 0.80Pe 0.94 Cr
A lid

Wolfe et al., 2000 0 20 20 | /a/ | 1s | 11 | EAI7) norg;a ‘9@ 0.81Pe 0.98 Cr
Yu et al., 2001 21 63 84 /a/ 2s 6 EAI(4) G, Grau Cons Cons
Heman-Ackah et al., 2002 0 14 14 /a/ 1s 2 EAI(4) G, Grau NA 0.83 Pe
Halberstam, 2004 0 60 60 /a/ 1s 2 EAI(7) Rugosidade 0.89 NA 0.91Cr
Eadie & Baylor, 2006 3 9 12 | /a/ | 1s | 16 vas | Severidade | 0.82:0.95 | 0.72-0.83

geral Pe Pe

0 28™ 28™ 0.32-0.86
Gorham-Rowan & Laures-Gore, 2006 0 28" 28" /a/ 1s 10 FMMEP | Rugosidade ) ) 0.80Cr
em em Pe
0 28 28
38" 308" 308"
Yu et al., 2007 o T e a1l /2! 2s | 4 VAS G, Grau NA NA
Uloza et al., 2011 69 79 148 | ja/ | 24s | 4 | ea) | Normal/Pat NA NA
oldgico
%5:; gé’;; 0.84-0.92
Choi et al., 20122 23 23 46 /a/ 1s 3 EAI(7) G, Grau . Pe
79%; 80%; 65% A
80% Ag °ne
0.5- EAI(4) e | RBH Alems3,

Moers et al., 2012 0 73 47 /e/ 1s 5 VAS Grau NA 0.89-0.93 Cr

N= nimero de sujeitos normais; Patolog= nimero de sujeitos patolégicos ou com disfonia; Total= nimero total de sujeitos; Y"=homens jovens; “'=mulheres idosas;
“"=homens idosos; "=homens; “=mulheres

NA = a informagdo nao esta disponivel no manuscrito original

EAl=equal-appearing interval scale, e entre paréntesis o nUimero de pontos da escala; VAS=visual analogue scale;FMMEP=free modulus magnitude estimation paradigm
Sp=Coeficiente de correlagdo de Spearman; Pe=Coeficiente de correlagdo de Pearson; Co=Coeficiente de Correlagao kappa de Cohen; Cr=Coeficiente de correlagdo alfa
de Cronbach; Ke=Coeficiente de Concordancia de Kendall; Ag=Percentagem de concordéncia/consisténcia entre os juizes; Cons=Consenso entre os juizes, sem medida
quantitativa de consisténcia; ICC=Intraclass Correlation Coefficients.
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Quadro 2: Caracteristicas metodoldgicas da avaliacdo dudio-percetiva dos 7 estudos com fala encadeada usados na meta-analise de Maryn et

al., (2009b) e um de Moers et al., (2012).

Avaliagdo Audio-Percetiva

Sujeitos P P
Consisténcia | Consisténcia
Amostra de Voz . .
Autor/Fonte N Patol Total N2 Peritos Escala Parametro Intra- Inter-
bibliografica atolog ota Avaliador Avaliador
Askenfelt &
4 li
Hammarberg, 0 41 41 Segmentos de voz, 40s 6 Ealle) | Qualidade | o0 .98 pe NA
de leitura de histéria Vocal Geral
1986
Qietal, 12 e 22 frase do Qualidade
0 87 87 5 VAS 0.93-0.96 P 0.97C
1999 “Rainbow Passage” Vocal Geral € r
Heman-
g “ H
Achah et al., 0 18 18 2 fraslfaisa Zf’,'”bow 2 EAI(4) G, Grau NA 0.83 Pe
2002 8
Halberstam, 12 s do “Rainbow .
2004 0 60 60 Passage” 2 EAI(7) Rugosidade 0.93 NA 0.97 Cr
Eadie & 22 frase do “Rainbow Qualidade
6 24 30 12 DME 0.69 P 0.97C
Doyle, 2005 Passage” Vocal Geral € r
Eadie & 22 frase do “Rainbow Qualidade
3 9 12 16 VAS 0.80-0.97 P 0.84-091P
Baylor, 2006 Passage” Vocal Geral € €
Ma & Yiu,
2006 41 112 153 / babadabo/ 4 EAI(11) G, Grau >0.90 Pe 0.84-0.91 Pe
Moers et al., 12 frase de um texto em EAI(4) e RBH Alem3,
2012 0 73 47 Alem3o 5 VAS Grau NA 0.89-0.93 Cr

N= nimero de sujeitos normais; Patolog= nimero de sujeitos patolégicos ou com disfonia; Total= nimero total de sujeitos

NA = a informagdo nao esta disponivel no manuscrito original
EAl= equal-appearing interval scale, e entre paréntesis o nimero de pontos da escala; VAS=visual analogue scale; DME= direct magnitude estimation
Pe=Coeficiente de correlagdo de Pearson; Cr=Coeficiente de correlagio alfa de Cronbach.
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Em suma, atualmente foram encontrados mais de 300 termos diferentes para
descrever a qualidade vocal dos falantes, contudo apenas uma pequeninissima porg¢ao
é amplamente aceite e conhecida por parte dos clinicos e investigadores da area. As
metodologias subjetivas sdo, provavelmente, as mais antigas na classificacdo da
qualidade vocal, e talvez o peso do seu uso ao longo dos séculos — sem grandes
modificacGes — tenha feito com que se torne aceite e representativa da avaliacdo da
voz humana (Kreiman & Gerratt, 2000 e 2011). Porém, a ubiquidade e consolidacdo da
era informatica e a presenca facil de computadores nas clinicas onde sdo
acompanhados os casos com alteracbes da voz, fez com que o método acustico
também se tornasse popular, especialmente quando as medidas acusticas sdao obtidas
de forma rapida e imediata, com base no sinal de voz (Maryn et al., 2009b; Olszewski
et al.,, 2011; Uloza et al., 2011). S3o varias as medidas propostas e testadas que
guantificam a qualidade da voz com base em medi¢des da mudanca de alguns
parametros relacionados com a sua produc¢do, porém, poucas sdo encaradas como
universais na descricdo da sua qualidade (Maryn et al., 2009a,b; Ma & Yiu, 2011;
Moers et al., 2012).



3.2. ESTUDOS COM RECURSO A MEDIDAS ACUSTICAS OU A AVALIACAO
AUDIO-PERCETIVA, ASSOCIADOS A AVALIACAO LARINGEA E/OU COM
ALTERACOES VOCAIS ESPECIFICAS

Pretende-se, nesta secg¢do, rever as principais investigacdes que servem de referéncia
para os clinicos e pesquisadores dedicados a analise da voz humana, as quais se
debrugam sobre estudos que recorrem a medidas obtidas através do método acustico
ou a parametros daudio-percetivos. Porém, ndo as comparam entre si, mas
correlacionam-nas com a avaliagao visual da anatomo-fisiologia laringea, ou ainda que

estabelecem correspondéncias de acordo com alteragOes vocais especificas.

Yumoto et al., 1982, avaliou o parametro HNR (Harmonic-to-Noise Ratio) em amostras
de vozes normais (n=18), pré e pds-cirurgia a lesGes de massa (n=18), tendo concluido
que:

a) Os valores da medida acustica em analise nas vozes normais se encontra entre 7.0 e
17.7dB;

b) 15 das 18 amostras de qualidade vocal alterada no pré-operatdrio — 84.6% -
estavam fora deste intervalo;

c) 95.7% das vozes no pds-operatdrio incluiam-se na gama de normalidade prevista, o
que indicava a robustez da medida HNR como forma de medir a eficacia do tratamento

e classificacdo distintiva entre voz normal e com alteracgdes.

Finizia et al., 1999, analisaram/compararam 3 grupos — 12 sujeitos a laringectomias; 12
acompanhados em Radioterapia; e 10 sem altera¢Ges vocais — em termos de medidas
acusticas (FO e perturbacdo absoluta da FO); medidas temporais (TMF, velocidade de
fala) e avaliacdo percetiva por 15 juizes, relativamente a “inteligibilidade da fala”,
“qualidade vocal” e “aceitabilidade da fala”. Encontraram diferengas entre as varias
avaliagdes implementadas e os grupos de sujeitos estudados. Houve uma correlagao
fraca (=0.59), embora estatisticamente significativa (p<0.01), entre a perturbacdo

absoluta da FO e a percegado de “qualidade vocal”.
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Dogan et al.,, ,2007, estudaram 40 casos de pacientes com asma a tomar
corticosteroides e fizeram o seu emparelhamento quanto ao género com a mesma
quantidade de ndo asmaticos. Analisaram percetivamente a voz através da escala GRB
classificada por 4 juizes e 4 medidas acusticas (frequéncia fundamental, jitter, shimmer
e HNR). Encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para o
HNR (nas mulheres), Jitter (nas mulheres) e Shimmer (nos homens e mulheres), o que
correlacionaram com a percecao de vozes mais soprosas e rugosas dos asmaticos.

62,5% dos casos foram classificados no grau moderado a severo de disfonia.

Dedivitis et al., 2008, avaliaram 20 casos de pacientes sujeitos a laringectomias fronto-
laterais, apds pelo menos 12 meses da cirurgia, através da escala GIRBAS e a analise
acustica com o MDVP (Multi-Dimensional Voice Program da Kay Elemetrics).
Concluiram que todos os pacientes apresentavam algum Grau de disfonia (G=Grade),
com alteracdo mais marcada da Rugosidade e Tensdo. A Soprosidade foi identificada
em 50% da amostra. O parametro “Astenia” foi o Unico ndo classificado pelo avaliador.
As medidas acusticas elencadas foram a frequéncia fundamental (FO) (212,43Hz),
Jitter(%) (4,42%), Shimmer(%) (12,08%), PPQ (2,95), APQ (9,38) e NHR (dB) (0,36dB),

estando todas com médias acima do esperado para o software usado.

Boucher, 2008, estudou o efeito de uma tarefa de esforco vocal (leitura durante 3-5
minutos, em forte intensidade (>74 dBA), num total de 50 repeti¢cdes) realizada ao
longo de 12 a 14 horas, por 5 homens e 2 mulheres, sobre vinte medidas acusticas de
frequéncia fundamental, perturbacdo da frequéncia, da amplitude, tremor e ruido no
MDVP (Multi-Dimensional Voice Program da Kay Elemetrics). As analises estatisticas
nao revelaram qualquer associagdo estatisticamente significativa entre os parametros
acusticos e as estimativas de fadiga muscular (analise do cricoaritenoideu lateral com

Eletromiografia).

Apds a revisdo e analise da bibliografia descrita neste Capitulo 3 reforca-se a nocdo de
que ha muita dificuldade em associar diretamente as medidas acusticas as
classificacOes audio-percetivas. Por definicdo, a qualidade de voz é um fendmeno

percetivo (Kreiman & Gerratt, 2011; Ma & Yiu, 2011; Shrivastav, 2011). Assim,
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qualquer tentativa para classificar a voz humana deve, por um lado, usar diretamente
os julgamentos dos ouvintes e, por outro, usar medidas do método acustico. Apesar de
ser cada vez mais facil aceder a programas de software de andlise acustica, nem todas
as medidas oferecidas tém uma representatividade clinica eficiente e robusta (Karnell
eta al.,, 1995; Buder, 2000; Maryn et al., 2009a,b; Schindler et al., 2012). Note-se,
ainda, que a capacidade de avaliacdo audio-percetiva incorre em muitos viés, os quais
também condicionam negativamente o resultado final apresentado (Kreiman et al.,

1993; Awan & Lawson, 2009; Kreiman & Gerratt, 2011).
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Capitulo 4 - METODOLOGIA

4.1 MATERIAIS E METODOS DE RECOLHA DOS DADOS

4.1.1 JUIZES

Dez terapeutas da fala (trés Brasileiros e sete Portugueses) especialistas/peritos em
avaliacdo e intervencao terapéutica com voz foram recrutados por conveniéncia como
juizes para a escuta, analise e classificacdo dudio-percetiva (Cf. Tabela 6). O contacto

foi estabelecido pela autora e confirmado através de e-mail e/ou pessoalmente.

Perito Pais de Atividade Género Atividade Principal
1 Portugal Masculino Docéncia/Clinica VP
2 Portugal Masculino Clinica
3 Portugal Feminino Docéncia/Clinica VP
4 Portugal Masculino Clinica
5 Portugal Masculino Docéncia
6 Portugal Masculino Docéncia/Clinica VP
7 Portugal Feminino Docéncia/Clinica
8 Brasil Feminino Docéncia/Clinica
9 Brasil Feminino Docéncia/Clinica
10 Brasil Feminino Docéncia/Clinica

Tabela 6: Caracterizagdo dos peritos na avaliagdo audio-percetiva através da escala GRBAS
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A selecdo foi baseada nos seguintes critérios: anos de experiéncia profissional (>6
anos) (Sofranko & Prosek, 2012) a nivel hospitalar ou com voz profissional (VP) e/ou
com responsabilidades Docentes na drea da Voz, com conhecimento e uso da escala
GRBAS (Webb et al., 2004). A distribuicdo por géneros é equitativa (50%). A média dos
anos de experiéncia é 12,6, variando entre 6 e 26 anos. 7 peritos estavam na classe
entre 6-15 anos; os restantes 3 possuiam mais de 16 anos de pratica clinica. Foram
critérios de inclusdo a ndo referéncia a antecedentes de altera¢des da linguagem e/ou
fala, assim como historial de hipoacusia ou perturbacdo da audicdo a data da

realizacdo da avaliacdo.

4.1.2 AMOSTRAS VOCAIS

Foram selecionadas 90 vozes de um banco de dados resultante dos ultimos 10 anos de
experiéncia profissional da autora da dissertacdo (2000-2010; apds concedida a
autorizagdo hospitalar). Desta amostra, 20 vozes foram consideradas normais pelo
facto de — numa avaliacdo preliminar’® — todas assumirem o grau 0 na escala GRBAS
(Cf. Capitulo 2, Secgdo 1.1.); e, 70 possuiam algum grau de alteragdo (em distintos
graus de severidade, de ligeiro a extremo), para a ilustracdo do tipo e severidade de
cada um dos cinco parametros da escala GRBAS, classificados numa escala analdgica
visual (VAS — Visual Analogue Scale) de 100mm. A distribuicdo por sexo foi realizada da
seguinte forma: 28% de vozes masculinas (n=25) e 72% de vozes femininas (n= 65).
Esta distribuicdo percentual corresponde a representatividade de cada um destes
géneros no banco de dados da pratica clinica da autora da dissertacao. Todos os casos

eram adultos, com idade superior a 18 anos.

A ordem de apresentacdo dos estimulos vocais foi determinada de forma aleatdria
(Vertigan et al., 2008), para evitar os efeitos de familiaridade. As 90 vozes diferentes

acrescentaram-se 10 repetidas (10% do total).

As gravacOes das vozes seguiram o mesmo protocolo de recolha de amostras, o que

implicou: uma frequéncia de amostragem de 44100Hz, e uma resolucao por amostra

*! Realizada pela autora da dissertagao.
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de 16bits, utilizando um microfone de mesa da marca Philips SBC ME 400,
unidirecional (cardidide), numa sala com um nivel de ruido inferior a 40dB SPL, embora
ndo acusticamente tratada. A distancia do microfone a boca foi fixa a 10 cm, tendo
sido pedido ao paciente — apds modelo — para produzir de forma sustentada e
confortdvel a vogal [ a ] (Heman-Ackah et al., 2002; Vertigan et al., 2008; Awan &
Lawson, 2009; Awan & Roy, 2009; Hamdam et al., 2009; Olszewski et al., 2011),
durante pelo menos 5 segundos (Smits et al., 2005; Awan & Lawson, 2009; Awan &
Roy, 2009), em duas tentativas. A ultima, com o orador em pé, foi aquela usada para
estudo. Estas gravaclGes fazem parte da rotina de avaliacdo vocal da consulta
hospitalar a que pertence a autora da dissertacao, recolhidas através do software Dr.
Speech®, versdo 4.0 (Tiger Electronics). Foi analisada a porcdo de sinal a partir do 22
segundo da amostra (Heman-Ackah et al., 2002; Smits et al., 2005; Vertigan et al.,
2008; Awan & Roy, 2009; Moers et al., 2012), segmentada no software Praat e

considerada a zona de espectro mais estavel para este estudo.

4.1.3 ESCALA DE AVALIACAO AUDIO-PERCETIVA

A escala de avaliacdo audio-percetiva usada foi a GRBAS (Hirano, 1981), adotada apds
anadlise das escalas apresentadas no Capitulo 2, seccdo 2.1. desta dissertagao, tendo
em consideracdo a reprodutibilidade mais forte de parametros descritos nos estudos
enumerados (Dejonckere et al.,, 2001; Webb et al., 2004). A descricdo de cada
parametro é apresentada na Tabela 7:

Pardmetros Definigcdo
G — Grade Grau de alteracgdo vocal — impressao global da voz, identificacdo percetiva
(Grau Geral) do grau de alteragao vocal, como um todo.
R — Roughness Irregularidade (aperiodicidade) na vibragdo das pregas vocais, sensagdo
(Rugosidade) de “rugosidade” (raucité em Francés) que corresponde a flutuagdes

irregulares da FO e/ou da amplitude do som gldtico. A voz é percecionada
com ruidos imprevistos que mascaram os harmadnicos, ou surgem sub-
harménicos. Tipico em lesGes de massa nas pregas vocais.

B — Breathiness Relativo a turbuléncia audivel, escape de ar importante através da glote,

(Soprosidade) sensacdo de ar na voz, que corresponde fisiologicamente e de forma
proporcional a fenda glética, com voz de loudness reduzido.

A — Asteny stenia, fraqueza vocal, falta/perda de poténcia na voz relacionada com

(Astenia) intensidade fraca, energia vocal reduzida, harmédnicos pouco definidos e

pouco elevados. Caracteristico de alteragbes neuro-motoras ou

Pagina| 116



|deteriora<;§o vocal tipica do avango da idade.

S —Strain Tensdo, impressao de estado hiperfuncional — esforco vocal por aumento
(Tensdo) da aducdo glética, geralmente inerente ao aumento da atividade da
musculatura extrinseca da laringe, com elevacdo da posicdo desta,
requéncia anormalmente aguda (ruido nas frequéncias altas do espectro
e/ou riqueza de harmdnicos agudos marcados).

Tabela 7: Definicdo dos parametros dudio-percetivos da escala GRBAS (com base em Hirano, 1981;

Dejonckere et al., 1996; Dejonckere et al., 2001; Webb et al., 2004)

uan

Estas definicdes foram facultadas aos juizes e sdo, entdo, consideradas “ancoras” ou
¢ J , ,

pistas escritas a classificacdo audio-percetiva.

A avaliacdo dudio-percetiva das 100 vozes foi apresentada numa pdagina Web, segundo
uma ordem aleatdria, escutada e cotada seguindo a mesma sequéncia por um painel
de dez juizes. A pdgina Web consiste num formuldrio por cada voz a ser avaliada, com
um sistema de pré alocacdo do ficheiro de dudio a ser ouvido e um conjunto de cinco
cursores interativos, reguldaveis — um para cada parametro GRBAS — numa escala
analdgica visual (VAS — Visual Analogue Scale), representada por uma régua com 10cm
de extensdo (sendo que quanto mais a direita, mais alterada sera a qualidade vocal),
de forma a que a experiéncia de avaliacdo de cada parametro seja proxima da
analdégica (Cf. Figura 13). Cada estimulo podia ser escutado repetidamente (aspeto que
também ficou registado), de acordo com a necessidade de cada juiz para realizar a
classificacdo de cada um dos cinco parametros percetivos. Quando todos os campos
tivessem sido classificados, o avaliador poderia corrigir qualquer das respostas dadas,

avancar ou retroceder na pagina.

A resposta final ficou registada automaticamente numa base de dados SQL construida
para o efeito, e com mecanismos que asseguraram que no caso da avaliagdo das vozes
ndo ser feita em uma so sessdo, ndo se perderiam as avaliacbes ja efetuadas nem a
informacgao de quais as vozes que ja tinham sido avaliadas e as que ainda nao tinham.

Estes mecanismos consistiram também numa salvaguarda no caso de existirem
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problemas com o servico de Internet, a fim de ndo se perderem as avaliagdes ja feitas

no caso de perca de ligacdo no decorrer da avaliacao.

Grau Geral [ is ) 58 4R
Normal Severo

Rugosidade | i ﬂ ) g3 ke
Normal Severo

Soprosidade | —— ) 33 e
Normal Severo

Astenia ( . ) ) 70 e
Normal Severo

Tensao ( i l ) o4 hM
Normal Severo

Anterior | Owir | Seguinte |

E necessario clicar em "Ouvir" para poder avaliar a voz.

Voz: 40/100
EEESSSeee———————— )

Figura 13: Pagina Web de avaliacdo dudio-percetiva

Durante o desenvolvimento da pdagina Web deparamo-nos com problemas de
compatibilidade entre tecnologias e os browsers existentes. Assim, analisamos varias
tecnologias22 e tomamos a decisdo de utilizarmos para o efeito HTML, PHP, Javascript,
SQL e tomamos também a decisdo do sistema ser desenvolvido de forma a ser

compativel com o Internet Explorer 6.

Esta maior adequabilidade de sistemas operativos foi informada aos juizes, por
contacto de e-mail, e reforcada na primeira janela da pagina web de avaliacdo audio-

percetiva (Cf. Figura 14). Os resultados foram obtidos entre fevereiro e maio de 2011.

2 Em colaboragdo com a equipa de engenharia, no dmbito do projeto ARTTS (FCT PTDC/SAU-

BEB/104995/2008).
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AVALIAGAO AUDIO-PERCEPTIVA DA VOZ

No ambito da realizaiio da Dissertagdo de Doutoramento solicito a V. colaboragdio no preenchimento da avaliagio perceptiva das 100 amostras
de vozes que se seguem, com diferentes grans de alteragiio da qualidade vocal. Os parametros a analisar serdio o G (Grau Geral), R(Rugosidade),
B(Soprosidade), A(Astenia), ¢ S(Tensdo). cujo significado estard descrito em cada pigina do programa, classificado numa escala analégico-visual
representada por uma régua de 100mm.” Numa primeira fase € necessario que submeta o acesso no campo abaixo,introduzindo o email através do
qual foi contactado. Posteriormente, ¢ apresentado um interface com 5 réguas de 100mm para cada parametro ¢ um conjunto de botdes que
permitem conduzir a avaliagdo. A avaliagdo seguird os seguintes passos:

1- Carregar em "Owvir” e ouvir a voz.
2- Seleccionar os valores para cada parametro, deslizando o cursor.

4- Carregar em "Seguinte” para submeter a avaliago e passar para a proxima voz

Em cada momento da avaliagdo € possivel voltar a avaliar as vozes anteriores, carregando em "Anterior”.

Emait: |
Comecar
Algumas mformages:
1-Usar auscultadores tipo head phones (evitar auscultadores de ouvidos)
2-Usar de preferéncia o Internet Explorer ou o Chrome (versdes mais recentes)
3-No caso de ndo funcionar,mstalar o Java Version 6 Update 23 a partir de

http//www java com'pt_BR/download/mdex jsp

Depois de mstalar, remiciar o browser.

Figura 14: Primeira janela da pagina Web de avaliacdo dudio-percetiva

4.1.4 MEDIDAS DE AVALIAGAO ACUSTICA

As 90 amostras de vozes segmentadas foram avaliadas, descritas e classificadas de
acordo com os seguintes parametros acusticos — MeanF0 (Hz), S.D. FO (Hz), Jitter(local)
(%) Jitter(PPQ5) (%), Shimmer(local) (%), Shimmer(APQ5) (%), HNR — Harmonic-to-
Noise Ratio (dB) — por quatro aplicacdes de software de analise acustica (opensource
(PRAAT) e comerciais (Dr. Speech da Tiger Electronics; MDVP — Multi Dimensional Voice

Program da Kay Elemetrics; VoiceStudio da Seegnal).

Atendendo a que a obtencdo das amostras foi realizada com uma frequéncia de
amostragem de 44100Hz, esta foi mantida para as aplicagdes Dr. Speech® da Tiger
Electronics e MDVP — Multi Dimensional Voice Program da Kay Elemetrics; e foi
subamostrada para 22050Hz com o intuito de facilitar a analise pelo software Praat e
VoiceStudio, utilizando um script construido para o efeito em MatLab. A versao final
das amostras para obtencdo de medidas acusticas implicou que estas fossem pré-
processadas no software Praat, sem recurso a qualquer suavizagdo, com a frequéncia
de amostragem ajustada como indicado previamente, sobre as partes mais estdveis, o
gue culminou em amostras de voz com uma duracdo média de 2 segundos (Vogel,

2011; Madill & McCabe, 2011).
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4.1.5 ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica dos dados foi realizada através do programa informatico Statistical

Package for the Social Sciences — IBM" SPSS” for Windows, vers3o 19.0.

A analise dos dados foi elaborada em duas fases. Numa primeira fase, em func¢ado da
natureza das varidveis em estudo, calcularam-se as estatisticas descritivas de
tendéncia central®® (média e mediana); de disperséo24 (desvio padrdo); e ainda, os
valores extremos (minimo e maximo). Numa segunda fase, apds avaliacdo da
assimetria e do achatamento ou kurtose® (através dos respetivos coeficientes), e da
normalidade das distribuicdes (por aplicacdo do teste ndo paramétrico de Kolmogorov-
Smirnov-K-S (Cf. Anexo 1), com correcdo de Lilliefors*®). Sempre que os pressupostos
de normalidade eram verificados, procedeu-se a aplicacdo de testes paramétricos,

caso contrdrio, recorreu-se a aplicacdo de testes ndo paramétricos (Maroco, 2010).

Relativamente a andlise das medidas acusticas de acordo com o programa de software
e para a analise das medidas acusticas de acordo com o tipo de voz (completa e
segmentada), uma vez que ndo se verificou a normalidade das distribuicGes das
medidas para cada aplicacdo de software nem para cada tipo de voz (Cf. Anexo lll e
Anexo V), para a comparac¢do dos grupos independentes, ou ndo relacionados (neste
caso, as quatro aplicacbes de software) utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-

Wallis?’, uma vez qgue tinhamos mais do que dois grupos em comparagao,

23 . N . . s
Medidas de tendéncia central — que procuram caracterizar, de forma sumadria, o valor ou

caracteristica de uma dada varidvel sob estudo que ocorre com mais frequéncia (Maroco, 2010).

** Medidas de dispersdao — que refletem a dispersdao das observagGes em torno das estatisticas de
tendéncia central (Maroco, 2010).

> Medidas de assimetria e achatamento ou kurtose — caracterizam a forma de distribuicdo dos
elementos da populagdo amostrada em torno da média. Sdo geralmente usados para comparar a forma
de distribuicdo em estudo com uma distribuicdo tedrica de uso ubiquo em inferéncia estatistica (a
distribuicdo normal). Para que uma distribuicdo se possa assumir como normal os valores destes
coeficientes devem ser proximo de zero, i.e. dentro de um intervalo de ]-0.5; 0.5[ (Maroco, 2010).

%6 0 teste de Kolmogorov-Smirnov é usado para decidir se a distribuicdo de uma varidvel sob estudo
numa determinada amostra provém de uma populagdo com uma distribuicao especifica. Atendendo a
que, geralmente, sdo realizadas apenas estimativas com base em amostras, é necessario usar a
aproximacdo analitica da estatistica do teste de Lilliefors (i.e. Correcdo de Lilliefors), por forma a ndo
violar o pressuposto de normalidade da distribuicdo em estudo (Maroco, 2010).

7 0 teste de Kruskal-Wallis, também chamado de ANOVA em ordens de Kruskal-Wallis, € um teste ndo
paramétrico para testar duas ou mais amostra que provém de uma mesma populagdo ou de populagdes
diferentes ou se, de igual modo, as amostras provém de populagdes com a mesma distribuicdo (Maroco,
2010).

P4gina | 120



simultaneamente. Por sua vez, sempre que tinhamos apenas dois grupos — por
exemplo, a comparacdo de vozes completas e segmentadas — utilizou-se o teste nado
paramétrico de Mann—Whitneyzg. Havendo a indicacdo de existéncia de diferencgas
significativas, procedeu-se a sua identificacdo por comparacao multipla das médias das
ordens recorrendo ao teste LSD (least significant difference) de Fisher® (Maroco,
2010). De igual modo, para grupos dependentes ou relacionados (amostras
emparelhadas) repetiu-se o procedimento através da aplicacdo de um teste ndo
paramétrico de Wilcoxon®® (Cf. Anexo V). Adicionalmente, realizou-se ainda a
representacdo grafica, e o coeficiente de correlacdo ndo paramétrico Ro de
Spearman31, para analisar a correlacdo entre as medidas acusticas para as diferentes
aplicacoes de software. A correlacdo de Spearman baseia-se na ordenacdo de duas
variaveis sem qualquer restricdo ou pressuposto quanto a distribuicdo de valores das

varidveis, ou seja, é mais usada para dados ndo paramétricos (Maroco, 2010).

Atendendo a que houve necessidade de amplificacdo (20dB) de um conjunto de vozes
(5 amostras no Dr. Speech; 20 amostras no VoiceStudio; 58 amostras no MDVP — Multi
Dimensional Voice Program) fez-se a analise das medidas acusticas (pares de vozes
amplificados, sem clipping, e n3ao amplificados) para o programa MDVP (n=13
amostras). Foram utilizados testes t de Student® para 2 amostras independentes, uma
vez que, apods terem sido retirados os valores extremos severos (outliers)
correspondentes a voz "abilird1", foram verificados os pressupostos da normalidade
das distribuicGes das medidas acusticas para cada grupo independente a comparacao

(voz ndo amplificada e amplificada).

% 0 teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, ou simplesmente teste de Mann-Withney é o teste ndo
paramétrico adequado para comparar as fun¢des de distribuicGes de uma variavel pelo mesmo ordinal,
medida em duas amostras independentes (Maroco, 2010).

%% 0 teste LSD de Fisher é feito post-hoc para comparacdes maltiplas de médias, especialmente indicado
para quando se compara um numero reduzido de grupos ou amostras independentes (Maroco, 2010).

%% 0 teste de Wilcoxon é o teste ndo paramétrico a usar quando se pretende comparar a medida de
tendéncia central da populagao sob estudo com um determinado valor tedrico, desde que as amostras
sejam aleatdrias e que a distribuicdo da variavel sob estudo, apesar de nao ser normal, seja simétrica
(Maroco, 2010).

*1 0 coeficiente de correlacdo de Spearman (-1<ps<1) é uma medida de associacdo n3o paramétrica
entre duas variaveis pelo menos ordinais (Maroco, 2010).

%2 0 teste t- Student serve para testar se as médias de duas populagdes sdo ou ndo significativamente
diferentes, requerendo que as duas amostras tenham sido obtidas aleatoriamente de duas populag¢des e
gue as variaveis dependentes possuam distribuicdo normal e varidncias homogéneas (Maroco, 2010).
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Por fim foi utilizada a Regressao Linear> Multipla (Multiple Regression Analysis) com
selecdo de varidveis stepwise®, de forma a obter um modelo parcimonioso que
permitisse predizer os parametros da GRBAS (varidveis dependentes) em fung¢do das
medidas acusticas (variaveis independentes), em cada uma das quatro aplicacdes de
software em estudo (Maroco, 2010). A matriz de regressdo linear multipla obtida
possibilitou a determinacgdo de sinais de correlagcdo (positivo e negativo) — pela analise
dos residuos® — e a qualidade da mesma (qualidade <20% péssima; entre 21 e
40%=ma; entre 41 e 60%=regular; entre 61 e 80%=boa; acima de 81%=06tima). Foram
consideradas e analisadas as correlagcbes com qualidade regular a 6tima, isto é, acima

de 41%.

Todos os testes foram aplicados com um grau de confianga de 95%, exceto quando

devidamente assinalado.

Na seccdo seguinte serdo apresentados os resultados e, posteriormente, discutidos.

> Regress3o Linear — conjunto vasto de técnicas estatisticas usadas para modelar relacdes entre
variaveis e predizer o valor de uma variavel dependente (ou de resposta) a partir de um conjunto de
variaveis independentes (ou preditoras), através de uma reta (ou no caso especifico, de uma extensdo
de retas para multiplas dimens&es — plano hipergeométrico — correspondentes a duas ou mais medidas
acusticas estudadas) (Maroco, 2010).

*0 procedimento de sele¢do de varidveis stepwise é um método hibrido que indica, com base num
critério exato, quais as variaveis independentes que representam relagdes mais fortes com as varidveis
dependentes, e por isso sdo melhores candidatas ao modelo definitivo (Maroco, 2010).

> A anélise dos erros ou residuos do modelo serve quer para estimar os coeficientes de regress3o, quer
para validar os pressupostos de aplicagdo do modelo de regressao linear. Quando esta analise indica
relagGes do tipo ndo linear, entdo o modelo de regressdo linear ndo é valido. A andlise grafica dos
residuos serve também para identificar eventuais outliers (Maroco, 2010).
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4.2. RESULTADOS

4.2.1. DESCRICAO DAS MEDIDAS ACUSTICAS DE ACORDO COM O TIPO DE VOZ
(COMPLETA OU SEGMENTADA) RELATIVAMENTE AOS TIPOS DE SOFTWARE.

Com vista a verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre as
vozes — sem e com pré-processamento’® — comparou-se em cada software (Dr. Speech,
Praat e Voice Studio) a duracdo total e a versdo pré-processada com selecdo da
componente mais estavel de cada amostra (Sousa et al.,, 2011), analisando-se os
valores médios e respetivos desvios padrdao das medidas acusticas. Do ponto de vista
pratico, a distincdo entre as duas versdes estad na duracdo e estabilidade, ou seja, a

versao pré-processada é mais curta e mais estavel, respetivamente.

4.2.1.1. Dr. Speech

Para o software Dr. Speech, apenas a medida acustica SDFO apresentou valores
significativamente diferentes consoante o tipo de voz (p = 0,008), sendo que as vozes
“completas” (média = 2,37) apresentaram valores significativamente superiores as

vozes “segmentadas” (média = 1,79) (Cf. Quadro 3).

Quadro 3: Comparagao da média (desvio padrdo) das medidas acusticas de acordo com o tipo

de voz (Dr. Speech)

Software - Dr. Speech

Voz Completa Voz Segmentada
Medidas acusticas : Média Eaec?;léi(c)) : Média E:j;/éicc)) valor-p*
MeanFO(Hz) 85 199.96 53.16 86 197.50 55.00 0.774
SDFO(Hz) 85 2.37 1.71 86 1.79 1.08 0.008
jitter(local)% 85 0.33 0.33 86 0.30 0.24 0.700
Shimmer(local)% 85 2.86 2.03 86 2.75 1.94 0.727
HNR(dB) 85 22.61 5.24 86 22.85 5.31 0.671

* Resultados de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a 95 % de confianga.

36 , . . . , o~ i .

O pré-processamento aqui considerado consiste na pré-seleccdo, com base na andlise visual do
espectrograma, da componente mais estavel de cada uma das amostras (Buder, 2000; Sousa et al.,
2011).
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4.2.1.2. Praat

De igual forma, para o Praat, apenas a medida acUstica SDFO apresentou valores
significativamente diferentes consoante o tipo de voz (p = 0,012), sendo que as vozes
“completas” (média = 7,97) apresentaram valores significativamente superiores as

vozes “segmentadas” (média = 6,45) (Cf. Quadro 4).

Quadro 4: Comparagdo da média (desvio padrao) das medidas acusticas de acordo com o tipo

de voz (Praat)

Software - Praat

Voz Completa Voz Segmentada
Medidas acusticas n Média E:(:;/?;Z n Média E:j:;(; valor-p*
MeanFO(Hz) 90 196.59 56.51 90 196.59  56.03 0.961
SDFO(Hz) 90 7.97 18.50 90 6.45 16.76 0.012
Jitter(PPQ5)% 90 0.31 0.32 90 0.31 0.32 0.874
Jitter(local)% 90 0.53 0.59 90 0.52 0.60 0.689
Shimmer(APQ5)% 90 2.52 1.95 90 2.57 2.07 0.908
Shimmer(local)% 90 4.18 3.33 90 4.16 3.39 0.918
HNR(dB) 90 19.38 5.75 90 19.48 5.84 0.882

* Resultados de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a 95 % de confianga.

4.2.1.3. Voice Studio

Por fim, para o Voice Studio, verifica-se também que apenas a medida acustica SDFO
apresentou valores significativamente diferentes consoante o tipo de voz (p = 0,041),
sendo que as vozes “completas” (média = 22,37) apresentaram valores

significativamente superiores as vozes “segmentadas” (média = 13,30) (Cf. Quadro 5).

Em suma, conclui-se que independentemente do programa de software, a medida
acustica SDFO apresentou valores significativamente mais elevados nas vozes ndo
processadas, designadas como “completas”. Para as restantes medidas, a andlise dos

dados nao revelou diferencgas estatisticamente significativas (valores-p > 0,05).
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Quadro 5: Comparacao da média (desvio padrdo) das medidas acusticas de acordo com o tipo

de voz (Voice Studio)

Software - Voice Studio

Voz Completa Voz Segmentada
Medidas acusticas " Media PDaej ;I;(:) " Média pDae; I\’I;Z valor-p
MeanFO(Hz) 90 197.82 56.91 90 196.51 56.05 0.899
SDFO(Hz) 90 22.37 49.47 90 13.30 26.31 0.041
Jitter(PPQ5)% 90 2.18 2.36 90 1.99 2.44 0.367
Jitter(local)% 90 3.51 3.85 90 3.17 3.68 0.416
Shimmer(APQ5)% 90 3.84 3.18 90 3.68 3.18 0.592
Shimmer(local)% 90 6.05 4.97 90 5.80 4.94 0.593
HNR(dB) 90 13.80 8.33 90 15.82 7.02 0.169

* Resultados de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, a 95 % de confianga.

4.2.2. DESCRIGAO DAS MEDIDAS ACUSTICAS (PARES DE VOZES - MDVP) DE ACORDO
COM A AMPLIFICAGAO DAS AMOSTRAS DE VOZ.

Atendendo a elevada quantidade de vozes que ndo possuia amplitude suficiente para
analise pelas diferentes aplicagcGes de software, recorreu-se a sua amplificacdo (20dB)
até atingir entre 50-75% de magnitude espectral, sem incorrer em fendmenos de
clipping. Assim, foram amplificadas 5 amostras no Dr. Speech; 20 amostras no
VoiceStudio e 58 amostras no MDVP — Multi Dimensional Voice Program. Realizou-se a
analise das medidas acusticas (pares de vozes amplificadas — sem clipping — e ndo

amplificadas) para o programa MDVP (n=13 amostras).

No quadro 6 apresentam-se os valores da média e respetivos desvios padrdo das
medidas acusticas, segundo a amplificacdo da voz. Os resultados evidenciam que nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os valores das
medidas acusticas para as vozes ndo amplificadas e amplificadas (valores-p > 0,05).
Analisando as diferencas das médias (praticamente nulas) e a magnitude dos niveis de

significancia dos testes realizados (valores-p = 0,000), conclui-se que, de uma forma
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geral, a amplificacdo da voz ndo provoca alteragdes significativas nos valores das

medidas acusticas estudadas.

Quadro 6: Comparacdo da média (desvio padrdo) das medidas acusticas de acordo com a

amplificacdo da voz

Amplificacdo da voz

Voz ndo amplificada Voz amplificada (20db) Diferenca |
Medidas acusticas n* Média Eae;;la”:(c)) n* Média Eae;;la”:(c)) de Medias o
Mean FO (Hz) 12 219.1 36.8 12 219.1 36.8 0.0 1.000
SDFO (Hz) 12 2.8 1.5 12 2.8 1.5 0.0 0.994
Jitter (PPQS5) % 12 0.8 0.5 12 0.8 0.5 0.0 0.999
litter (Jitt) % 12 1.3 0.9 12 14 0.8 -0.1 0.703
Shimmer (APQ5) % 12 2.4 1.0 12 2.4 1.0 0.0 1.000
Shimmer (Shim) % 12 3.4 1.5 12 34 1.5 0.0 1.000
HNR (dB) 12 0.1 0.0 12 0.1 0.0 0.0 1.000

Resultados de acordo com o teste t de Student para duas amostras independentes, a 95 % de confianga.

* Foi retirada da andlise a voz "abilird1" por se ter verificado que os seus valores eram outliers severos em todas as
medidas acusticas.

4.2.3. DESCRIGAO DAS MEDIDAS ACUSTICAS DE ACORDO COM O PROGRAMA DE
SOFTWARE.

No sentido de averiguar possiveis relagées entre as medidas acusticas e o programa de

software analisaram-se os valores médios e respetivos desvios padrao das medidas

acusticas de acordo com os tipos de software em estudo (Cf. Quadro 7).
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Quadro 7: Comparacdo da média (desvio padrao) das medidas acusticas de acordo com o

programa de software

Estatisticas descritivas

Medidas actisticas / n* Média Mediana Desv~|o Minimo Maximo  valor-p
Software padrao
MeanF0(Hz) ns

Dr. Speech 86 197.50 205.90 55.00 82.52 316.56

MDVP 90 199.15 205.88 56.88 82.52 368.91

Praat 90 196.59 205.18 56.03 82.52 309.01

Voice Studio 90 196.51 205.91 56.05 82.52 308.64
SDFO(Hz) p<0.05

Dr. Speech 86 1.79°¢ 1.54 1.08 0.48 7.77

MDVP 90 5.80° 2.70 14.31 0.52 112.47

Praat 90 6.45°¢ 1.51 16.76 0.45 89.07

Voice Studio 90 13.30° 4.40 26.31 0.61 201.04
Jitter(local)% p<0.05

Dr. Speech 86 0.30¢ 0.22 0.24 0.10 1.39

MDVP 90 1.77° 1.15 1.76 0.23 11.29

Praat 90 0.52°¢ 0.35 0.60 0.15 4.28

Voice Studio 90 3.17° 2.03 3.68 0.38 26.26
Jitter(PPQ5)% p<0.05

Dr. Speech 0 . . . . .

MDVP 90 1.04° 0.67 1.10 0.14 7.67

Praat 90 0.31° 0.21 0.32 0.09 2.20

Voice Studio 90 1.99° 1.27 2.44 0.26 16.82
Shimmer(local)% p<0.05

Dr. Speech 86 2.75°¢ 2.26 1.94 0.73 13.84

MDVP 90 5.27° 4.11 4.27 1.35 24.99

Praat 90 4.16° 3.17 3.39 1.07 18.31

Voice Studio 90 5.80° 4.61 4.94 1.47 32.36
Shimmer(APQ5)% p<0.05

Dr. Speech 0 . . . . .

MDVP 90 3.94° 3.00 3.51 1.08 19.06

Praat 90 2.57° 2.05 2.07 0.64 12.24

Voice Studio 90 3.68° 2.80 3.18 0.92 19.67
HNR(dB) p<0.05

Dr. Speech 86 22.85° 23.21 5.31 9.76 30.71

MDVP 90 17.07°¢ 17.62 3.06 -0.64 23.74

Praat 90 19.48° 19.56 5.84 3.17 28.52

Voice Studio 90 15.82 ¢ 17.37 7.02 -4.98 25.60

* Numero de casos validos (sem missing values).

Resultados de acordo com o teste ndao paremétrico de Kruskal-Wallis, a 95 % de confianca.

a, b, ¢, d - grupos homogéneos de acordo com a comparagdo multipla de médias das ordens (LSD de Fisher), a 95%
de confianca.

Os resultados evidenciam que, relativamente a medida acustica “SDFO(Hz)”, verifica-se

que o software Voice Studio apresenta valores significativamente superiores aos
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restantes, tendo as aplica¢Oes de software Dr. Speech e Praat apresentado os valores
mais baixos. Para “HNR(dB)”, constata-se que o Dr. Speech tem valores
significativamente superiores as restantes aplica¢Ges, sendo que as aplica¢cbes de
software MDVP e Voice Studio apresentam os valores mais baixos. Em relacdo a
“litter(local)%”, apura-se que o Voice Studio apresenta valores significativamente
superiores, tendo o Dr. Speech apresentado os valores mais baixos. Quanto a “litter
(PPQ5)%”, apura-se que o Voice Studio apresenta valores significativamente superiores
aos restantes, tendo o Praat apresentado os valores mais baixos. Para
“Shimmer(local)%”, as aplicacbes MDVP e Voice Studio apresentam valores
significativamente superiores aos restantes, tendo o Dr. Speech os mais baixos. Por
fim, para “Shimmer(APQ5)%”, MDVP e Voice Studio apresentam valores

significativamente superiores aos do Praat.

Em suma, de uma forma geral, conclui-se que o software Voice Studio apresentou
valores significativamente superiores aos restantes para todas as medidas acusticas,
exceto para HNR. Esta foi alta para o software Dr. Speech. Em relagdo a MeanFO(Hz)
ndo foram encontradas diferencas significativas segundo o programa de software (p >

0,05).

4.2.4. DESCRICAO DAS MEDIDAS ACUSTICAS DE ACORDO COM O PROGRAMA DE
SOFTWARE - REPRESENTAGAO GRAFICA E COEFICIENTE DE CORRELAGAO.

A andlise da relacdo entre as medidas acusticas e os quatro tipos de software recorreu
a representacdes graficas (graficos de linhas para as 90 vozes em estudo) e a analise do
grau de associagdo entre os valores das medidas acusticas em cada programa de

software, através do coeficiente de correlacdo ndo paramétrico R6 de Spearman.

4.2.4.1. Mean FOHz

A analise da figura seguinte (Cf. Grafico 1) revela que ha uma sobreposicdo quase total
dos valores obtidos para a medida Mean FO, para as quatro aplicacdes de software em
estudo. Saliente-se que o Dr. Speech ndo forneceu valores em 4 amostras de vozes. Foi

tentada a sua amplificacao, a qual resultou em clipping.
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Grafico 1: Representagao grafica do comportamento da medida “Mean FO” para os quatro

tipos de software em estudo

O quadro 8 mostra a existéncia de uma associacdo linear muito elevada, positiva e

estatisticamente significativa (R6 > 0.99; p < 0.01), entre todos os tipos de software,

para a medida Mean FO.

Quadro 8: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os valores da medida

acustica “Mean FOHz” para os tipos de software

Mean FOHz
Software Dr. Speech MDVP Praat Voice Studio
Dr. Speech 1 .999%** .989%** .997%**
MDVP 1 .989** .989**
Praat 1 .992%*
Voice Studio 1

Resultados de acordo com o coef. de correlagdao nao paramétrico Ré de Spearman
(*p<0.05; **p<0.01).
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4.2.4.2. SDFOHz
Da analise da figura seguinte (Cf. Grafico 2) destaca-se a discrepancia entre os valores
da medida “SDF0” entre os varios tipos de software, facto este mais notado no Voice

Studio.

SD FOHz
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Grafico 2: Representacdo grafica do comportamento da medida “SD FO” para os quatro tipos

de software em estudo

Este dado fica a dever-se as diferentes regras de suaviza¢do usadas pelo algoritmo de
estimacdo de FO, especifico para cada uma das aplica¢des de software. Posto isso, é de
esperar que a elevada variacdo entre valores instantaneos, ja descrita anteriormente
(Cf. Capitulo 4, seccdo 2.3.) condicione a variancia encontrada, inerente a regra de

suavizacdo usada.

Quadro 9: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os valores da medida

acustica “SD FOHz” e os tipos de software

SD FOHz
Software Dr. Speech MDVP Praat Voice Studio
Dr. Speech 1 .690** .907** .573%*
MDVP 1 726** BAT**
Praat 1 .580**
Voice Studio 1

Resultados de acordo com o coef. de correlagdo ndo paramétrico R6 de Spearman
(*p<0.05; **p<0.01).
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O quadro 9 mostra a existéncia de uma associacdo linear muito elevada entre as
aplicacOes de software Dr. Speech e Praat (R6 = 0.91) e moderada com os restantes
tipos (0.57< R6 <0.73). Todas as correlagdes sdo positivas e altamente significativas

(valores de p < 0.01).

4.2.4.3. HNRdB

Da analise da figura seguinte (Cf. Grafico 3) destaca-se a discrepancia entre os valores
da medida “HNRdB” entre os varios tipos de software, facto este mais notado no Voice
Studio. Saliente-se que o Dr. Speech ndo forneceu valores em 4 amostras de vozes. Foi
tentada a sua amplificacdo, a qual resultou em clipping. Neste software também se

observam os valores mais elevados da medida “HNRdB”.

HNR dB

=<8~ -Dr.Speech  =——MDVP Praat =——e—VoiceStudio

Grafico 3: Representacdo gréfica do comportamento da medida “HNRdB” para os quatro tipos

de software em estudo

O quadro 10 mostra a existéncia de uma associacdo linear muito elevada entre o
software Dr. Speech e Praat (R6 = 0.99) e moderada/elevada com os restantes tipos
(0.61< R6 <0.79). Todas as correlacdes sdo positivas e altamente significativas (valores

de p < 0.01).
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Quadro 10: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os valores da medida

acustica “HNRdB” e os tipos de software

HNRdB
Software Dr. Speech MDVP Praat Voice Studio
Dr. Speech 1 718** .985%* .765%*
MDVP 1 .738** .614**
Praat 1 .789%**
Voice Studio 1

Resultados de acordo com o coef. de correlagdo ndo paramétrico Ré de Spearman
(*p<0.05; **p<0.01).

4.2.4.4. lJitterlocal
A anadlise da figura seguinte (Cf. Grafico 4) evidencia a discrepancia entre os valores da
medida “Jitter local” entre os varios tipos de software, facto este mais notado no Voice

Studio.

Jitter local
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Grafico 4: Representacdo grafica do comportamento da medida “Jitter local” para os quatro

tipos de software em estudo

O quadro 11 mostra a existéncia de uma associacdo linear muito elevada entre o
software Dr. Speech e Praat (R6 = 0.95) e moderada com os restantes tipos (0.67< R6
<0.73). Todas as correlacdes sdo positivas e altamente significativas (valores de p <

0.01).
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Quadro 11: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os valores da medida

acustica “Jitterlocal” e os tipos de software

Jitterlocal
Software Dr. Speech MDVP Praat Voice Studio
Dr. Speech 1 674%* 947** .697**
MDVP 1 .697** 726**
Praat 1 .676%**
Voice Studio 1

Resultados de acordo com o coef. de correlagdao nao paramétrico Ré de Spearman
(*p<0.05; **p<0.01).

4.2.45. JitterPPQ5
Da observacdo da figura seguinte (Cf. Grafico 5) destaca-se a discrepancia entre os
valores da medida “Jitter PPQ5” entre os varios tipos de software, facto este mais

notado no Voice Studio.
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Grafico 5: Representagao grafica do comportamento da medida “Jitter PPQ5” para os quatro

tipos de software em estudo

O quadro 12 mostra a existéncia de uma associacdo linear moderada entre os trés
tipos de software (0.68< RS <0.74). Todas as correlagdes sdao positivas e altamente
significativas (valores de p < 0.01). O software Dr. Speech ndo possui esta medida, pelo

gue ndo foi contemplado.
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4.2,

Quadro 12: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os valores da medida acustica

“JitterPPQ5” e os tipos de software

JitterPPQ5
Software MDVP Praat Voice Studio
MDVP 1 .691** .738%*
Praat 1 .680**
Voice Studio 1

Resultados de acordo com o coef. de correlagao nao paramétrico R6 de
Spearman (*p<0.05; **p<0.01).

4.6. Shimmerlocal

Na figura seguinte (Cf. Grafico 6) evidencia-se a discrepancia reduzida entre os valores

da

medida “Shimmer local” entre as varias aplicacbes. Para muitas amostras o

comportamento dos diferentes tipos de software é quase coincidente.
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Grafico 6: Representacdao grafica do comportamento da medida “Shimmer local” para os

quatro tipos de software em estudo

O quadro 13 mostra a existéncia de uma associagao linear muito elevada, positiva e

estatisticamente significativa (R6 > 0.91; p < 0.01), entre todos os tipos de software.
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Quadro 13: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os valores da medida acustica

“Shimmerlocal” e os tipos de software

Shimmerlocal
Software Dr. Speech MDVP Praat Voice Studio
Dr. Speech 1 .959%* .908** 947**
MDVP 1 .942%* 944 **
Praat 1 .922%*
Voice Studio 1

Resultados de acordo com o coef. de correlagdo ndo paramétrico R6 de Spearman
(*p<0.05; **p<0.01).

4.2.4.7. ShimmerAPQ5
A andlise da figura seguinte (Cf. Gréfico 7) revela a discrepancia reduzida entre os

valores da medida “Shimmer APQ5” entre os varios tipos de software.
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Grafico 7: Representacdo grafica do comportamento da medida “ShimmerAPQ5” para os

guatro tipos de software em estudo

O quadro 14 mostra a existéncia de uma associacdo linear elevada/muito elevada
entre os trés tipos de software (0.88< R6 <0.91), sendo a mais elevada entre as
aplicacbes MDVP e Voice Studio (R6 = 0.91). Todas as correlagées sdo positivas e
altamente significativas (valores de p < 0.01). O software Dr. Speech ndo possui esta

medida, pelo que nao foi contemplado.
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Quadro 14: Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os valores da medida acustica

“ShimmerAPQb5” e os tipos de software

ShimmerAPQ5
Software MDVP Praat Voice Studio
MDVP 1 .883** .908**
Praat .884**
Voice Studio 1

Resultados de acordo com o coef. de correlagdo ndo paramétrico R6 de
Spearman (*p<0.05; **p<0.01).

A analise do grau de associagdo entre os valores das medidas acusticas em cada

programa de software permite concluir da existéncia de uma associacdo moderada a

forte, positiva e estatisticamente significativa (valores de p < 0.01) entre os quatro

tipos de software. Verificam-se situagdes, pontuais, de discrepancia.

4.2.5. DESCRIGAO DAS CLASSIFICAGOES DOS PARAMETROS AUDIO-PERCETIVOS DE

ACORDO COM OS PERITOS.

4.2.5.1.

Descri¢cao da avaliagao audio-percetiva (GRBAS)

No quadro 15 estdo representadas as principais estatisticas descritivas da GRBAS, de

acordo com os dez peritos estudados.

Quadro 15: Estatisticas descritivas para a GRBAS de acordo com os peritos

Escala
G(Grau Geral) R(Rugosidade) B(Soprosidade) A(Astenia) S(Tensao)
Perito Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp
PERITO1 48.19 25.00 33.63 29.00 36.32 25.00 9.98 18.00 4551 27.00
PERITO2 28.40 30.00 13.61 26.00 5.61 15.00 13.56 24.00 13.23 23.00
PERITO3 29.46 35.00 14.82 28.00 17.76 25.00 9.60 18.00 12.03 26.00
PERITO4 36.59 26.00 34.99 26.00 51.94 27.00 21.34 26.00 51.11 27.00
PERITO5 56.27 18.00 37.51 20.00 37.12 27.00 30.00 28.00 29.26 30.00
PERITO6 39.63 31.00 16.08 24.00 20.13 26.00 17.13 25.00 17.57 22.00
PERITO7 47.52 26.00 42.74 25.00 43.66 27.00 28.00 31.00 16.43 25.00
PERITO8 51.73 25.00 26.92 29.00 40.74 29.00 13.63 21.00 14.73 26.00
PERITO9 53.21 23.00 22.01 26.00 40.26 30.00 9.17 18.00 10.71 22.00
PERITO10 50.48 17.00 32.87 24.00 32.00 22.00 4.96 12.00 23.08 20.00

Dp = Desvio Padrao.

Em média, os valores mais elevados para cada um dos parametros da escala

verificaram-se em diferentes peritos, nomeadamente:
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- G (PERITO 5; média = 56.3);
- R (PERITO 7; média = 42.7);
- B (PERITO 4; média = 51.9);
- A (PERITO 5; média = 30.0);
- S (PERITO 4; média =51.1).

Note-se que o PERITO 4 cotou como mais severos, em média, os parametros

B(Soprosidade) e S(Tensdo), e o PERITO 5 o G(Grau Geral) e A(Astenia).

E de realcar a elevada dispersdo observada para todos os parametros em estudo
(Desvio Padrdao entre 12.00 e 35.00), compativel com a variabilidade de graus de
severidade das amostras vocais usadas. Observa-se que o parametro com
classificacdes mais altas foi o G(Grau Geral), e aquele em que a pontuacdo obtida

tendeu a ser menor foi o A(Astenia).

Grafico 8: Valores médios da GRBAS para cada perito (valor total da média assinalado a

tracejado)
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A analise do grafico 8 mostra-nos que, de uma forma geral, o PERITO 6, PERITO 3 e
PERITO 2, apresentam valores em média inferiores ao valor total médio para a GRBAS.
No sentido oposto encontramos os avaliadores PERITO 4, PERITO 5 e PERITO 7. A

analise e discussdo destes dados estd no Capitulo 4, Seccdo 3.4..
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4.2.5.2. Descrigdo da consisténcia Inter-Avaliador (CCIC)

Uma vez que foram obtidas as avaliacGes das componentes da GRBAS por dez peritos,
para as 90 vozes da amostra, utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo Intra-Classe (CCIC)
de forma a avaliar o seu grau de concordancia, sendo assim possivel apurar se todos
interpretaram de forma idéntica os parametros percetivos de classificagao da escala

GRBAS, garantindo assim a sua consisténcia (Cf. Quadro 16).

Quadro 16: Estatisticas descritivas e Coeficiente de Correlagdo Intra-Classe para as

componentes da GRBAS, de acordo com os peritos

Ne Itens Ly . - a
Escala . Média (£Dp) Minimo  Maximo CCIC* IC 95% p
(peritos)
G 10 44.1 (+10.0) 28.4 56.3 0.952 [0.936; 0.966] p<0.05
R 10 27.5 (+10.4) 13.6 42.7 0.938 [0.916; 0.955] p<0.05
B 10 32.6 (£14.0) 5.6 51.9 0.938 [0.924; 0.959] p<0.05
A 10 15.7 (+8.3) 5.0 30.0 0.887 [0.849; 0.919] p<0.05
S 10 23.4 (x14.3) 10.7 51.1 0.879 [0.838; 0.913] p<0.05

* CCIC = Coeficiente de Correlagdo Intra-Classe.
® Resultados de acordo com o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, a 95% de confianga.

Concluiu-se que a classificacdo em tendéncia central dada pelos 10 peritos a cada
componente da GRBAS difere de modo estatisticamente significativo (valores de p <
0.05). Os valores dos intervalos de confianca a 95% das correlagbes entre as
classificagdes médias dadas pelos peritos para todas as componentes da GRBAS situa-
se, de forma geral, entre 0.838 e 0.966 — valores superiores a 0.8 — pelo que se conclui
existir uma boa consisténcia dos parametros da escala usada. Note-se ainda que os
trés primeiros parametros da escala (G, R e B) tém uma consisténcia superior aos
restantes (A e S). Assim, os dez peritos manifestam ter critérios similares de avaliacdo
para os cinco parametros da GRBAS em analise, porém nao fazem a sua quantificagao

de forma estatisticamente semelhante.

4.2.5.3. Descrigdo da diferenga entre as vozes “originais” e respetivas
“repeti¢oes”, de acordo com os peritos (Consisténcia Intra-Avaliador)

Atendendo aos resultados do CCIC supradescrito procedeu-se a uma analise

pormenorizada do grau de facilidade de avaliacdo e a vocacdo das vozes para

conduzirem a resultados mais consensuais entre os dez peritos e, assim, selecionar
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aqueles cujas classificacbes dudio-percetivas serdo wusadas para estabelecer

correspondéncias entre as medidas acusticas e os pardmetros percetivos.

Empreenderam-se trés estudos parcelares, com base nas avaliacbes das dez vozes
“originais” e respetivas “repeticdes” do banco de 100 amostras vocais usadas na
dissertacdo. O primeiro teve como objetivo caracterizar o poder dos parametros dudio-
percetivos selecionados para gerarem avalia¢gdes consensuais. De seguida procedeu-se
a seleccdo — de entre o conjunto das “repeticGes” — das vozes com maior vocagao para
o consenso inter-avaliadores. Por fim, e de acordo com os resultados prévios, encetou-
se um terceiro estudo parcelar no qual se selecionaram os peritos com mais tendéncia

para classificacOes dudio-percetivas concordantes.

4.2.5.3.1. Estudo Parcelar 1 — Andlise e caracterizagdo do consenso na avaliagdo
adudio-percetiva em cada um dos parametros classificados da GRBAS
Primariamente foi feita a representacdo e analise grafica da classificacdo audio-
percetiva pelos 10 peritos em formato de box-plot’” ou diagrama de extremos e
quartis (Cf. Grafico 9 a 13), para cada um dos parametros da GRBAS para as vozes
“originais” e “repeti¢cbes” de 10% (equivalente a 10 vozes) do total da amostra. A sua

andlise evidencia as discrepancias e uniformidades de classificacdo dos peritos.

7 0 Box-Plot, também designado por box-and-whisker plot, corresponde a uma opg¢3o de representacio
grafica que tem como objetivo principal a visualizagdo de caracteristicas da varidvel em estudo, os seja,
das caracteristicas amostrais. Cada coluna do grifico é composta por uma caixa delimitada
inferiormente pelo 12 quartil (percentil 25) e superiormente pelo 32 quartil (percentil 75). A linha média
corresponde ao 22 quartil ou a mediana. Dessa caixa deriva uma linha que culmina, acima, no maior
valor que ndo é um outlier, e o mesmo acontece para o extremo inferior da linha (ou bigode). A
existéncia de circulos fora do diagrama representa os outliers (i.e. valores 1.5 vezes superiores ao
32Quartil+Amplitude Inter-Quartilica ou 1.5 vezes inferiores ao 12Quartil-Amplitude Inter-Quartilica).
Quando surge o simbolo estrela, tal corresponde a um extremo da amostra, ou seja, valores trés vezes
superiores ao 32Quartil+Amplitude Inter-Quartilica ou trés vezes superior ao 12quartil-Amplitude Inter-
Quartilica) (Maroco, 2010).
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Grafico 9: Box-Plot das 10 vozes “originais” e respetivas “repeticdes” do parametro G-Grau da

GRBAS, para os 10 peritos
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Para o parametro G(Grau Geral) (Cf. Grafico 9), observa-se uma variabilidade de
classificacdes em torno da média maior para as vozes 2 e 6. Nas restantes, a tendéncia

de classificacao dos peritos foi mais concordante.

Grafico 10: Box-Plot das 10 vozes “originais” e respetivas “repeticdes” do parametro R-

Rugosidade da GRBAS, para os 10 peritos
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Para o parametro R(Rugosidade) (Cf. Grafico 10), observa-se uma variabilidade de
classificacGes em torno da média maior para as vozes 5 e 6. Nas restantes a tendéncia

de classificacdo dos peritos foi mais concordante.
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Grafico 11: Box-Plot das 10 vozes “originais” e respetivas “repeticdes” do parametro B-

Soprosidade da GRBAS, para os 10 peritos
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Para o parametro B(Soprosidade) (Cf. Grafico 11), observa-se uma variabilidade de
classificacbes em torno da média maior para as vozes 1, 4 e 6. Nas restantes a

tendéncia de classificacdo dos peritos foi mais concordante.

Grafico 12: Box-Plot das 10 vozes “originais” e respetivas “repeticdes” do parametro A-Astenia

da GRBAS, para os 10 peritos
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Para o parametro A(Astenia) (Cf. Grafico 12), observa-se uma variabilidade de
classificacGes em torno da média maior para as vozes 4, 5, 6 e 8. Nas restantes a
tendéncia de classificagao dos peritos foi mais concordante. Saliente-se a concordancia

quase total para asvozes 1, 3, 7 e 10.
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Grafico 13: Box-Plot das 10 vozes “originais” e respetivas “repeticGes” do parametro S-Tensao

da GRBAS, para os 10 peritos
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Para o parametro S(Tensdo) (Cf. Grafico 13), observa-se uma variabilidade de
classificacGes em torno da média maior para as vozes 1 e 8. Nas restantes a tendéncia

de classificacdo dos peritos foi mais concordante.

4.2.5.3.2. Estudo Parcelar 2 — Andlise e caracterizagdao da vocacao das 10 vozes para

gerarem consenso nas avaliacdes dos peritos
Pelo facto do CCIC ser mais baixo para os parametros A(Astenia) e S(Tensdo)
supradescritos (dado discutido posteriormente, no Capitulo 4, seccdo 3.4. e 3.5.),
entdo estes ndo serdo tidos em conta para determinar o grau de facilidade de
avaliacdo e a vocacgdo das vozes para conduzirem a resultados mais consensuais entre
os peritos, para as 10 vozes (Cf. Quadro 17). Deste modo, e atendendo ao facto da
classificacdo em tendéncia central dada pelos 10 peritos a cada componente da GRB
diferir de modo estatisticamente significativo (valores de p < 0.05), verificada com base
nos resultados do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, foi realizada a andlise da
consisténcia inter-avaliador, para as 10 vozes repetidas no total do conjunto de vozes
classificadas, de modo a apurar as que se revelam vocacionadas para gerarem

avaliagdes mais consensuais entre os diferentes avaliadores.

Determinou-se, entdo, o coeficiente pg [I] gue representa a correlacdo linear para o

parametro G(Grau Geral) entre as avaliacdes realizadas pelos 10 avaliadores da
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primeira (i.e. “originais”) para a segunda audicao (i.e. “repeti¢cdes”) do trecho de voz
com indice i. Os coeficientes pR[i] e ps[i] tém o mesmo significado para os

parametros R(Rugosidade) e B(Soprosidade). Cada um destes coeficientes representa
uma aproximacdo pratica do coeficiente de Pearson, que consiste na razdo entre a
covariancia entre dois vetores e o produto dos respetivos desvios-padrdo. Tém
portanto uma gama normalizada entre o valor -1 e a unidade. Neste sentido,
assumindo independéncia estatistica entre as avaliacGes realizadas para as diferentes
vozes, define-se a correlagdo global para o parametro G(Grau Geral) como o

produtdrio das correlacGes obtidas para o conjunto das dez vozes de teste:

Do = , i=12,...10. (2.1)

ll__OIpG[i]

Quanto mais este valor se aproximar da unidade, maior é a consisténcia entre a
primeira e a segunda avaliacdo realizada para as 10 vozes, pelos 10 avaliadores. Toma-
se o valor absoluto para assegurar que um nimero impar de correla¢gdes negativas nao

produza um resultado global negativo. Similarmente, definem-se p; e pg. A

importancia relativa de cada um destes parametros é traduzida num peso dado por:

_ P
Ppg =777,
Pc T PrTPs
pRz—pR , (2'2)
PctPrtPs
Ps :L_
PctPrtPs

Estes pesos exprimem uma possivel medida de fiabilidade relativa de cada parametro
no apuramento de avaliagbes consistentes inter-avaliador para as diferentes vozes.

Com base nos dados aproximaram-se os valores realmente obtidos ( pg =0.15,
P =0.7, pg =0.15) para pg =025, p;=0.5, ps=0.25 de modo a evitar uma
excessiva polarizacdo imposta pelo peso devido ao parametro R(Rugosidade), o que

poderia, no limite, tornar insignificantes os restantes dois. Em todo o caso, estes
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resultados configuram alguma surpresa porque a partir dos Graficos 9, 10, e 11 seria
de esperar um maior peso para o parametro G(Grau Geral). Os resultados revelam,
contudo, que o parametro R(Rugosidade) traduz uma referéncia interna de avaliacdo
mais coerente para diferentes avaliadores. Os valores adotados, julgados mais
equilibrados sdo, deste modo, Uteis para atuarem como fator de ponderacdo em

critérios posteriores, tal como se referird em relacdo a equacao (2.4).

Portanto, considerando que a classificacdo em tendéncia central dada pelos 10 peritos
a cada componente da GRB difere de modo estatisticamente significativo (valores de p
< 0.05) mas com uma polarizagdo diferencial sobre os parametros G(Grau Geral),
R(Rugosidade), e B(Soprosidade) entdo, realizou-se o estudo das classificacbes audio-
percetivas, centrando a aten¢ao na classificacdao destas dez vozes com um ajuste do
peso da classificacdo do G=0,25; R=0,50 e S=0,25. Concluiu-se, como também se
detalha a seguir, que a classificacdo dos peritos nas vozes 1, 5 e 6 diferia de forma mais

acentuada, pelo que foram excluidas da analise subsequente.

De facto, uma avaliacdo estatistica pertinente, como ilustrado nos Graficos 9, 10 e 11,

€ o desvio padrdo das avaliacGes efetuadas pelos 10 avaliadores para cada uma das

dez vozes (indice i), calculado quer na primeira apresentacdo (Gel[i],O'Rl[i],O'Sl[i]),
quer na segunda apresentac¢do (O'Gz[i],O'Rz[i],O'SZ[i]). Quanto menor for cada um

destes valores, maior é a consisténcia inter-avaliador para a voz em causa.

De modo a realizar uma sele¢ao das vozes geradoras de apreciagdes mais consensuais,
adotou-se um critério que combina para cada trecho de voz com indice i, a correlacao
linear entre as avalia¢des realizadas pelos 10 avaliadores entre a primeira e a segunda
audicdo, e o produto dos desvios-padrdo das avaliacbes realizadas pelos 10
avaliadores, quer para primeira audigdo, quer, independentemente, para a segunda

audicdo. Por exemplo, para o parametro G(grau Geral) sera:

1 pli]
fG[ ]_ O-Gl[i]XO-GZ[i]. (2.3)

Pagina | 144



Finalmente, para cada trecho de voz com indice i, obtém-se uma pontuacdo de

desempenho calculada através de:

dfi]= pe folil+ pe felil+ psfslil. (2.4)

Aplicada a equagdo anterior a cada uma das dez vozes, chegou-se a uma seriagdo que
conduziu a exclusdo das vozes 1, 5 e 6, devido a obterem valores de d[i] comparaveis

e inferiores aos das restantes vozes. Curiosamente, a voz com nimero 6 é a que possui
maior variabilidade de avaliacdo de acordo como parametro G(Grau Geral), a voz com
numero 5 é que possui maior variabilidade de avaliagdo de acordo como o parametro
R(Rugosidade), e a voz com o nimero 1 é uma das que possui maior variabilidade de

avaliacdo de acordo com o parametro B(Soprosidade).

4.2.5.3.3. Estudo Parcelar 3 — Andlise e caracterizagdo do consenso na avaliagdo
audio-percetiva por parte dos peritos (Consisténcia Intra-Avaliador)
Por ultimo foi feito o estudo das classificacbes audio-percetivas, centrando ainda mais
a atencdao no comportamento dos peritos para as 7 vozes selecionadas. No quadro 17
apresentam-se os valores da média e respetivos desvios padrao das componentes da
GRB para as vozes “originais” (G1, R1, B1) e respetivas “repeticdes” (G2, R2, B2) de 7%
do total da amostra (incluidas as repeti¢des), de acordo com os dez peritos em estudo.
Pretendeu-se, com base nesta analise de dispersdo, selecionar os avaliadores que
revelaram maior consisténcia na avaliacdo intra-avaliador, de modo a integrarem os
estudos subsequentes de correspondéncia entre pardmetros acusticos e audio-

percetivos.

Os resultados evidenciam que foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas (p <0.05) relativamente aos PERITOS 1, 6, 9 e 10. Feita a analise da
consisténcia intra-avaliador foram portanto, numa primeira fase, excluidos os peritos

1, 6,9 e 10 — aqueles que avaliaram de forma significativamente diferente o conjunto
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das 7 vozes selecionadas, nos dois momentos de avaliagao previstos (p <0.05) — o que

se traduz numa pobre consisténcia intra-avaliador.

Quanto ao PERITO 1, as classificagdes atribuidas as componentes G(Grau Geral) (p =
0.028) e B(Soprosidade) (p = 0.043) foram significativamente superiores nas
“repeticbes” do que nas vozes “originais”. De igual forma, o PERITO 6, classificou as
componentes G(Grau Geral) (p = 0.047) e R(Rugosidade) (p = 0.009) de forma
significativamente superior nas “repeticdes” do que nas vozes “originais”. O PERITO 9
classificou a componente G(Grau Geral) (p = 0.028) de forma significativamente
superior nas “repeticdes” do que nas vozes “originais”. O PERITO 10 classificou a
componente B(Soprosidade) (p = 0.005) de forma significativamente superior nas

“repeticdes” do que nas vozes “originais”.

Constata-se que para os restantes PERITOS (2, 3, 4, 5, 7, 8), ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os valores atribuidos as componentes
da GRB, para as vozes “originais” e respetivas “repeticdes” (p > 0.05). Estes serdo,
assim, os seis peritos em avaliagcdo audio-percetiva que contribuirdo com as respetivas
quantificacdes das 90 vozes para os cdlculos da regressao linear multipla para predizer

a associacdo entre as componentes da escala GRBAS e as medidas acusticas.
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Quadro 17: Estatisticas descritivas e Coeficiente de Correlagdo Intra-Classe para as componentes da GRB de acordo com os peritos

Perito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Escala
M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP M DP
GRBAS
G* p <0.05 ns ns ns ns p <0.05 ns ns p<0.05 ns
Gl 397 328 457 305 404 188 353 297 196 178 451 209 200 265 289 303 253 299 530 311
G2 460 254 299 253 391 134 360 296 186 186 493 231 243 215 286 236 169 292 334 235
R* ns ns ns ns ns p <0.05 ns ns ns ns
R1 154 200 179 182 240 234 236 283 143 103 224 174 86 157 6.9 9.4 5.3 9.1 421 26.0
R2 200 220 193 225 241 216 217 252 183 191 319 193 100 153 154 174 5.0 8.9 424 247
B* p <0.05 ns ns ns ns ns ns ns ns p <0.05
S1 234 330 294 384 229 237 270 26.7 329 332 304 267 0.0 00 144 204 216 244 50 2.7
S2 269 315 280 259 274 170 209 19.2 297 29.0 340 331 00 0.0 57 104 140 29.2 371 230

M = Média; DP = Desvio Padrdo.

* Resultados de acordo com o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas, a 95% de confianga.



4.2.6. Regressdo linear multipla para predizer a associa¢do entre as componentes da

escala GRBAS e as medidas acusticas.

Para cada programa de software (Dr. Speech, MDVP, Praat e Voice Studio) foi utilizada a
Regressdo Linear Multipla (RLM) com selecdo de varidveis Stepwise, para obter um modelo
gue permitisse predizer as componentes da escala GRBAS (varidveis dependentes) em
funcdo das medidas acusticas (varidveis independentes) (Cf. Anexo VI). Analisaram-se os
pressupostos do modelo, nomeadamente o da distribuicdo normal, homogeneidade e
independéncia dos erros. Os dois primeiros pressupostos foram validados graficamente e
através do teste de Kolmogorov-Smirnov (valor p > 0.05) e o pressuposto da independéncia
foi avaliado com a estatistica de Durbin-Watson (todos os d = 2). Utilizou-se o “Fator de
Inflagdo da Varidncia” (do anglo-saxdnico Variance Inflation Factor) - VIF, para diagnosticar a
multicolinearidade (todos os VIF's < 5). Procedeu-se também a eliminacdo das observacdes
outliers, isto é, observa¢des com um residuo studentizado (studentized residual), em valor
absoluto, superior a 1,96. Adicionalmente, para testar as hipéteses de que cada residuo ndo
é um outlier (Ho) versus é um outlier (H;), calculou-se o valor-p associado a cada um dos
valores da variavel sdr (Studentized Deleted Residual), uma vez que cada um destes residuos

possui distribuigdo t-student com (n-p-1) graus de liberdade (Moroco, 2010).

4.2.6.1. Regressao Linear multipla para predizer a associagdao entre as componentes da

escala GRBAS e as medidas acusticas de acordo com o software Dr. Speech.

No quadro 18 apresentam-se os valores dos coeficientes de regressdao normalizados
(standardized coefficients of predictors — B - Beta values) e dos coeficientes de determinacao
ajustados (Adjusted R Square - R%,) relativos as regressdes lineares maltiplas realizadas de
forma a avaliar o poder preditivo das medidas acusticas em estudo nas diferentes
componentes da escala GRBAS. Verifica-se que os preditores significativos (p < 0.05) das
componentes da escala GRBAS, sdo:
*“G” — HNRdB (B = -0.687; t(80) = -9.97; p < 0.001) e SDFOHz (R = 0.329; t(80) = 4.77; p
<0.001);
¢ “R” — Shimmerlocal (B = 0.650; t(76) = 9.25; p < 0.001), MeanFOHz (8 = -0.344; t(76) =
-4.67; p < 0.001) e SDFOHz (R = 0.230; t(76) = 3.11; p < 0.01);
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«“B” — HNRdB (R = -0.784; t(77) = -6.62; p < 0.001), MeanFOHz (R = 0.357; t(77) = 5.44;

p < 0.001); jitterlocal (B = -0.455; t(77) = -3.93; p < 0.001) e Shimmerlocal (8 = 0.372;

t(77) =2.62; p < 0.01);

*“A” — HNRdB (B = -0.817; t(79) = -5.96; p < 0.001) e jitterlocal (B = -0.336; t(79) = -

2.45; p < 0.05);

«“S” — SDFOHz (R = 0.492; t(82) = 5.12; p < 0.01).

Quadro 18: Resultados das regressoes lineares multiplas com selecdo de variadveis Stepwise, das

medidas acusticas sob as componentes da escala GRBAS para o software Dr. Speech: coeficientes

normalizados dos preditores (R) e variancia total ajustada (Adj. R* = R%,) (apenas sdo mostrados os

resultados significativos)

G R B A S

MeanFQHz -0.344%** 0.357***
SDFOHz 0.329*** 0.230*** 0.492***
HNRdB -0.687%** -0.784*** -0.817%***
Jitterlocal -0.455** -0.336*
JitterPPQ5
Shimmerlocal 0.650***  (0.372%***
ShimmerAPQ5

Modelo * ko * ko * ko * ko * ko

R%, 0.61 0.64 0.66 0.35 0.23

*p <0,05; ** p<0,01; *** p< 0,001.

RZa = Coeficiente de determinacdo ajustado.

Vozes Outliers: G=1,5,40; R=47,71,75,90,91,99; B=14,56,78,93; A=55,79,94,99; 5=66,99.

Os modelos finais ajustados sdo, entdo:

e (G =100.829-2.587HNRdB+6.261SDFOHz

A = 105.482-3.200HNRdB-27.360litterlocal

$=2.593+9.0675DF0H:z

R =30.436+8.466ShimmerlLocal-0.127MeanFOHz+4.217SDFOHz

B = 88.010-3.464HNRdB+0.158MeanFOHz-43.353Jitterlocal+4.480Shimmerlocal
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Em suma, as medidas acusticas que se associam de forma significativa a valores mais baixos
das componentes da escala GRBAS (sinal negativo nos coeficientes de regressdo) sdo:
HNRdB (G); MeanFOHz (R); HNRdB e jitterlocal (B); HNRdB e jitterlocal (A). Por sua vez, as
varidveis que se associam de forma significativa a valores mais elevados das componentes
da escala GRBAS (sinal positivo nos coeficientes de regressdo) sao: SDFOHz (G);

Shimmerlocal e SDFOHz (R); Shimmerlocal e MeanFOHz (B) e SDFOHz (S).

Todos os modelos de regressdao multipla foram altamente significativos (p < 0.001) e, de
uma forma geral, explicam uma propor¢dao moderada das componentes da GRBAS (0.35 <
R%, < 0.66), exceto para S(Tensdo) (R%, = 0.23). Isto é, os modelos ajustados explicam uma
proporcdo moderada (35% a 66%; p < 0.001) da variacdo observada nas componentes da

GRBAS.

4.2.6.2. Regressao Linear multipla para predizer a associa¢dao entre as componentes da

escala GRBAS e as medidas acusticas de acordo com o software MDVP.

No quadro 19 apresentam-se os valores dos coeficientes de regressdo normalizados
(standardized coefficients of predictors — 8 - Beta values) e dos coeficientes de determinagdo
ajustados (Adjusted R Square - R?,) relativos as regressées lineares multiplas realizadas de
forma a avaliar o poder preditivo das medidas acusticas em estudo nas diferentes
componentes da escala GRBAS, de acordo com o programa MDVP. Verifica-se para este
software que os preditores significativos (p < 0.05) das componentes da escala GRBAS, s3o:
* “G” — Shimmerlocal (R = 0.926; t(85) = 7.94; p < 0.001) e SDFOHz (8 = -0.266; t(85) = -
2.28; p < 0.05);
¢ “R” — Shimmerlocal (8 = 0.742; t(83) = 10.08; p < 0.001);
e “B” — JitterPPQ5 (B = 0.692; t(81) = 6.60; p < 0.001), SDFOHz (8 =-0.522; t(81) = -5.61;
p < 0.001); Shimmerlocal (B = 491; t(81) = 4.32; p < 0.001); MeanFOHz (8 = 0.197;
t(81) =2.87; p < 0.01)
e “A” — JitterPPQ5 (B = 0.546; t(82) = 5.89; p < 0.001);
¢ “S” —SDFOHz (B = 0.420; t(88) = 4.35; p < 0.001).
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Quadro 19: Resultados das regressGes Lineares multiplas, com selecao de varidveis Stepwise, das
medidas acusticas sob as componentes da escala GRBAS, para o software MDVP: coeficientes
normalizados dos preditores (R) e variancia total ajustada (Adj. R* = R%,) (apenas sdo mostrados os

resultados significativos)

G R B A S

MeanFOHz 0.197***
SDFOHz -0.266* -0.522*** 0.420%**
HNRdB
Jitterlocal
JitterPPQ5 0.692*** 0.546***
Shimmerlocal 0.926*** 0.742%** 0.491%**
ShimmerAPQ5

Modelo * ko ko * ok * ko ok

R’, 0.53 0.55 0.68 0.29 0.17

* p<0.05; ** p<0.01; *** p <0.001.
RZa = Coeficiente de determinacdo ajustado.

Vozes Outliers: G=78,98; R=34,73,90,91,99; B=1,4,13,73; A=3,55,73,94,1,34; S= ndo tem outliers.

Os modelos finais ajustados sdo, entdo:
o G =30.977+4.1755himmerlocal-0.359SDFOHz
R =11.824+4.504Shimmerlocal

B =-6.022+21.281JitterPPQ5-0.961SDFOHz+3.075Shimmerlocal+0.081MeanFOHz

A =8.081+16.731lJitterPPQ5

$=16.516+0.6255DF0H:z

Em suma, as medidas acusticas que se associam de forma significativa a valores mais baixos
das componentes da escala GRBAS (sinal negativo nos coeficientes de regressdo) sao:
SDFOHz (G) e SDFOHz (B). Por sua vez, as varidveis que se associam de forma significativa a
valores mais elevados das componentes da escala GRBAS (sinal positivo nos coeficientes de
regressao) sdo: Shimmerlocal (G); Shimmerlocal (R); MeanFOHz, JitterPPQ5, Shimmerlocal

(B); JitterPPQ5 (A) e SDFOHz (S).
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Todos os modelos de regressdo multipla foram altamente significativos (p < 0.001) e, de
uma forma geral, explicam uma propor¢do moderada das componentes da GRBAS (0.53 <

R?, < 0.68), exceto para A(Astenia) (R%, = 0.29) e S(Tens3do) (R% = 0.17).

4.2.6.3. Regressao Linear multipla para predizer a associa¢dao entre as componentes da

escala GRBAS e as medidas acusticas de acordo com o software Praat.

No quadro 20 estdo respresentados os coeficientes de regressdao normalizados
(standardized coefficients of predictors — [§ - Beta values) e os coeficientes de determinacdo
ajustados (Adjusted R Square - R%) relativos as regressdes lineares mdltiplas que
possibilitam estimar o poder preditivo das medidas acusticas em estudo nas diferentes
componentes da escala GRBAS, para o software Praat. Observa-se que os preditores
significativos (p < 0.05) das componentes da escala GRBAS, sdo:
*“G” —HNRdB (B =-0.838; t(77) = -13.48; p < 0.001);
*“R” — HNRdB (B = -580; t(78) = -8.04; p < 0.001), SDFOHz (8 = 0.298; t(78) = 4.18; p <
0.001), MeanFOHz (8 = -0.234; t(78) = -3.67; p < 0.001);

¢ “B” — HNRdB (8 = -0.836; t(83) = -14.15; p < 0.001), MeanFOHz (R = 0.372; t(83) =
6.30; p < 0.001);

*“A” —HNRdB (R =-0.875; t(84) = -6.46; p < 0.001), jitterlocal (B = -0.514; t(84) = -3.80;
p <0.001);

¢ “S” —SDFOHz (B = 0.673; t(83) = 8.29; p < 0.001).

Conclui-se que as medidas acusticas que se associam de forma significativa a valores mais
baixos das componentes da escala GRBAS (sinal negativo nos coeficientes de regressao) sao:
HNRdB (G); MeanFOHz e HNRdB (R); HNRdB (B); HNRdB, lJitterlocal (A). Em oposicdo, as
varidveis que se associam de forma significativa a valores mais elevados das componentes
da escala GRBAS (sinal positivo nos coeficientes de regressdo) sao: SDFOHz (R); MeanFOHz

(B) e SDFOHz (S).

Todos os modelos de regressdo multipla foram altamente significativos (p < 0.001) e, de

uma forma geral, explicam uma proporcdo boa das componentes da GRB (0.68 < R%, < 0.71).
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Os pardmetros A(Astenia) e S(Tens30) obtiveram valores de correlac3o regular (0.33 < R?, <

0.45), respetivamente.

Quadro 20: Resultados das regressGes Lineares multiplas, com selecdao de varidveis Stepwise, das
medidas acusticas sob as componentes da escala GRBAS, para o software Praat: coeficientes
normalizados dos preditores () e variancia total ajustada (Adj. R*> = R%) (apenas s3o mostrados os

resultados significativos)

G R B A S

MeanFOHz -0.234*** 0.372%**
SDFOHz 0.298*** 0.673***
HNRdB -0.838*** -0.580***  -0.836***  -0.875***
Jitterlocal -0.514***
JitterPPQ5
Shimmerlocal
ShimmerAPQ5

Modelo ok * ok * ok * ok * ok

R% 0.70 0.68 0.71 0.33 0.45

* p<0.05; ** p<0.01; *** p <0.001.

RZa = Coeficiente de determinacdo ajustado.

Vozes Outliers: G=4,5,40,57,78,90,91,94,96,98,99; R=3,47,58,71,73,90,91,99; B=4,5,40,56; A=55,79,99; S=
21,66,79,85,99.

Os modelos finais ajustados sdo, entdo:
e G=102.166-2.640HNRdB
R =90.856-2.102HNRdB+0.386SDFOHz-0.086 MeanfFOHz

B = 78.583-3.506HNRdB+0.159MeanFOHz

A =94.551-3.133HNRdB-17.282litterlocal

$=13.533+0.7975DF0Hz
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4.2.6.4. Regressao Linear multipla para predizer a associacao entre as componentes da

escala GRBAS e as medidas acusticas de acordo com o software Voice Studio.

No quadro 21 estdo patentes os coeficientes de regressdo normalizados (standardized
coefficients of predictors — R - Beta values) e os coeficientes de determinacdo ajustados
(Adjusted R Square - R?,) relativos as regressdes lineares multiplas que indicam o poder
preditivo das medidas acusticas em estudo nas diferentes componentes da escala GRBAS,
para o software Voice Studio. Verifica-se que os preditores significativos (p < 0.05) das
componentes da escala GRBAS, sdo:
¢ “G” — ShimmerAPQ5 (R = 0.459; t(82) = 4.3; p < 0.001), Jitterlocal (B = 0.344; t(82) =
3.2; p <0.001);
¢ “R” — Shimmerlocal (8 = 0.646; t(80) = 8.57; p < 0.001), MeanFOHz (R = -0.269; t(80) =
-3.56; p < 0.001);
« “B” — ShimmerAPQ5 (R = 0.696; t(84) = 9.23; p < 0.001), MeanFOHz (R = 0.321; t(84) =
4.27; p < 0.001);
«“A” —HNRdB (R = -0.427; t(83) = -3.38; p < 0.01), SDFOHz (R = -0.827; t(83) = -4.23; p
< 0.001), jitterlocal (B = 0.708; t(83) = 3.60; p < 0.01);
*“S” — SDFOHz (R = 0.526; t(79) = 5.67; p < 0.001).

No programa de software Voice Studio, as medidas acusticas que se associam de forma
significativa a valores mais baixos das componentes da escala GRBAS (sinal negativo nos
coeficientes de regressao) sdao: MeanFOHz (R); HNRdB e SDFOHz (A). Por sua vez, as variaveis
gue se associam de forma significativa a valores mais elevados das componentes da escala
GRBAS (sinal positivo nos coeficientes de regressao) sdo: Jitterlocal e ShimmerAPQ5 (G);

Shimmerlocal (R); MeanFOHz e ShimmerAPQS5 (B); Jitterlocal (A) e SDFOHz (S).
Todos os modelos de regressdao multipla foram altamente significativos (p < 0.001) e, de

uma forma geral, explicam uma propor¢ao moderada das componentes da GRBAS (0.52 <

R, < 0.56), exceto para A (R%, = 0.26) e S (R% = 0.27).
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Quadro 21: Resultados das regressGes Lineares multiplas com selecdo de varidveis Stepwise, das

medidas acusticas sob as componentes da escala GRBAS para o software Voice Studio: coeficientes

normalizados dos preditores (R) e variancia total ajustada (Adj. R* = R%,) (apenas sdo mostrados os

resultados significativos)

G R B A S

MeanFOHz -0.269***  (0.321%***
SDFOHz -0.827*** 0.526***
HNRdB -0.427***
Jitterlocal 0.344%** 0.708***
JitterPPQ5
Shimmerlocal 0.646%**
ShimmerAPQ5 0.459%** 0.696***

Modelo ok o o o ok

R,  0.55 0.56 0.52 0.26 0.27

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

RZa = Coeficiente de determinacdo ajustado.

Vozes Outliers: G=73,78,94,98,99; R=71,73,88,90,91,98,99; B=34,55,94; A=55,94; $=66,79,96,99.

Os modelos finais ajustados sdo, entdo:
o (G =33.141+2.852ShimmerAPQ5+2.271lJitterlocal
R =37.793+2.651Shimmerlocal-0.096 MeanFOHz

B =-8.210+5.997ShimmerAPQ5+0.135MeanFOHz

A =37.050-1.141HNRdB-0.733SDFOHz+6.658litterPPQ5

$=12.926+0.372SDF0OH:z
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4.3 Discussao dos Resultados

4.3.1. Andlise das medidas acusticas de acordo com o tipo de voz (completa ou

segmentada) relativamente aos tipos de software

A compararacao entre as medidas da andlise acustica das vozes — completas e segmentadas
— com pré-processamento e selecdo das regiGes estdveis das amostras vocais, ignorando as
regides transitorias de inicio e fim, foi realizada para trés programas de software: Dr.

Speech, Praat e Voice Studio.

Nas trés aplicacGes todas as medidas acusticas estudadas ndo apresentam resultados
estatisticamente significativos, exceto para o SDFO(Hz) (valores-p > 0.05, com 95% de
confianga; Cf. Capitulo 4, Seccdo 2.1.). Independentemente do software usado esta foi a
medida que apresentou valores significativamente mais elevados nas vozes completas ou

nado processadas.

Deste modo, os resultados confirmam a pertinéncia do procedimento de segmentacado que
possibilita dados mais consistentes e, como tal, com menor possibilidade de influéncia
disruptiva decorrente dos transitdrios do regime fonatdrio sobre a andlise e interpretagao
dos valores, nomeadamente nos sinais de voz com algum tipo de perturbacdo — com sub-
harmonicos e bifurcagdes ou mudangas subitas da qualidade do padrdo vibratério (Titze,
1995; Karnell et al., 1997; Dejonckere et al., 2001; Ma & Yiu, 2005; Sprecher et al., 2010;
Olszewski et al., 2011). Estas conclusdes também foram consideradas noutros estudos
(Karnell (1991), Bielamowicz et al., (1996), Jones et al., (2001), Yu et al., (2001), Kent et al.,
(2005), Moers et al., (2012) e Choi et al., (2012b)).

No entanto, todas as restantes medidas acusticas — MeanFO(Hz), lJitter(PPQ5)(%),
Jitter(local)(%), Shimmer(APQ5)(%), Shimmer(local)(%) e HNR(dB) — apresentaram valores
estatisticamente semelhantes, o que reflete que na amostra de vozes estudada o sinal ndo

foi tdo influenciado por ruido e outros fatores acusticos. Note-se contudo que, embora nao
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estatisticamente significativo, observou-se sempre de forma transversal as trés aplicacOes

um aumento da medida HNR(dB) das vozes completas para as segmentadas.

Ao contrdrio do expectdvel, dadas as diferencas entre os algoritmos de calculo usados por
cada programa de software, a semelhanca de resultados reflete também a qualidade média
dos sinais vocais estudados que tornam mais robusta a analise de sinal, facto este que
podera derivar dos cuidados metodolédgicos de recolha das vozes tidos em consideragao
para a construcdo do banco de dados de vozes usadas na dissertacdo, de acordo com o que
esta preconizado por Karnell (1991), Bielamowicz et al., (1996), Jones et al., (2001), Yu et al,
(2001) e Kent et al., (2005), assim como da sua segmentacdo durante o pré-processamento.
Os estudos referidos anteriormente ratificam esta conclusao, e sdo reforcados com o de
Olszewski et al., (2011), que concluiram da pertinéncia do uso de métodos de seleccdo da
amostra de sinal de modo a conseguir-se uma maior estabilidade e facilidade das medidas

acusticas obtidas.

4.3.2. Analise das medidas acusticas (pares de vozes — MDVP-Multi Dimensional Voice

Program) de acordo com a amplificagdo das amostras de voz

Em trés das aplicagGes estudadas — Dr. Speech, MDVP- Multi Dimensional Voice Program e
Voice Studio — existiam amostras de vozes que ndao possuiam amplitude suficiente para
analise e recolha de medidas acusticas. No software com mais ocorréncias deste tipo —
MDVP — Multi Dimensional Voice Program — recorreu-se a amplificacdo (20dB) de 58
amostras de voz, procedimento este que permitia que cada sinal amplificado atingisse 50-

75% da magnitude espectral, sem incorrer em fenémenos de clipping.

A comparagao das médias e desvios padrao das medidas acusticas das 12 amostras finais —
sem e com amplificagcdo — ndo revelou diferencas estatisticamente significativas (valores-p >
0.05, com 95% de confianca). Alids, as diferencas eram praticamente nulas (valores-p >
0.000), logo a amplificagdo gerou mudangas negligencidveis nos resultados das medidas

acusticas em estudo. Este resultado também foi encontrado por Moon et al. (2012).
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Este facto reflete o impacto da diferenca de amplitude no sinal vocal. Ao contrario do
apontado por Orlikoff & Kahane (1991), Baken & Orlikoff (2000), Buder (2000) e Akpinar et
al. (2012) que consideraram a influéncia da amplitude, em especial sobre o Shimmer, no
programa de software MDVP — Multi Dimensional Voice Program, e nas amostras em
estudo, a manipulacdo deste parametro apenas foi notado (embora residualmente) sobre o
Jitter(jitt)%. Logo, concluiu-se que a mudanca de amplitude até 20 dB é indcua para a

medicdo do sinal vocal.

4.3.3. Andlise das medidas acusticas de acordo com o programa de software e coeficiente

de correlagdo RO de Spearman

As medidas descritivas para cada tipo de software, apresentadas no Capitulo 4, Seccdo 2.3.,
revelam que a MeanFO(Hz) ndo é estatisticamente diferente (valor-p > 0.05), logo a extracao
deste valor é transversal e equitativo para os quatro algoritmos de processamento de sinal
estudados. O cdlculo do coeficiente de correlagcdo ndo paramétrico R6 de Spearman reforca
esta conclusdao, mostrando a existéncia de uma associagao linear muito elevada, positiva e

estatisticamente significativa (R6 > 0.99; p < 0.01) entre todos os tipos de software.

Porém, e de acordo com os resultados apresentados no Capitulo 4, Seccdo 2.4.2., o
SDFO(Hz) ja ndo relne este consenso entre as aplicagdes. Saliente-se a grande sensibilidade
do Voice Studio a este parametro (média=13.30Hz), o que sinaliza a sua capacidade para
dete¢ao de variagdes da FO em torno da média, mensuragao esta essencial para a
caracterizacdo de alteragbes da qualidade vocal que incluam o tremor (por exemplo, tipico
nas disfonias neuroldgicas) ou outras variacdes minimas do sinal. A aplicacdo com menor
énfase nesta medida foi o Dr. Speech (média=1,79Hz). Tal facto deve-se ao algoritmo de
calculo deste programa de software ser mais insensivel a variabilidade de FO do sinal
(Batalla et al., 2004). Note-se que a determinac¢do do cdlculo do coeficiente de correlacdo R
de Spearman demonstra uma associacdo linear muito elevada entre as aplicacdes de
software Dr. Speech e Praat (R6=0.91; p < 0.01), e moderada entre os restantes tipos de

software (0.57 < R6 < 0.73).
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Relativamente as medidas de perturbacdo — Jitter(local)%, Jitter(PPQ5)%, Shimmer(local)% e

Shimmer(APQ5)% — a mensuracdo de todas revelou-se diferente, com resultado

estatisticamente significativo, entre os quatro programas de software. Saliente-se que:

Para lJitter(local)% e Shimmer(local)% o software mais sensivel, i.e. com médias mais
altas destas medidas, foi o Voice Studio (média de lJitter(local)%=3.17% e
Shimmer(local)%=5.80%). Em contraposicdo, o Dr. Speech revelou sempre os valores
mais baixos (média de litter(local)%=3.17% e Shimmer(local)%=5.80%,
respetivamente). Note-se que a determinagdo do calculo do coeficiente de
correlacdo RO de Spearman demonstra uma associacdo linear muito elevada e
estatisticamente significativa entre as aplicacbes de software Dr. Speech e Praat
(R6=0.95; p < 0.01), e moderada entre os restantes tipos de software (0.67 < R6 <
0.73), para o litter(local)%. Para a medida Shimmer(local)}% o mesmo tipo de
estatistica inferencial mostra a existéncia de uma associac¢do linear muito elevada,
positiva e estatisticamente significativa (R6 > 0.91; p < 0.01) entre todos os tipos de
software.

Para lJitter(PPQ5)% e Shimmer(APQ5)% a tendéncia para valores mais altos mantém-
se para o Voice Studio (Jitter(PPQ5)%=1.99%) e o MDVP (Shimmer(APQ5)%=3.94%),
em oposicdo com os valores inferiores  (Jitter(PPQ5)%=0.31% e
Shimmer(APQ5)%=2.57%) no Praat, respetivamente. Estas conclusdes também
foram encontradas no estudo de Silva et al. (2009). O Dr. Speech ndo possui estas
duas medidas de andlise acustica. Note-se que a determinagdao do calculo do
coeficiente de correlacdo RO de Spearman demonstra uma associacdo linear
moderada e estatisticamente significativa entre as trés aplicacdes de software (0.68
< R6 < 0.74; p < 0.01), para o Jitter(PPQ5)%. Para a medida Shimmer(APQ5)% existe
uma associagao linear elevada/muito elevada (0.88 < Ré < 0.91; p < 0.01), positiva e

estatisticamente significativa entre os trés tipos de software.

Recorde-se que as medidas dependentes de FO sofrem a interferéncia da aperiodicidade do

sinal e devem ser cuidadosamente aplicadas e interpretadas (Koike, 1967; Titze, 1995; Vieira

et al., 1996; Buder, 2000; Vieira et al., 2002; Camargo et al., 2003; Brasolotto & Rehder,

2011), em especial quando se caracterizam vozes com irregularidades do sinal (Titze, 1995;
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Karnell et al., 1997; Dejonckere et al., 2001; Ma & Yiu, 2005; Maryn et al., 2009a; Choi et al.,
2012a).

No que concerne a medida de ruido, HNR (dB): o software que deteta valores mais baixos
foi o Voice Studio, seguido do MDVP. O que menos salienta os sinais de ruido na voz é o Dr.
Speech (média de HNR(dB)=22.85dB). Note-se que a determinacdo do cédlculo do coeficiente
de correlacgdo RS de Spearman demonstra uma associacdo linear muito elevada e
estatisticamente significativa entre as aplicacbes de software Dr. Speech e Praat (R6=0.99; p

< 0.01), e moderada/elevada entre os restantes tipos de software (0.61 < R6 < 0.79).

4.3.4. Analise descritiva da avaliagdo audio-percetiva (GRBAS)

As avaliacOes percetivas pelos peritos foram caracterizadas quanto as medidas descritivas
(Cf. Capitulo 4, Secgdo 2.5.1.), o que revelou uma discrepancia de cotagdes entre os
parametros da escala GRBAS. Kreiman & Gerratt (2011) reforcam esta dificuldade de
cotagao audio-percetiva em todas as suas publicagdes. Assim, as médias das cotagdes foram
mais elevadas para os peritos 4 (B, Soprosidade e S, Tensdo), 5 (G, Grau Geral e A, Astenia) e
7 (R, Rugosidade). A este propdsito observa-se que o perito 4 é aquele que apresenta menor
experiéncia prdtica (6 anos), e o 5 representa um elemento com contacto com a
componente de académica de investigacdo e docéncia na area da voz. Quanto ao perito 7, a
sua classificacdo mais elevada do parametro Roughness (Rugosidade) pode ir de encontro a
perspectiva defendida por Moers et al. (2012) que considera esta medida uma supra-classe
gue aglutina diversos parametros percetivos. Em contraponto, as médias mais baixas sdo
encontradas para os peritos 3 e 6, com o denominador comum da pratica clinica
essencialmente com voz profissional. Sofranko & Prosek (2012) compararam 3 grupos com
diferentes experiéncias de avaliacdo audio-percetiva, e concluiram que os professores de
canto (em contraposicdo com os terapeutas da fala) tendem a realizar julgamentos mais

estéticos e centrados nas suas experiéncias académicas/profissionais.

Note-se que a anadlise individual dos parametros da escala GRBAS evidencia que o mais

valorizado é o pardmetro sumula por exceléncia, o G (ou Grau Geral de Disfonia). Esta
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conclusdo foi também obtida pelos estudos de Hirano et al. (1986), Eskenazi et al. (1990),
Feijoo & Hernandéz (1990), Dejonckere et al. (1996), de Bodt (1997), Wolfe & Martin,
(1997), Yu et al. (2001), Heman-Ackah et al. (2002), Shrivastav et al. (2005), Yu et al. (2007),
Yamasaki et al. (2008) e Choi et al. (2012a). O parametro A (Astenia) foi o menos
evidenciado. Refor¢a-se a dificuldade de cotagdo audio-percetiva deste aspeto, tendéncia
esta também encontrada por Dedivitis et al. (2008), razdo pela qual ndo faz parte de alguns
dos protocolos de classificacdo audio-percetiva (German RBH evaluation scheme, Nawka et

al., 1994; GRB da European Laryngological Society, Dejonckere et al. 2001).

4.3.5. Analise da Consisténcia Inter-Avaliador (CCIC)

A quantificacdo do coeficiente de correlagdo intra-classe (CCIC), de acordo com os
resultados descritos no Capitulo 4, Seccdo 2.5.2., permite concluir que os peritos assumem
uma tendéncia para classificarem cada parametro da avaliacdo dudio-percetiva de modo
semelhante. No entanto, o valor numérico atribuido foi diferente, de modo estatisticamente

significativo (p < 0.05).

Observa-se que os valores dos intervalos de confianca a 95% das correlacGes entre as
classificagcbes médias dos peritos (CCIC) esta acima de 0.9 para os parametros G(Grau Geral),
R(Rugosidade), e B(Soprosidade). O A (Astenia) e S (Tensdo) tém uma consisténcia inferior.
Estas conclusdes sdo ratificadas por Dejonckere et al. (1993), De Bodt et al. (1997), Oates
(2009) e Moers et al. (2012). Aqui se manifesta, novamente, a tendéncia de maior precisao
na atribuicdo das avaliagdes audio-percetivas para os parametros G(Grau Geral) (tal como
no estudo de Choi et al., 2012a e Moers et al., 2012), R(Rugosidade) (concomitante com os
dados de Wolfe & Steinfatt, 1987; Wolfe & Martin, 1997; Wolfe et al., 1997 e Halberstam,
2004) e B(Soprosidade) (Boucher, 2008), dados estes ja revistos (Cf. Capitulo 2, Sec¢do 1.2.),
desta dissertacdo. Os parametros A(Astenia) e S(Tensdo) sao excluidos de algumas das
escalas de avaliacdo devido a reduzida consisténcia inter-avaliadores e também da analise

seguinte da dissertagao.
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4.3.6. Analise da Consisténcia Intra-Avaliador

Considerando os resultados do CCIC realizou-se uma andlise da diferenca entre as cotacoes
obtidas para as vozes “originais” e respetivas “repeti¢cdes”, ja que havia a evidéncia de que
as avaliagcdes das vozes eram varidveis, consoante as suas caracteristicas. Assim sendo, da
analise das 10 vozes repetidas na amostra da dissertacdo, tal como detalhado no Capitulo 4,
Sec¢do 2.5.3., conclui-se da maior vocagdo para um consenso entre os peritos de um total
de 7 vozes, as quais foram depois alvo de andlise de dispersdo para concluir que 4 dos
avaliadores apresentavam diferengas estatisticamente significativas (p< 0.05) nas suas

cotacOes das vozes “originais” e “repeticbes”.

Note-se que os peritos excluidos foram, na sua maioria, pouco consistentes nas cotagdes
aos parametros G(Grau) ou B(Soprosidade). Estes fatores sdo, na bibliografia (Pinho, 2003;
Butha et al., 2005; Dogan, 2008; Pinho & Pontes, 2008), considerados de relativamente facil
avaliacdo audio-percetiva, o que ndo aconteceu, facto passivel de ser relacionado com a
diferenca de experiéncia profissional do painel de juizes em causa, nomeadamente ao
contacto priveligiado com casuistica de voz profissional, na qual a existéncia de perturbacao
da voz nem sempre acontece. E ainda de referir que dois destes peritos sdo do género
masculino. Tal como afirmam Moon et al. (2012), a cotagdo de uma dada voz pode ser
influenciada pelo género do falante. Nao é conhecida nenhuma investigacao publicada, até
a data, que reveja a influéncia do género do avaliador na cotacdo dos parametros audio-

percetivos.

4.3.7. Regressao linear multipla para predizer a associacdao entre as componentes da

escala GRBAS e as medidas acusticas

Foi construido um modelo de Regressdao Linear Multipla para cada um dos quatro
programas de software que avaliou o poder preditivo das medidas acusticas em estudo

relativamente as diferentes componentes da escala GRBAS.

Os coeficientes de determinacdo ajustados (Adjusted R Square — R%), em todos os

parametros, variam de acordo com os programas de software, o que é compreensivel
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atendendo as diferencas de algoritmia adotadas, apontadas também por Silva et al. (2009) e
Manfredi et al. (2012) como justificativas para as discrepancias notadas entre os resultados

das suas investigacoes.

Todos os modelos de regressdo multipla foram altamente significativos (p<0.001) e
reforcam a nogdo de que a variabilidade dos pardmetros A(Astenia), (0.26 < R% < 0.35) e
S(Tens3o), (0.17 < R%, < 0.45) é mal explicada pelas medidas acusticas. Estes dados foram
encontrados por outros autores (Hirano et al., 1986; Eskenazi et al., 1990; Feijoo &
Hernandéz, 1990; Dejonckere et al., 1996; de Bodt, 1997; Wolfe & Martin, 1997; Yu et al.,
2001; Heman-Ackah et al., 2002; Shrivastav et al., 2005; Yu et al., 2007; Choi et al., 2012a), e
suportam a opcdo de retirada destes parametros dos protocolos de avaliacdo percetiva,
nomeadamente os de referéncia para a Europa (German RBH evaluation scheme, Nawka et
al., 1994; GRB da European Laryngological Society, Dejonckere et al., 2001). Para colmatar
esta dificuldade de definicdo e/ou classificacdo d4udio-percetiva propde-se uma
reformulacdo da descricdo dos mesmos, porém sabendo a partida que sdo muito dificeis de

explicar, ouvir e classificar.

No que concerne ao programa de software Dr. Speech, verifica-se que as medidas acusticas
gue se assumem como preditores significativos sdo distintas de acordo com cada parametro
percetivo, exceto o SDFO, que surge associado a trés das cinco qualidades dudio-percetivas
da GRBAS. Note-se que os modelos ajustados de regressdo linear multipla, neste tipo de
software, explicam uma propor¢do boa da variagdo observada nas componentes G(R’, =

0.61), R(R% = 0.64) e B(R%, = 0.66).

Da observagao dos resultados do programa de software MDVP, verifica-se que as medidas
acusticas que se assumem como preditores significativos sdo distintas de acordo com cada
parametro percetivo, exceto o SDFO(Hz) e o Shimmer(local)%, que surgem associados a trés
das cinco qualidades audio-percetivas da GRBAS. A analise dos modelos ajustados de
regressao linear multipla, neste software, explica uma proporg¢ao boa da variagao observada
na componente B(R%, = 0.66). Também consegue explicar de modo regular os pardmetros

R(R% =0.55) e 0 G(R% = 0.53).
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Relativamente ao programa de software Praat, verifica-se que as medidas acusticas que se
assumem como preditores significativos sdo distintas de acordo com cada parametro audio-
percetivo, exceto o HNR, que surge associado a quatro das cinco qualidades 3audio-
percetivas da GRBAS. Os modelos ajustados de regressao linear multipla construidos, neste
tipo de software, explicam uma propor¢ao boa da variacdo observada nas componentes
B(R% = 0.71), G (R% = 0.70) e R(R% = 0.68). Note-se que é 0 Unico software que consegue

explicar de modo regular o pardmetro S(R% = 0.45).

Analisando o programa de software Voice Studio, verifica-se de igual modo que as medidas
acusticas que se assumem como preditores significativos sdo distintas de acordo com cada
pardametro audio-percetivo. Neste ha multiplos parametros que se repetem para as
diferentes qualidades dudio-percetivas da GRBAS. Saliente-se que os modelos ajustados de
regressao linear multipla, neste tipo de software, sé explicam uma proporcao regular da

variacdo observada nas componentes R(R% = 0.56), G(R%,= 0.55) e B(R%, = 0.52).

Portanto, a analise destes dados aponta desde ja para uma pobre discriminacdo audio-
percetiva conseguida pelas medidas acusticas SDFO(Hz), HNR(dB) e Shimmer(local)%. De
acordo com os dados recolhidos e analisados, conclui-se da maior capacidade de predigao
acustica relativamente ao parametro audio-percetivo B(Soprosidade), pois foi este que
obteve o coeficiente de determinacdo ajustado (Adjusted R Square — R%,) mais forte,
transversal a todos os programas de software. Esta conclusdo foi também encontrada em
Takahashi & Koike (1976), Eskenazi et al (1990), Feijoo & Hernandez (1990), Dejonckere et
al. (1993) e Dejonckere (1995).

Também se reforca a nogdao de impossibilidade de associacdo direta e exclusiva entre as
medidas acusticas e cada um dos parametros dudio-percetivos. Esta conclusdo foi também
apontada por Behrman (2005) e Choi et al. (2012a). Porém, saliente-se que os programas
Praat e MDVP foram os que recorreram a um menor numero de medidas acusticas para
explicar os parametros audio-percetivos e o Praat e o Dr. Speech conseguiram coeficientes
de determinacdo ajustados mais elevados. Esta melhor prestacdo do Praat é também

enfatizada por Amir et al., (2009) e Silva et al., (2009).
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4.4 Material desenvolvido ao longo da elaboragao da dissertagao:

4.4.1. Descrigao da contrugdo e funcionamento do material de treino e teste em termos

de avaliagdo audio-percetiva (Voice-PE — Voice — Perceptual Evaluation)

O programa Voice-PE (Voice — Perceptual Evaluation) foi produzido em C++ e Qt, uma vez
gue as bibliotecas deste rednem todas as opc¢les de interface gréfico que o programa
apresenta. Surge como uma ferramenta de treino e teste para atuais e futuros profissionais
interessados pelo dominio de competéncias em avaliacdo dudio-percetiva da voz humana.
Pretende-se a sua distribuicdo gratuita, nomeadamente em escolas que formem terapeutas
da fala, locais em que se realize atendimento clinico de casuistica com perturbac¢des vocais
(servicos de otorrinolaringologia) e, ainda, escolas ou conservatdrios de musica e outros

contextos que interajam com esta area da avaliagao e caracterizagao vocal.

e -
¥ B Nes

o = &) Help
Dear Voice-PE - Voice - Perceptual Evaluation user:

The Voice-PE (Voice — Perceptual Evaluation) application was built in the Doctoral Program of Biomedical Engineering in the Faculty of

Engineering of the University of Oporto (2012), and it refers to a data-base of voices from a hospital service in Portugal, dassified by
experts in audio-perceptual evaluation using the GRBAS scale.

.

It aims to be a pedagogical material that supports the training in audio-perceptual evaluation, for actual and future users of this type
of voice description. It uses a spedfic dassification scale of voice quality, and it reports to an average dassification made by a panel
of experts,

The target-voices represent different degrees of vocal severity, from a normal quality to an extreme perturbation. There are two |
types of training: -

* Individual dassification of training-voices; or,
* Classification by comparison between training-voices.

Notice that there is the possibility of training with or without anchor *s (audio and visual).
The dassification of the voices is made with one of these two types of scales:

* VAS Visual Analogue Scale; ou,

Individual Evaluation Comparative Evaluation
(VAS and EAl scales)

Figura 15: Primeira janela do Voice-PE, em Inglés.
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A primeira janela do Voice-PE apresenta uma descri¢ao do programa (Cf. Figura 15), com a
indicacdo das suas funcionalidades de treino e teste em avaliacdo audio-percetiva.
Visualizam-se de imediato os botdes representativos das duas formas de treino possiveis:
classificacdo individual de vozes-treino versus classificacdo por comparacdo entre vozes-
treino. Nesta primeira pagina existe ainda a opc¢do de Ajuda/Help, assim como um icone
para a possibilidade de mudanca de lingua, uma vez que o programa esta desenvolvido para

o uso em Inglés e Portugués.

&) Ajuda

Escala de avaliagdo: (VAS/EAI)

[o][1][2][3]
Escala Analdgica Visual Escala de Classe Numérica

(VAS - Visual Analogue Scale) (EAI - Equal Appearing Scale)

Ordem das vozes de treino: Ancoras:

@ Ordem aleatoria. @ Sem ancoras.
() Voz normal para voz com alteragdo extrema. ) Ancoras visuais.

() Voz com alteracdo extrema para voz normal. () Ancoras auditivas e visuais.

Comecar

Figura 16: Janela da opgdo de treino com classificacao individual das vozes

Na forma de treino com classificagdo individual, a mesma pode ser realizada através de duas
escalas distintas (Cf. Figura 16). Ou é selecionada a escala visual analdgica (VAS — Visual
Analogue Scale), ou a escala de classe numérica (EAl — Equal Appearing Interval). Assim, sdo
apresentados ao utilizador grupos de 15 vozes-treino (6 opgbes possiveis), cuja organizacao
pode ser de 3 formas: ou aleatdria, alocada pelo préprio sistema, ou gradativa, com vozes
do grau normal ao extremo e vice-versa. Estas duas opc¢des sdo mais faceis para o ouvinte,

pois este antecipa a graduacdo da alteracdo vocal. E ainda dada a possibilidade de recorrer a
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ancoras, visuais, visuais e auditivas, ou fazer toda a classificacdo das vozes-treino sem

qualquer tipo de ajuda/referencial de explicagdo do parametro percetivo em analise.

Quando o utilizador opta pela classificacdo visual analdgica (VAS — Visual Analogue Scale)
surge uma janela (Cf. Figura 17) em que pode — através da deslocacdo de um cursor
deslizante sobre uma régua — avaliar cada parametro da GRBAS entre 0 e 100. Ao lado
direito de cada régua é indicado o valor em que o cursor estaciona, ou seja, a cotagao

numérica que corresponde a avaliacdo daquela voz.

~
0 Ajuda

Grau Geral - 1 | I : | ) D : I 75 12/15

Rugosidade 1

Normal

Soprosidade |

Normal

Astenia 5 '| i | D i | [ [ i | 28

Normal Severa

Tens3do

‘/ﬁ\J ‘ Anterior ’ ‘4 ) Ouvir ’ ‘ Seguinte

Figura 17: Janela da opc¢do de treino com classificagao individual das vozes através da escala visual

analdgica

Para a opcgdo de classificacdo através de classe numérica (EAl — Equal Appearing Interval), a
escala assume valores entre zero e trés (Cf. Figura 18). O utilizador deve ouvir a voz e
classificar cada um dos pardmetros clicando sobre o botdo com o numero que julga
corresponder a avaliagdao daquela amostra sonora. No fim, aciona o botdo seguinte para

passar para a escuta e classificacdo de outra voz.
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Tanto numa como noutra op¢do da classificacdo individual das vozes-treino, o utilizador
observa a direita da janela uma barra de estado que representa o ponto do exercicio de
avaliacdo que esta a ter lugar. Ou seja, a barra vai mudando de preenchimento até a sua

totalizagdo no final do grupo de vozes em estudo (Cf. Figura 17 e 18).

T
S s
P p———
S ———
S ——

‘/ﬁ\‘ ‘ Anterior ’ ‘44 Ouvir ‘ ‘ Seguinte 27

Figura 18: Janela da opg¢do de treino com classificagdo individual das vozes através da escala

numérica

E também possivel, nas duas opgdes de classificacdo, recorrer a ancoras. Estas podem ser
inexistentes (sem dncora), visuais ou visuais e auditivas. Deste modo, consoante a escolha
realizada previamente pelo utilizador, este pode fazer toda a classificacdo das vozes-treino
sem qualquer tipo de ajuda, ou ter um referencial — com a explica¢dao visual (patente ao
clicar sobre o icone com um ponto de interroga¢do) ou/e os extremos de gravidade vocal de
cada parametro percetivo em analise (escutados ao clicar sobre o icone com um altifalante,
de cor verde ou vermelha, para exemplos de qualidade vocal normal e extremamente

alterada, respetivamente) (Cf. Figura 17 e 18).
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Ao concluir a classificagdo das 15 vozes-treino é automaticamente criado um relatério. Este
reflete a cotacdo individual de cada voz, para cada um dos parametros dudio-percetivos
(GRBAS), comparando-a com a média dos seis juizes resultantes do trabalho desenvolvido
ao longo da dissertacdo e com os pontos de corte referenciados por Yamasaki et al. (2007)
para discernir entre os distintos graus de perturbacdo vocal (representados através de uma
barra de cores) (Cf. Figura 19 — Resultados da Avaliacdo com o uso da escala VAS). Nesta
fase é ainda possivel escutar novamente a voz (clicando sobre o icone de play, junto ao
nome da amostra em causa), mas agora observando a pontuac¢do dada pelo utilizador e a

dos juizes.

Resultados da avaliacdo de 15 vozes pela escala VAS 0 Ajuda
G - Grade R - Roughness B - Breathiness A - Asteny S - Strain
(Grau Geral) (Rugosidade) (Soprosidade) (Astenia) (Tensdo)
Legenda: 100 100 100 100 100
- Severa l I
Moderada ”
60 L
Ligeira 45 4—1 47
3,0 -
[ Normal e g: -
18
12
Peritos g 0 2 = g
I — / F
Utilizador B O O (B O
Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Amostra 4 Amostra 5
(] | («1*)

’ L:ljlmpnmlr‘ ‘ Nova Avaliagdo

Figura 19: Exemplo do sumadrio da avaliagdo audio-percetiva através da escala visual analdgica

Este formato de relatério, criado automaticamente no fim de cada bloco de avaliagGes
audio-percetivas, é também possivel quando se usa a escala EAI (Cf. Figura 20 — Resultados
da Avaliacdo com o uso da escala EAIl). As funcionalidades sdo as mesmas que foram

descritas previamente.
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— |
-
| Resultados da avaliacdo de 15 vozes pela escala EAI 0 Ajuda !‘u
G - Grade R - Roughness B - Breathiness A - Asteny S - Strain
(Grau Geral) (Rugosidade) (Soprosidade) (Astenia) (Tensédo)
Legenda: Utilizador  Peritos Utilizador  Peritos Utilizador  Peritos Utilizader  Peritos Utilizador  Peritos
- Severa
Moderada 2 2 2
Ligeira
I nNormal | | | -
Peritos —
Utilizador U U U U U
Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 ! Amostra 4 Amostra 5
< I («I*)

‘H'mp”mif‘ | Nova Avaliagio

Figura 20: Exemplo do sumario da avaliagdo audio-percetiva através da escala numérica

E dada a possibilidade de impressdo do relatério, com a oportunidade de identificar o autor
da avaliacdo e a data da mesma, com referéncia a todos os parametros (GRBAS), a cotacdo

do utilizador e a dos juizes (Cf. Figura 21).

Na forma de treino com classificacdo por comparacdo entre vozes, a mesma implica a
individualizacdo e pré-selecdo do parametro audio-percetivo da escala GRBAS a treinar (Cf.
Figura 22). Ou seja, é selecionado um e um sé parametro (cuja definicdo escrita — ancora

visual — esta patente nesta pagina).
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Voice - PE Legenda: I severa Ligeira

Peritos —
Resultado de teste de classifica¢do individual. Utilizador Moderada [ Normal
Nome: Susana Vaz Freitas
Data: 05-12-2012
G (Grau Geral) R (Rugosidade) B (Soprosidade) A (Astenia) S (Tensdio)
100 100 100 100 100

Amostra 1: R ——
60—
45 — 47—
30 24
2 24
0 18 =
12
0 o o 0 0
100 100 100 100 100
1 o [ 1 |
82 8 —
Amostra 2: |
“ 55 I
=
4 —— 47 —— 52 =
43—
0 0 ] 0 [}

Figura 21: Exemplo parcial do relatério a imprimir sobre a avaliagdo audio-percetiva, com uso da

escala visual-analdgica

ﬂ

v re ol

y

\9 Ajuda

Parametro a avaliar:

G - Grade (Grau Geral)
‘ Grau de alteragdo vocal - impressdo global da voz; identificacdo de grau de alteragdo vocal como um todo.

corresponde a flutuagdes irregulares da FO e/ou da amplitude do som glético. A voz é percecionada com ruidos

(G R - Roughness (Rugosidade)
R Irregularidade (asperiodicidade) na vibragdo das pregas vocais; sensagdo de “rugosidade” (raucité em Francés) que
imprevistos que mascaram os harménicos, ou surgem sub-harménicos.

B - Breathiness (Soprosidade)
Relativo a turbuléncia audivel; escape de ar imprtante através da glote; sensag¢do de ar na voz, que corresponde
fisiologicamente e de forma proporcional a fenda glética; com voz de loudness reduzido.

o~
=

da,harménicos pouco definidos e pouco elevados.

=/

S - Strain (Tensdo) h
Tensdo, impressdo de estado hiperfuncional - esfor¢o vocal por aumento da aducdo glotica, geralmente inerente ao
aumento da actividade da musculatura extrinseca da laringe, com elevagao da posi¢do desta, frequéncia anormal-
mente aguda (ruido nas frequéncias altas do espectro e/ou riqueza de harménicos agudos marcados).

4

A - Asteny (Astenia)
A Astenia, fraqueza vocal, falta/perda de poténcia na voz relacionada com intensidade fraca, energia vocal reduzi-

.
L
- Comegar

Figura 22: Janela de pré-selegdo do parametro audio-percetivo da escala GRBAS a treinar

J
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Inicia-se o treino numa janela que apresenta grupos de 10 vozes, selecionadas pelo sistema
aleatoriamente. O utilizador pode escutar cada uma das vozes (clicando sobre o icone com o
formato das pregas vocais), as vezes que necessitar, e organiza-las por comparagdo entre
elas, arrastando o icone representativo dessa voz, verticalmente (Cf. Figura 23). A esquerda
da janela estd uma régua que assinala os extremos da classificacdo — qualidade vocal

normal/normal voice quality versus severa/severe (Yamasaki et al., 2007).

r = -

Avaliacdo Comparativa: B - Breathiness (Soprosidade) - 0 Ajuda

¥

“-/\

Terminar 4" ‘

Figura 23: Janela da avaliacdo comparativa, do parametro dudio-percetivo B(Soprosidade)

Todas as vozes tém que ser alvo de alocacdo na janela classificadora, portanto, fora da barra
de apresentacdo inicial, para finalizar a avaliacdo e ser criado automaticamente um relatdrio
semelhante ao apresentado na Figura 21. Neste apresenta-se: a cotacdo individual de cada
voz, para cada um dos parametros dudio-percetivos (GRBAS), comparando-a com a média
dos juizes e com os pontos de corte entre os distintos graus de perturbagdao vocal

(representados através de uma barra de cores).
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4.4.2. Estudo sobre praticas profissionais dos terapeutas da fala Portugueses na avaliacdo
da voz humana
e Data: 21 e 22 de agosto de 2009
Comunicagao Oral — “As praticas profissionais dos Terapeutas da Fala Portugueses
no Diagndstico e Intervencdo Terapéutica das Perturbacdes Vocais”, em coautoria,
inserido no 42 Simpdsio Luso-Brasileiro de Terapia da Fala e 12 Simpdsio Luso-

Brasileiro de Saude, Sdo Paulo.

Artigo Cientifico: Ricardo Sousa, Susana Vaz Freitas, Anibal Ferreira — “A Avaliacdo
Acustica da Voz nas Préticas Profissionais dos Terapeutas da Fala Portugueses”, in
Revista da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial,

vol. 49,n21, pp. 11-17, 2011.

4.4.3. Publicagées/Estudos/Comunicagées Orais sobre medidas acusticas e audio-

percetivas

4.4.3.1. Comunicagao oral e Artigo sobre a medida HNR
e Data: 30 de abril de 2008
Comunicagao Oral — “A medida HNR: sua relevancia na andlise acustica da voz e sua

estimacao precisa”, inserida nas | Jornadas sobre Tecnologia e Saude, Guarda.

Paper em Ata de Congresso: José Lopes, Susana Freitas, Ricardo Sousa, Joaquim
Matos, Filipe Abreu, Anibal Ferreira — “A medida HNR: sua relevancia na analise

acustica da voz e sua estimacao precisa”, in | Jornadas sobre Tecnologia e Saude.

4.4.3.2. Comunicagao oral sobre avaliagdao acustica no refluxo faringo-laringeo

e Data: 06 de margo de 2009

Palestra — “A analise acustica na avaliacdo e diagndstico das perturbacdes vocais
associadas ao RFL”, inserida na Reunido de Servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial do Centro Hospitalar do Porto — Hospital Geral de Santo Antdnio,

Porto.
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4.4.3.3. Artigo sobre avaliagdo acustica na Incompeténcia Glotica

Artigo Cientifico: Pedro Pestana, Susana Vaz Freitas, Cecilia AlImeida — “A eficdcia da
intervencdo em Terapia da Fala na paralisia da corda vocal: avaliacdo objetiva”, in
Revista da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial,

vol. 50, n? 3, pp. 215-220, 2012.

4.4.3.4. Artigo sobre Incompeténcia Glética
Artigo Cientifico: Susana Vaz Freitas, Pedro Pestana — “Incompeténcia Glética:
Protocolo de Intervengao Baseado na Evidéncia”, in Revista Cientifica da Associagéo

Portuguesa de Terapeutas da Fala (Submetido).

4.4.3.5. Artigo sobre Disfonia Infantil
Artigo Cientifico: Susana Vaz Freitas, Pedro Pestana — “Intervencdo na Disfonia
Infantil: Um desafio de palmo e meio”, in Revista da Sociedade Brasileira de

Fonoaudiologia (Artigo em finalizacdo, antes da submissdo).

4.4.3.6. Comunicagoes orais com referéncia a avalia¢do acustica e dudio-percetiva

e Data: 16 de abril de 2009

Palestra/Moderadora — “Expectativas de Intervengcdo em Voz”, inserida nas
Comemoracgdes dia Mundial da Voz — Universidade Fernando Pessoa, Porto.

e Data: 21 e 22 de agosto de 2009

Comunicag¢do Oral — “Correlacdo de Alguns Parametros de Avaliacdo Psicoacustica
com Parametros de Avaliagdo Perceptual da Voz”, inserido no 42 Simpdsio Luso-
Brasileiro de Terapia da Fala e 12 Simpdsio Luso-Brasileiro de Satde, Sdo Paulo.

e Data: 25 de maio de 2010

Comunicagdo Oral — “A importancia de um laboratdrio de voz”, inserida no 12 Curso
Teorico-Prdtico da Voz, Coimbra.

e Data: 16 de abril de 2011

Comunicag¢do Oral — “Estudos para a Inovagdo na Pratica Clinica”, inserido no I

Congresso Anual de Saude da Universidade de Aveiro, Aveiro.
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e Data: 16 de abril de 2011
Comunicagdao Oral — “A Avaliacdo Acustica e Percetiva da Voz”, inserido nas

Comemoragdes do Dia Mundial da Voz — Pensar a Voz, Porto.

4.4.3.7. Comunicacao oral e Artigo sobre o Vibrato no Fado de Coimbra
e Data: 26 de Novembro de 2012
Comunicagdo Oral — “Vibrato Analysis in Fado de Coimbra”, inserida no 142 Encontro

da APEA, Associagdo Portuguesa de Engenharia de Audio, Porto.

Paper em Ata de Congresso: Cldudia Fier, Ricardo Sousa, Susana Freitas, Anibal

Ferreira — “Vibrato Analysis in Fado de Coimbra”, inserida no 142 Encontro da APEA.

4.4.4. Artigos propostos para publicacdao decorrentes da dissertagdo
4.4.4.1. Susana Vaz Freitas, Pedro Pestana, Vitor Almeida, Anibal Ferreira — “Acoustic
Analisys of Voice Signal: comparison of four aplications software”, in Biomedical
Signal Processing and Control (Artigo em finalizagdo, antes da submissdo).
4.4.4.2. Susana Vaz Freitas, Pedro Pestana, Vitor Almeida, Anibal Ferreira — “Audio-
perceptual evaluation of Portuguese voice disorders — an inter- and intrajudge
reliability study”, in Journal of Voice (In Press).
4.4.4.3. Susana Vaz Freitas, Pedro Pestana, Vitor Almeida, Anibal Ferreira —
“Integrating Voice Evaluation: correlation between acoustic and audio perceptual
measures”, in Folia Phoniatrica et Logopaedica. (Submetido).
4.4.4.4. Susana Vaz Freitas, Vitor Almeida, Anibal Ferreira — “Software de treino e
teste em avaliacdo audio percetiva: o Voice-PE (Voice-Perceptual Evaluation)”, in
Revista da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

(Submetido).
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Capitulo 5 — CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

O conhecimento e a adogdao na pratica dos modelos tedricos que sustentam as
representacdes e medidas percetivas e acusticas da fala e da voz — com vista ao
estabelecimento de correspondéncias entre a percecdo e restantes niveis de descricdo do
sinal sonoro — sdo de extrema importancia, e foram referidos ao longo de toda a

dissertacao.

Conclui-se que o estudo do sinal da fala ganhou um novo impulso com a possibilidade de
concordancia entre os seus componentes acusticos e percetivos. A incorporacdo de recursos
instrumentais, especialmente a analise acustica, representou uma nova perspetiva na
compreensao dos ajustes subjacentes a produgao da fala e da voz, com e sem alteragdes, o
gue se repercute no processo terapéutico — desde o diagndstico até a intervencao
propriamente dita do terapeuta da fala. No estudo desenvolvido o valor preditivo das
medidas acusticas face aos parametros dudio-percetivos assumiu magnitudes desde um

nivel fraco (R%=0,17) a bom (R%, =0,71).

O aprofundar destes conhecimentos permite uma multiplicidade de atuacdes terapéuticas,
algumas ainda pouco exploradas pelo terapeuta da fala em Portugal. O mais comum é este
fazer uso da analise acUstica para a avaliacdo e tratamento das altera¢cbes da fala e da voz,
contudo, pode-se ainda prever a sua funcionalidade na:

- Assessoria de comunicagdo e expressividade da fala (tanto em casos de voz falada como
cantada);

- Construcdo e implementacdo de recursos tecnoldgicos aplicados as perturbacdes da
comunicag¢ao humana (por exemplo, com sistemas de sintese e reconhecimento da fala de
Sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa);

- Construcdo e implementacdo de interfaces de comunicagdo (por exemplo, sistemas de
comunicagao por telefone, comunicagao virtual, localizacdo por satélite, sistemas de
autoatendimento);

- Area do reconhecimento de falantes, no ambito da Medicina Forense.
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As consideragGes finais sobre a tematica da avaliacdo da qualidade vocal reforcam a
necessidade de que esta seja uma tarefa multidimensional (Hirano, 1989; Uloza et al., 2011).
Deve incluir a avaliacdo audio-percetiva (na maior parte das vezes é neste dominio que se
manifesta de forma mais evidente uma perturbacdo da voz) e a andlise acustica do sinal
sonoro (com diversas medidas e analises combinadas), entre outras, ja que os efeitos das
mudancas vocais (i.e. os resultados terapéuticos) ndo se dardo necessariamente em todos
os aspetos avaliados, nem de forma semelhante. Espera-se que os pacientes ndo atinjam
uma normalidade em todos os dominios da voz, assim como também é expectdvel uma nao
melhoria uniforme para todos os parametros inicialmente avaliados. Registe-se que as
classificagbes médias dos peritos (CCIC) que colaboraram nos trabalhos da dissertacdo,
apresentaram valores dos intervalos de confianga a 95% das correlagdes acima de 0.9 para
os parametros G(Grau Geral), R(Rugosidade), e B(Soprosidade). Os parametros A(Astenia) e

S(Tensdo) tiveram uma consisténcia inferior.

Em termos de perspetivas de atuacdo e desenvolvimento futuro, conclui-se que ainda existe
um amplo campo de investigacdo nesta area. Sdo Uteis estudos que visem confirmar
resultados e desenvolver ferramentas de uso clinico, que consigam contornar as
desvantagens dos métodos — acusticos e audio-percetivos — existentes, propiciando aos
pesquisadores, profissionais da saude e aos proprios falantes, dados mais precisos, obtidos

de forma expedita e com informagdes confidveis.

A confirmacdo dos dados deve partir de mais estudos, com cuidados de contrucao
metodolégica que acautelem, nomeadamente, a reformulacdo da descricdo dos parametros
audio-percetivos, sabendo que sdo muito dificeis de explicar, ouvir e, consequentemente,
de classificar por parte — até mesmo — de peritos experientes na area da avaliacdo e
intervencdo vocal e usuarios frequentes de escalas audio-percetivas. Depois, é necessario
estudar novas abordagens técnicas de avaliacdo da voz com o método acustico,
nomeadamente com recurso a modelos que considerem a ndo-linearidade, e possibilitem a
analise de fala espontdnea. Ou, e no seguimento dos trabalhos da dissertacdo, o
estabelecimento de medidas de quantificacdo/classificacdo da qualidade vocal que
conjuguem o0s parametros dudio-percetivos e os valores da analise acustica. Esta

componente da dissertacdo também deve continuar a ser investigada, com o intuito de
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detetar medidas acusticas com potencial de classificacdo da qualidade vocal, em especial

aquela apresentada pelos casos que surgem diariamente na pratica clinica.

Em suma, e embora se reconheca que os objetivos da dissertacdo foram ambiciosos,

facultardo a resposta a algumas duvidas da doutoranda e servirdo como material de suporte

pedagdgico para os seus alunos e colegas de trabalho, preveem-se desde ja algumas

perguntas possiveis para outros estudos futuros, alguns suportados pela aplicacdo do

software Voice-PE:

1.

Sera que testar os mesmos avaliadores com as mesmas amostras de voz, apds mais
tempo entre sessdes/consultas, implica uma alteracdo na consisténcia intra-
avaliadores? Ou seja, serd que as referéncias internas de avaliacdo percetiva se
mantém no tempo?

Serd que avaliar as mesmas amostras de voz, mas por avaliadores provenientes de
outras formacgdes profissionais de base, implica uma alteragdo na consisténcia intra-
avaliadores? E na consisténcia inter-avaliadores, ou seja, serd que as referéncias
internas de avaliagdo percetiva sdao diferentes para professores de canto,
otorrinolaringologistas, foneticistas/linguistas, engenheiros de sinal, ou outros
profissionais?

Serd que o recurso as “ancoras” auditivas/visuais ao longo do teste de classificacdo
percetiva varia? Isto é, serd que os avaliadores usam mais estas pistas no
inicio/meio/final da sessdo? Ou mais com determinados parametros percetivos? Ou
para algum tipo especifico de grau de severidade?

Serd que usar “ancoras” auditivas com vozes naturais tem um impacto distinto do
uso de pistas auditivas com amostras de vozes sintetizadas?

Serd que o género influencia a avaliacdo, quer: em termos de vozes alteradas do
treino (estimulos-“ancora”)? Em termos de vozes alteradas de teste para andlise e
classificagdo? Em termos de avaliadores? Ou seja, os avaliadores serdo mais
permissivos de acordo com seu proprio género? Ou serd a voz considerada mais ou

menos alterada consoante o sexo do seu falante?

Ao chegar ao final da dissertacdo, para além de deixar um material de treino e teste em

termos de avaliacdo dudio-percetiva (Voice-PE — Voice — Perceptual Evaluation), para atuais
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e futuros terapeutas da fala e outros utilizadores deste modo de classificacdo da voz, preveé-
se 0 seu uso, a curto prazo, na determinacdo de algumas respostas para as questdes

supraenumeradas.

Também se definiram férmulas de quantificacdo/descricio da qualidade vocal que
conjugaram os parametros da escala GRBAS e os valores das medidas de andlise acustica
obtidos para os diferentes tipos de software analisados no estudo levado a cabo. Este
trabalho de investigacdo acerca da correspondéncia entre medidas acUsticas e parametros
audio-percetivos e a comparacgdo entre programas de software distintos deve continuar a
ser aprofundado, embora reconhecendo que o estabelecimento de relagGes diretas e Unicas
entre a componente de avaliagdao acustica e a dudio-percetiva é muito complexa, e quica

impossivel.

Ao terapeuta da fala cabe-lhe apreender e dominar estas ferramentas, no sentido de melhor
conseguir tracar estimativas do processo de producdo vocal, sem a necessidade de técnicas
invasivas. Com o devido suporte tedrico das Ciéncias da Fala e preparagdo pratica,
nomeadamente no campo da Fonética Acustica, este é o profissional que congrega
facilmente os aspetos da produgao e percegdo do sinal, beneficiando a sua atuagao clinica e
podendo, inclusive, fazer incursGes noutros campos inovadores ao atuar com as mais

variadas manifestagdes de fala e voz.
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Anexo | — CAPE-V — Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice in Protocolo de Avaliac3o
da Qualidade Vocal da Universidade de Aveiro (Jesus et al., 2009).
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Veice (CAPE - V)

s parimetros & qualidade vocal gue se soguem, devem ser avalindos com recuno ds seguintes tanefas:
1. Vogass sustentadas a' ¢ /i (trds repetighes oom & Gurmgho d¢ 3-5 segundos cada)

2. Produgio de Frases:
& A Marta ¢ 0 avd vivem naguele casarde rasa wibo d. Agora ¢ hora de acabar.
b. Sofia salw codo da sala. e. A minha mde mandou-me ombora.
<. A ava do avido amdava avariada f. O Tiago comew quatro perar.

3. Fala espoatines (misimo 20 segundos)
& Novo packente: “Fale-me ooma comepou o scu problema de voz, quando o notos ¢ o que fez em relaglo a isso.™;
b. Paciente em acompanhamento: “Diga-me como estd a sua voz."”

Loponde C = C gonie | =) denke
AL: Akerapdes hgerms

AM: Adgrapios ediradas

AS Adrecm (s wraras

Pontuagio
(irs de Severadsale C 1 100
(obed \l AN s
Reuguidie C 1 L
ul ANt v
Soprosidadc LOI | 1w
\ AN S
Tensho Lo | gL
\ AN s
Alturs Torsl (Indice o lipo & aleragho)
(O —
AN \
Imbervadade (Indacar o ipo e abienado):
L —
\ AM A
1 iy
0 AN S
L — ]

RESSONANCIA:  Normal Allerada (tweve doscriglol:

DUTROS PARAMETROS ipor exemplo, diplofosa, spercza, falscio, sionia, afosa, bikaslidede, remor, ostfidente, oghotul
[y, CNINe Outros aspocios reles ames )

Escala G.R.B.A.S. (G: grau de romquadio; R: ssperersc B: sopeosidadie; A stanis; §: tesado)

G _— R — B A S e roorwed Toakenspdes lgeinom, T-ahvenales meaderndo V= abonpdes sevenm )|
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Anexo Il = Testes de Kolmogorov-Smirnov para as distribuicdes das medidas acusticas de

acordo com a amplificacdo da voz (valores-p > 0.05, logo ndo se rejeita a normalidade das

distribuicdes).

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Ampilificacio da voz Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Mean FO (Hz) Nao Amplificada .201 12 .193 .903 12 174
Amplificada (ampl20db) .201 12 .193 .903 12 174
SDFO (Hz) Nao Amplificada .165 12 .200° 953 12 .682
Amplificada (ampl20db) .166 12 .200° 953 12 .689
Jitter (PPQS) % Nao Amplificada .183 12 .200° 903 12 171
Amplificada (ampl20db) .184 12 .200° .903 12 174
Jitter (Jitt) % Ndo Amplificada 177 12 .200 .904 12 .180
Amplificada (ampl20db) .200 12 .199 927 12 .354
Shimmer (APQS5) % Nio Amplificada .154 12 .200° 913 12 .236
Amplificada (ampl20db) 154 12 .200° 913 12 236
Shimmer (Shim) % Nao Amplificada .162 12 .200° 919 12 275
Amplificada (ampl20db) .162 12 .200° 919 12 205
NHR (dB) Nao Amplificada .209 12 AS5S .883 12 .096
Amplificada (ampl20db) .209 12 .155 .883 12 .096

a. Lilliefors Significance Correction
“. This is a lower bound of the true significance.
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Anexo lll - Testes de Kolmogorov-Smirnov para as distribuicdes das medidas acusticas de

acordo com o programa de software (praticamente para a totalidade dos casos em estudo,
os valores-p < 0.05, logo rejeita-se a normalidade das distribuicdes). Numa primeira fase, de
forma a transformar as distribuicGes das medidas acusticas, foram efetuadas diversas
transformagdes para a simetria utilizando o “logl0” e a “raiz quadrada”, no entanto, este
procedimento ndo trouxe a pretendida simetria das distribuicdes. Foi ainda executada a
eliminacdo dos valores extremos severos (outliers), mas, de igual forma, ndo foi conseguida
a simetria das distribuicdes.

Tests of NormalityP<

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Tipo de software | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MeanFO(Hz) Dr. Speech .104 86 .022 .978 86 o i
MDVP .098 90 .033 .983 90 .300
Praat .105 90 015 974 90 .069
Voice Studio .106 90 .015 973 90 .055
SDFO(Hz) Dr. Speech .140 86 .000 .762 86 .000
MDVP .363 90 .000 .294 90 .000
Praat 461 90 .000 363 90 .000
Voice Studio 315 90 .000 462 90 .000
HNRI(dB) Dr. Speech .090 86 .081 .952 86 .003
MDVP .223 90 .000 .729 90 .000
Praat .081 90 .191 .950 90 .002
Voice Studio .143 90 .000 913 90 .000
Jitter(local)% Dr. Speech .213 86 .000 635 86 .000
MDVP .191 90 .000 .730 90 .000
Praat 267 90 .000 520 90 .000
Voice Studio .224 90 .000 .653 90 .000
Jitter(PPQ5)% MDVP .207 90 .000 .685 90 .000
Praat .246 90 .000 572 90 .000
Voice Studio 239 90 .000 .623 90 .000
Shimmer(local% Dr. Speech 157 86 .000 762 86 .000
MDVP 223 90 .000 .709 90 .000
Praat .181 90 .000 .736 90 .000
Voice Studio 212 90 .000 .701 90 .000
Shimmer(APQS)%  MDVP .250 90 .000 633 90 .000
Praat 176 90 .000 755 90 .000
Voice Studio .204 90 .000 706 90 .000

a. Lilliefors Significance Correction

b. There are no valid cases for Jitter(PPQS5)% when Tipo de software = 1.000. Statistics cannot be
computed for this level.

¢. There are no valid cases for Shimmer(APQ5)% when Tipo de software = 1.000. Statistics cannot be
computed for this level.
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Anexo |V - Testes de Kolmogorov-Smirnov para as distribuicdes das medidas acusticas de

acordo com o tipo de voz, para cada programa de software (praticamente para a totalidade

dos casos em estudo, os valores-p < 0.05, logo rejeita-se a normalidade das distribuicdes).

3.1. Dr. Speech

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Tipo de Voz | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MeanFO(Hz) Inteira 078 85 .200° .982 85 292

Segmentada .104 86 .022 .978 86 157
SDFO(Hz) Inteira 165 85 .000 757 85 .000

Segmentada .140 86 .000 .762 86 .000
Jitter(locah® Inteira 244 85 .000 571 85 .000

Segmentada 213 86 .000 .635 86 .000
Shimmer(local) Inteira .202 85 .000 .763 85 .000

Segmentada .157 86 .000 762 86 .000
HNR(dB) Inteira 117 85 .006 944 85 .001

Segmentada .090 86 .081 .952 86 .003

a. Lilliefors Significance Correction
“. This is a lower bound of the true significance.

3.2. Praat
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo de Voz | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MeanFO(Hz) Inteira .083 90 .169 .973 90 .060
Segmentada .105 90 .015 974 90 .069
SDFO(Hz) Inteira 424 90 .000 415 90 .000
Segmentada 461 90 .000 .363 90 .000
Jitter(PPQS5)% Inteira 251 90 .000 576 90 .000
Segmentada .246 90 .000 572 90 .000
Jitter(locah% Inteira .260 90 .000 .531 90 .000
Segmentada .267 90 .000 .520 90 .000
Shimmer(APQS)% Inteira 170 90 .000 779 90 .000
Segmentada 176 90 .000 755 90 .000
Shimmer(local)% Inteira .180 90 .000 750 90 .000
Segmentada .181 90 .000 .736 90 .000
HNR(dB) Inteira .080 90 200 .949 90 .002
Segmentada .081 90 191 .950 90 .002

a. Lilliefors Significance Correction
“. This is a lower bound of the true significance.
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3.3. Voice Studio

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Tipo de Voz | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MeanFO(Hz) Inteira .089 90 077 975 90 .076
Segmentada .106 90 .015 973 90 .055
SDFO(Hz) Inteira .330 90 .000 413 90 .000
Segmentada 315 90 .000 462 90 .000
Jitter(PPQS5)% Inteira 211 90 .000 .695 90 .000
Segmentada .239 90 .000 623 90 .000
Jitter(locah)® Inteira 212 90 .000 .682 90 .000
Segmentada 224 90 .000 653 90 .000
Shimmer(APQS)% Inteira .187 90 .000 .740 90 .000
Segmentada .204 90 .000 .706 90 .000
Shimmer(local% Inteira .189 90 .000 728 90 .000
Segmentada 212 90 .000 .701 90 .000
HNR(dB) Inteira .136 90 .000 922 90 .000
Segmentada .143 90 .000 913 90 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Anexo V - Simetria da distribuicdo das diferencas D;. Considera-se que uma distribuicdo é
simétrica se tiver um valor entre aproximadamente -2 e +2. O quadro seguinte, mostra-nos
gue a larga maioria das distribuicdes da diferenca da GRBAS para os peritos, tém um valor
entre aproximadamente -2 e +2, assumindo-se assim a simetria das distribuicdes, o que

permite assumir a informacdo proveniente do teste de Wilcoxon como fidedigna.

Perito Perito Perito Perito Perito Perito Perito Perito Perito Perito

Diferencas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dif_G -0.1 0.0 -0.8 2.0 -0.5 -2.9 0.1 1.3 0.2 24
dif_R 1.7 -0.7 0.2 25 0.5 -1.9 -0.7 1.4 1.3 0.7
dif_S -1.4 4.6 0.4 2.0 3.1 2.7 -1.5 -0.1 1.0 1.4
dif_A 3.3 -1.2 -1.2 2.0 0.3 -2.4 -1.2 -1.1 -0.1 -4.1
dif T 1.3 0.6 -3.1 -1.2 -1.4 1.9 1.3 -2.0 -3.9 -2.0

Simetria = (Skewness/Std. Error Skewness)
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Anexo VI - Regressdes Lineares Multiplas.

5.1. Dr. Speech

Coef. ndo

normalizados

Coef. normalizados

t valor-p
Erro
B Beta
Varidvel independente Padrao
G (R%,=0,61)
(Constante) 100.83 6.74 14.97 0.000
HNRdB -2.59 0.26 -0.687 -9.97 0.000
SDFOHz 6.26 131 0.329 4.77 0.000
R (R*,=0,64)
(Constante) 30.44 5.97 5.10 0.000
Shimmerlocal 8.47 0.92 0.650 9.25 0.000
MeanFOHz -0.13 0.03 -0.344 -4.67 0.000
SDFOHz 422 1.36 0.230 3.11 0.003
B (R, = 0,66)
(Constant) 88.01 16.47 5.34 0.000
HNRdB -3.46 0.52 -0.784 -6.62 0.000
MeanFOHz 0.16 0.03 0.357 5.44 0.000
jitterlocal -43.35 11.03 -0.455 -3.93 0.000
Shimmerlocal 4.48 1.71 0.372 2.62 0.011
A (R%,=0,35)
(Constante) 105.48 15.18 6.95 0.000
HNRdB -3.20 0.54 -0.817 -5.96 0.000
jitterlocal -27.36 11.16 -0.336 -2.45 0.016
S (R%,=0,23)
(Constante) 2.59 3.72 0.70 0.488
SDFOHz 9.07 1.77 0.492 5.12 0.000

R%, = Coeficiente de determinagdo ajustado

Vozes Outliers: G=1,5,40; R=47,71,75,90,91,99; B=14,56,78,93; A=55,79,94,99; 5=66,99
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5.2. MDVP

Coef. ndo

normalizados

Coef. normalizados

t valor-p
Varidvel independente B Erro Padréo Beta
G (R%,=0,53)
(Constante) 30.98 2.58 11.99 0.000
Shimmerlocal 4.18 0.53 0.926 7.94 0.000
SDFOHz -0.36 0.16 -0.266 -2.28 0.025
R (R*,=0,55)
(Constante) 11.82 2.57 4.60 0.000
Shimmerlocal 4.50 0.45 0.742 10.08 0.000
B (R%, =0,68)
(Constant) -6.02 6.46 -0.93 0.354
JitterPPQS5 21.28 3.23 0.692 6.60 0.000
SDFOHz -0.96 0.17 -0.522 -5.61 0.000
Shimmerlocal 3.08 0.71 0.491 4.32 0.000
MeanFOHz 0.08 0.03 0.197 2.87 0.005
A (R%=0,29)
(Constante) 8.08 3.02 2.67 0.009
JitterPPQ5 16.73 2.84 0.546 5.89 0.000
S (R%,=0,17)
(Constante) 16.52 2.21 7.47 0.000
SDFOHz 0.63 0.14 0.420 4.35 0.000

R%, = Coeficiente de determinagdo ajustado

Vozes Outliers: G=78,98; R=34,73,90,91,99; B=1,4,13,73; A=3,55,73,94,1,34.
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5.3. Praat

Coef. ndo

normalizados

Coef. normalizados

t valor-p
Erro
B Beta
Varidvel independente Padrdo
G (R%, =0,70)
(Constante) 102.17 4.01 25.47 0.000
HNRdB -2.64 0.20 -0.838 -13.48 0.000
R (R’,=0,68)
(Constante) 90.86 6.80 13.36 0.000
HNRdB -2.10 0.26 -0.580 -8.04 0.000
SDFOHz 0.39 0.09 0.298 4.18 0.000
MeanFOHz -0.09 0.02 -0.234 -3.67 0.000
B (R%,=0,71)
(Constante) 78.58 6.41 12.26 0.000
HNRdB -3.51 0.25 -0.836 -14.15 0.000
MeanFOHz 0.16 0.03 0.372 6.30 0.000
A (R%=0,33)
(Constant) 94.55 11.60 8.15 0.000
HNRdB -3.13 0.49 -0.875 -6.46 0.000
jitterlocal -17.28 4.55 -0.514 -3.80 0.000
S (R’,=0,45)
(Constant) 13.53 1.71 7.93 0.000
SDFOHz 0.80 0.10 0.673 8.29 0.000

R’, = Coeficiente de determinacdo ajustado

Vozes Outliers: G=4,5,40,57,78,90,91,94,96,98,99; R=3,47,58,71,73,90,91,99; B=4,5,40,56; A=55,79,99; S= 21,66,79,85,99
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5.4. Voice Studio

Coef. ndo

normalizados

Coef. normalizados

t valor-p
Varidvel independente B Erro Padréo Beta
G (R%,=0,55)
(Constante) 33.14 2.12 15.6 0.000
ShimmerAPQ5 2.85 0.66 0.459 4.3 0.000
jitterlocal 2.27 0.71 0.344 3.2 0.002
R (R, =0,56)
(Constante) 37.79 6.08 6.22 0.000
Shimmerlocal 2.65 0.31 0.646 8.57 0.000
MeanFOHz -0.10 0.03 -0.269 -3.56 0.001
B (R*,=0,52)
(Constante) -8.21 7.12 -1.15 0.252
ShimmerAPQ5 6.00 0.65 0.696 9.23 0.000
MeanFOHz 0.14 0.03 0.321 4.27 0.000
A (R%,=0,26)
(Constante) 38.37 7.40 5.18 0.000
HNRdB -1.21 0.36 -0.427 -3.38 0.001
SDFOHz -0.66 0.16 -0.827 -4.23 0.000
jitterlocal 3.84 1.07 0.708 3.60 0.001
S (R, =0,27)
(Constante) 12.93 1.96 6.59 0.000
SDFOHz 0.37 0.07 0.526 5.67 0.000

R’, = Coeficiente de determinaco ajustado

Vozes Outliers: G=73,78,94,98,99; R=71,73,88,90,91,98,99; B=34,55,94; A=55,94; T=66,79,96,99
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