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INTRODUÇÃO 
 
A avaliação objetiva da função vocal possui grande peso tanto na assistência, 

quanto no ensino e na pesquisa, no entanto, a presença de ruído significante no sinal 

vocal dificulta a acurácia da extração das medidas acústicas. Dessa forma, existem 

questionamentos em relação ao apropriado uso e validade dessas medidas, tais como 

jitter, shimmer e relação harmônico-ruído, especialmente diante de vozes alteradas, de 

grau moderado a severo (1) Por outro lado, é possível afirmar que a extração da 

freqüência fundamental e de sua variabilidade é menos factível a erros durante o seu 

cálculo, em comparação a essas outras medidas, já que independem da quantidade de 

ruído presente na voz (2) 

Alguma variabilidade da freqüência fundamental é esperada na voz adaptada (4); 

quando medida em vogais sustentadas, não ultrapassa 2 Hz em indivíduos normais, 

indicando o desvio padrão da fundamental (5) 

Podemos encontrar diferenças significantes na análise acústica entre sujeitos 

normais e disfônicos (5), assim como esse recurso objetivo pode ser utilizado para 

quantificar a severidade das disfonias (6).  

Os desenhos metodológicos de pesquisas em análise acústica (6,7,8) tendem a 

utilizar como material de estudo a região central da emissão de vogais sustentadas. 

Dessa forma, elimina-se o início e o fim da emissão, que são regiões de maior 

instabilidade vocal (5). Contudo, faz-se necessário estudar mais profundamente o valor do 

momento inicial e final das emissões, e qual impacto esses trechos apresentam em 

relação ao meio (parte central) da emissão vocal. 

Assim, o objetivo do presente estudo é comparar os valores de variabilidade da 

freqüência fundamental e do jitter em vozes femininas adaptadas e disfônicas de grau 

leve em três momentos distintos da emissão vocal: início, meio e fim.  



 
 
 

 

 

MÉTODO 
A presente pesquisa trata-se de um estudo clínico retrospectivo randomizado, 

comparativo inter-sujeitos, para verificar a variabilidade da freqüência fundamental da voz 

de mulheres disfônicas e com vozes adaptadas em três momentos diferentes da emissão 

(começo, meio e fim). 

Para tanto foram analisadas 60 vozes femininas, sendo 30 de mulheres disfônicas 

(Grupo 1) que possuíam diagnóstico otorrinolaringológico de nódulos de pregas vocais e 

30 de mulheres com vozes adaptada (Grupo 2), que apresentavam exame 

laringoestroboscópico sem qualquer alteração. Ambos os grupos foram compostos de 

sujeitos adultos jovens com idade entre 18 e 45 anos.  

Todas as vozes do Grupo 1 foram classificadas na análise perceptivo-auditiva 

como grau geral de disfonia leve (1) pela escala GRBAS. Já as vozes do Grupo 2 foram 

classificadas como sem alteração vocal (G0). 

As referidas vozes foram extraídas dos registros do setor de Fonoaudiologia do 

ambulatório de Otorrinolaringologia do HC-FMUSP. O registro vocal foi feito em ambiente 

silente (com tratamento acústico), direto no computador modelo Pentium II, no programa 

SOUD FORGE 6.0, com microfone modelo head-set ECM 909 da marca Plantronics, com 

ângulo de captação direcional de 45 º a 4 cm da comissura labial. O material de voz 

analisado foi a vogal sustentada /é/ em frequência e intensidade habitual de fala. 

As vozes do G1 e G2 foram editadas em três sub-grupos, sendo o grupo A 

referente aos dois segundo iniciais, o grupo B referente aos 5 segundos mediais e o grupo 

C aos dois segundos finais da emissão. 

Para extração dos valores de Freqüência Fundamental (média, mínima, máxima e 

variabilidade) e dos valores de Jitter, utilizou-se o programa VOX METRIA. 

Todos os dados foram quantificados e analisados estatisticamente por meio de 

correlação entre variáveis adotando o nível de significância de (p) menor do que 5% 

(p<0,050). Para tanto foi utilizado os testes t-independentes para a obtenção dos 

resultados.  



 
 
 

 

RESULTADOS 

Os resultados serão apresentados em formato de tabelas. 

Tabela 1 - Comparativo entre o grupo (1) mulheres com nódulos de pregas vocais e o 
grupo (2) de mulheres com vozes adaptadas para o início da emissão  

    GRUPO teste t 
Parâmetrto Estatísticas 1 2 (p valor) 
F0 Média 205,2 199,5   
  DP 21,9 23,1 0,334 
Mín Média 194,0 186,5   
  DP 20,1 20,4 0,158 
Máx Média 232,2 212,4   
  DP 34,0 23,7 0,012 * 
  n 30 30   
Variabilidade Média 38,3 25,8   
  DP 29,7 14,9 0,046 * 

F0 – Frequência Fundamental, Min-miníma, Max-máxima, DP – desvio padrão 
 
 
Tabela 2 - Comparativo entre o grupo (1) mulheres com nódulos de pregas vocais e o 
grupo (2) de mulheres com vozes adaptadas para o meio da emissão  

    GRUPO teste t 
Parâmetrto Estatísticas 1 2 (p valor) 
F0 Média 205,6 198,7   
  DP 22,6 23,6 0,250 
Mín Média 199,1 193,2   
  DP 20,7 23,1 0,305 
Máx Média 211,9 204,4   
  DP 23,0 24,0 0,224 
  n 30 30   
Variabilidade Média 12,8 11,2   
  DP 6,1 4,3 0,244 

F0 – Frequência Fundamental, Min-miníma, Max-máxima, DP – desvio padrão 
 
 

Tabela 3 - Comparativo entre o grupo (1) mulheres com nódulos de pregas vocais e o 
grupo (2) de mulheres com vozes adaptadas para o final da emissão  

    GRUPO teste t 
Parâmetrto Estatísticas 1 2 (p valor) 
F0 Média 209,8 199,1   
  DP 27,4 23,2 0,107 
Mín Média 188,5 179,2   
  DP 27,5 25,5 0,185 
Máx Média 228,7 221,9   
  DP 46,5 46,4 0,574 
  n 30 30   
Variabilidade Média 39,9 42,7   
  DP 46,3 55,1 0,828 

F0 – Frequência Fundamental, Min-miníma, Max-máxima, DP – desvio padrão 



 
 
 

 

 
 
Tabela 4 - Comparativo entre o grupo (1) mulheres com nódulos de pregas vocais e o 
grupo (2) de mulheres com vozes adaptadas para o Jitter da emissão  

 
    GRUPO teste t 
Parâmetro Estatísticas 1 2 (p) 
Inicio Média 0,30 0,20  
 Desvio-padrão 0,22 0,13 0,032 * 
Meio Média 0,19 0,20  
 Desvio-padrão 0,16 0,16 0,886 
Fim Média 0,73 0,46  
  Desvio-padrão 1,17 0,64 0,269 

 

DISCUSSÃO 

 

De acordo com os resultados, foram encontradas diferenças estatisticamente 

significantes nos valores de variabilidade da freqüência fundamental (F0) e do jitter entre 

os dois grupos, apenas no início da emissão vocal.  

Quando comparamos os mesmos valores no meio e no fim, observamos que 

esses foram inferiores no meio em relação ao final da emissão. Dessa forma, os valores 

de variabilidade da F0 e jitter no meio da emissão foram menores em ambos os grupos, 

corroborando com a literatura que considera esta região da emissão mais estável (1,7,8).  

Tais resultados podem ser justificados pelo fato do grupo de mulheres com 

nódulos vocais apresentarem vozes levemente alteradas (grau 1), sendo observado 

diferenças entre ambos os grupos apenas no início da emissão. Dessa forma, para os 

indivíduos que apresentam lesão de massa, iniciar a emissão vocal parece ser mais difícil 

quanto à manutenção da estabilidade da F0.  

Mesmo não sendo estatisticamente significante, a variabilidade da F0 no fim da 

emissão apresentou valores altos provavelmente pela dificuldade de suporte respiratório, 

concordando com a literatura que refere que adultos com nódulos vocais apresentam 

alteração na coordenação pneumofônica (9). A partir desses resultados obtidos, 

sugerimos que a análise acústica da voz inclua a medida da variabilidade da freqüência 

fundamental, considerando o inicio da emissão, já que mostrou ser importante na 

diferenciação de vozes adaptadas e disfônicas de grau leve. 



 
 
 

 

 

CONCLUSÃO 

- Houve diferenças nos valores de variabilidade da freqüência fundamental e do 

jitter dependendo do momento da emissão avaliado,  

- Houve diferenças estatisticamente significantes nos valores de variabilidade da 

freqüência fundamental e do jitter, entre os grupos de vozes adaptadas e disfônicas de  

grau leve, apenas no inicio da emissão 

- Avaliar a emissão vocal considerando os três momentos possíveis (começo, meio 

e fim) parece ser importante para compreender melhor as diferenças entre vozes 

adaptadas e com disfonia grau leve. 
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