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ESTUDOS DAS FlAJN(;CN)ES AUDITIVAS CENTRAIS - DURACAO E
FREQUENCIA - NAS ALTERACOES VOCAIS

Study of central auditory function - duration and pitch - in voice disorders

Tania Nabas Gimene#, Ligia Maria Martins Medrano @, Maura Ligia Sanchez®, Zuleica Camargo®

RESUMO
Objetivo: investigar a correlacdo entre a producéo vocal e as fun¢gbes auditivas centrais, relacionadas aos
padrbes de freqiiéncia (teste PPS - Pitch Pattern Sequence) e de duracéo (teste DPS -Duration Pattern Sequence)
colaborando com métodos diagndsticos e terapéuticos nas didfétiedos: foram avaliados 40 individuos,
entre 20 e 60 anos, de ambos os géneros, sendo 20 individuos do grupo com queixas e/ou disfonia (G1) e 20
individuos do grupo controle, sem queixas e/ou disfonia (G2). Todos passaram por avaliagdo auditiva e pelos
testes PPS e DPS, os quais avaliam a habilidade de diferenciar e reproduzir seqiiéncias de tons, em diferentes
combinagdes de graves/ agudos e curtos/ longos. No G1 foram incluidas a avaliagdo vocal e avaliagdo
otorrinolaringolégica (procedimento de nasofibroscopia e/ou telescBpsyltados:os resultados indicaram
qgue o G1 apresentou dificuldades na reprodugcdo e nomeacdo dos padrdes de freqliiéncia e duracéo
(estatisticamente significativas). O pior desempenho foi no DPS (60% dos exames alterados) e o padrédo de
imitacao foi pior em comparacao a nomeacao em ambos os testes (50% dos exames fl@reldsSesos
resultados indicam relacdo importante entre a altera¢gfes da producédo vocal e comprometimento de fungbes
auditivas centrais relativas a percepcao de duracgéo e freqiiéncia. Os resultados dos testes PPS e DRS podem
contribuir para o programa de intervencao terapéutico-habilitativa das disfonias.

DESCRITORES: Voz; Audi¢do; Percepcao auditiva; Treinamento da voz

INTRODUCAO distarbios da comunicacdo. Dentre 0s varios testes da
bateria completa de avaliacdo das fun¢des auditivas,
A relacdo entre as fungdes auditivas centrais (FAGIncontra-se o PPS (Pitch Pattern Sequence) e o DPS
e os distlrbios de linguagem é conhecida por meio d®uration Pattern Sequence), utilizados em menor
pesquisas realizadas na area de linguagem e audigdmpor¢éo, possivelmente pela indisponibilidade do
dentro dos campos da Fonoaudiologia ematerial em alguns servigos.
Otorrinolaringologia. A investigacdo das FAC em casos Conhecendo a relagéo entre as altera¢des auditivas
de disturbio de aprendizagem, distlrbios neuroldgicos jgeriféricas e as altera¢des vocais, levantamos a hipotese
traumatismo cranio encefdlico, juntamente com outrode haver relag@o entre as FAC e as alteracdes de voz.
meios diagnésticos, vém delimitando as condutaPara tanto, foram utilizados os testes de padrBes de
relativas a esses casos. freqUiéncia (PPS) e os testes de padrdes de duragéo (DPS)
A avaliacdo das funcdes auditivas centraigjue, por suas caracteristicas, foram considerados os mais
(processamento auditivo central) esta incorporada aadequados para analisar esta relagéo.
diagnostico fonoaudiolégico em grande parte dos A padronizacdo nacional dos referidos testes para
adultos foi realizada a partir da avaliacdo de 80 individuos
sem queixas de afecc¢des dos sistemas auditivo, nervoso,

@ Especialistaem Voz _ enddcrino, vascular e psicoemocional, e sem qualquer
o Fonoa_ud_uologa em Clinica particular tipo de experiéncia musicdl uma vez que estudos
Especialista em Voz mostram que musicistas tém melhor desempenho que nio

FonoaUd'OlogAa dfa Cl'n'ca.ChymS - musicistas para os padrdes de frequéncia e dufagdo

©® Mestre em Ciéncias Otorrinolaringoldgicas pela UNIFESP ) . ~

. . gue alguns fatores interferem na afinagéo, entre eles a
Fonoaudiodloga do Laboratorio Fleury

@ Doutora em Lingiiistica Aplicada e Estudos da Linguageni@/t@ d€ percepcéo auditiva para tais padfoésutros
pela Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo estqqos também r~elatam a importancia da percepcao
Professora Assistente-Doutora do Departamento dauditiva na producéo vocal, referindo que a terapia das

Lingiiistica da Faculdade de Comunicacéo e Filosofia ddesordens vocais baseia-se na audi¢do. Uma pessoa
PUC-SP pode ter audicdo preservada e nao ter boa percepcéo
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auditiva, sobretudo no que se refere a discriminacéo das Os integrantes do G1 passaram pelos procedimentos
gualidades dos sons, tais como frequiéncia e duta@do de avaliacédo vocal clinica, avaliagéo otorrinolaringologica
feedback auditivo tem importante papel no controle dopor nasofibroscopia e/ou telescopia, com
parametros fisicos da emisséo, tais como a freqii€rcia nasofibroscoépio flexivel Machida ENT Il 3,2 mm; fibra
duragéo e a intensidade. Optica rigida 8mm a 70° - Comeg e microcamera digital

Outro fator importante na producao vocal é oSony; e por avaliagdo audioldgica, sendo a audiometria
treinamento auditivo. Um trabalho feito com criangas contonal realizada em cabine acustica, SRT, IPRF com
distdrbios vocais e altera¢gdes do processamento auditigparelho MAICO MA41, imitanciometria com o aparelho
relatou melhora das alterac8es vocais apenas colmteracoustics AZ-7 e Teste de Padrao de Freqiiéncia (PPS)
treinamento auditivo e orientacdo sobre higiene vocak Teste de Padrdo de Duracéo (DPS), realizados com o
Acredita-se que o treinamento auditivo fortaleca osparelho sibelmed ac50D e pac2000.
processos e habilidades auditivas e facilite o uso de Os integrantes do G2 foram submetidos ao
estratégias compensatériasTambém possibilita uma procedimento de audiometria tonal, considerado pré-
proposta de terapia vocal mais abrangente incluindequisito para aplicacdo dos testes PPS e DPS, os quais
atividades de estimulacdo auditiva de acordo com dsram aplicados com o aparelho Sibelmed AC50D e
habilidades detectadas como alteradas no diagndstiEAC2000. De ambos os grupos foram excluidos individuos
de percepg¢éo auditivacomo mostra pesquisa pioneiracom perdas auditivas a partir de 45 dBNA e alteracdes
gue constatou associagdo entre ocorréncia de disfomauroldgicas de qualquer natureza, de acordo com dados
em criancas e alteragdes do processamento auditivo de anamnese e observagéo clinica.

Gracas ao desenvolvimento neurolégico, desde os Para a realizagdo dos testes PPS e DPS, foram
primeiros meses de vida, a crian¢a é capaz de diferenci@opostas tarefas monoaurais que requerem que 0 sujeito
fones (sons da fala) apenas pelo tempo de vozeamefiitga discriminagcfes baseadas na ordenacgéo temporal ou
(base do contraste surdo/sonoro). Os sistemas dequéncia de estimulos auditivos néo verbais, a partir da
percepcdo e fonagdo se desenvolvem em paralelo, serafiresentacédo de estimulos sonoros por meio de CD com
gue 0s motoneurdnios responsaveis pela percepcadestes padronizadds As faixas utilizadas foram as de
fonacao localizam-se no tronco encefélico namero 5 e 6 (treino e teste respectivamente) para o teste

Sendo a producdo vocal uma atividadePPS e as de nimero 8 e 9 (treino e teste respectivamente)
essencialmente neuromuscular, quando ocorrgara o teste DPS. Os estimulos foram apresentados em
desarmonia entre a atividade muscular, que serveiitensidade de 50 dB acima da média dos limiares auditivos
producdo sonora, e a atividade neural, que servedas freqiiéncias de 500 Hz a 2 kHz de cada sujeito.
recepgdo dos sons, a producéo do sinal vocal apresenta O teste PPS consiste de uma sequéncia de trios de
distarbios de forma a promover desconforto ao falantetens diferindo na freqiiéncia (2 iguais e 1 diferente) com
diminuicdo da agradabilidade ao ouvitfte seis combinacfes diferentes. Para as primeiras 30

A partir destas informagdes, desenvolvemos seqiéncias de sons apresentadas em cada orelha
presente estudo com o objetivo de investigar a correlag&eparadamente, o sujeito avaliado deve apresentar
entre a producdo vocal e as func¢des auditivas centraisspostas de nomeacao, referentes a agudo, agudo, grave
relacionadas a percepc¢édo e discriminacao dos padréesfino, fino, grosso. Para as 30 sequiéncias subsequentes,
acusticos de frequéncia e duracdo, de forma a contribws individuos avaliados foram solicitados a apresentar
para a ampliacéo dos métodos diagnosticos e terapéutiasrespostas em padrao de imitagdo, por meio de murmurio.

nas disfonias. Foi realizado um treino anterior a aplicacdo de cada teste,
realizado sempre com 0 mesmo examinador, e ndo houve
METODOS exigéncia quanto ao tom realizado (ndo era necessario

realizar o mesmo tom, apenas diferencia-los com um tom

Participaram desta pesquisa 40 sujeitos, sendo 28 dwais grave ou mais agudo).
sexo feminino e 12 do sexo masculino, com médiade 34 O teste DPS consiste de uma sequéncia de trios
anos de idade, subdivididos em dois grupos. diferindo na duragéo (2 iguais e 1 diferente) com seis

O primeiro grupo (G1) foi composto por 20 sujeitoscombinagdes diferentes. Nas primeiras 30 seqiiéncias
com gueixas vocais variadas (rouquidao, fraca intensidad@resentadas em cada orelha separadamente, o sujeito
vocal e cansaco ao falar) com e sem presenca de alteracéesliado foi solicitado a responder por meio de homeacéo
estruturais laringeas (nédulos, pélipos e cistos) e falhanvolvendo os parametros, curto, curto, longo, na
de fechamento glético (fendas de diferenteseqiiéncia apresentada em cada orelha separadamente.
configuracdes), sem conhecimento musical, freqlientadorbizualmente ao teste anterior, para as 30 seqliéncias
da Casa da Esperanca de Santo André para tratamestidsequentes foram solicitadas respostas em padrao de
fonoaudioldgico das disfonias. O segundo grupo avaliadonitagdo, por meio de murmdario, também em cada orelha
(G2), o grupo controle, foi composto por 20 sujeitos, serseparadamente. Os critérios de treinamento e interpretacéo
gueixas e alteracfGes perceptiveis da voz e sedas respostas seguiram os procedimentos descritos para
conhecimento musicaselecionados pelos autores. avaliacéo do teste PPS.
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Os sujeitos do G1 realizaram os testes no inicio do 100%1]
tratamento fonoaudioldgico. Os resultados dos testes PPS ~ 90%1
e DPS foram submetidos aos tratamentos estatisticos: ~ 2°%]
Teste Exato de Fischer e Teste de Mann - Whitney. Zgof;
O Teste Exato de Fischer analisou as respostas dos 5y | sy
testes considerando os valores estabelecidos por Corazza  40% l_
(1998), que determinou como padrdo de normalidade para 30%1
o teste PPS um indice de 76% a 100% de acertos, e parao  20%]

teste DPS um indice de 83% a 100% de acertos. O 18(‘;‘::‘

tratamento estatistico de Mann-Whitney foi aplicado para G1 G2

analisar qualitativamente as respostas obtidas entre os 20D

dois grupos, no presente trabalho, dada a observacéo de OE

gue os sujeitos do G1 apresentaram indices de acertos .

menores que 0 G2. Figura 2 - Porcentagem de individuos do G1 e G2 com

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité g@lteracoes no teste PPS (imitando), para orelha di[eita
Etica do Cefac - Centro de Especializacdo erdOD) € orelha esquerda (OE), em comparacao a
Fonoaudiologia Clinica - (ndmero 034/02), de forma qu@adronizacao nacional.
todos os individuos avaliados consentiram no uso d4&D: P<0,001*; OE: p<0,008%)
informacdes coletadas.

RESULTADOS 100% 11 P
Os resultados passam a ser descritos ao longo das 80%
figuras 1 a 8, no que se refere respectivamente aos
resultados da aplicacdo do teste PPS com nomeacgéo e
murmrio (imitacéo) relacionado a padronizagéo nacional 40%
(figuras 1 e 2) e as médias de respostas corretas (figuras
3 e 4). Na seqliéncia, sédo apresentados os resultados do

60%

20%

teste DPS com nomeacdo e murmurio (imitagéo) 0% K =2
relacionado também a padronizag&o nacional (figuras 5 e G1 G2
6) e a média de respostas corretas (figuras 7 e 8). mOD

OE

Figura 3 - Porcentagem média de respostas corretas dos
individuos do G1 e G2 para o teste PPS (homeando), para
orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE), comparados

entre si.
100%11 (OD: U=256*; OE: U=208%).
80%
04 _a—
50% 100% —
0,
40% 80901 | s
0,
20% 60%
-’—, 40%
0%
G1 G2
20%
mOD
OE 0% 4« -
G1 G2
mOD
OE

Figura 1 - Porcentagem de individuos do G1 e do G2 com Figura 4 - Porcentagem média de respostas corretas dos
alteracdes no Teste PPS (nomeando) para as orelhasindividuos do G1 e G2 para o teste PPS (imitando) para
direita (OD) e orelha esquerda (OE) , ambos comparados orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE), comparados
a padronizagao nacional. entre si.

(OD: p=0,487 ; OE: p>0,999). (OD: U=240,5*; OE: U=270*).
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Figura 5 - Porcentagem de individuos do G1e G2 com Figura 8 - Porcentagem média de respostas corretas dos
alterac6es no teste DPS (nomeando) para orelha direita individuos do G1 e G2 para o teste DPS (imitando) para
(OD) e orelha esquerda (OE), ambos comparados a orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE), comparados

padronizac&o nacional.
(OD: p=0,001*; OE: p>0,002%).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

mOD
OE

entre si.
(OD: U=248*; OE: U=237,5%).

DISCUSSAO

A partir das respostas obtidas nos testes PPS e DPS
de um grupo de individuos com queixas e/ou alteracdes
vocais (G1) em comparacao a um grupo de individuos
sem queixas ou alteragdes vocais (G2), observamos que
os sujeitos do G1 apresentaram porcentagens de acertos
menores que 0s sujeitos do G2, ainda que tais
porcentagens estivessem dentro dos valores de
referéncia, de acordo com a padronizacéo nacdiofal

Figura 6 - Porcentagem de individuos do G1 e G2 com leitura dos dados obtidos a partir de outro ponto de vista,

alteragfes no teste DPS (imitando) para orelha direita o qual levou em conta o desempenho dos individuos do

(OD) e orelha esquerda (OE), ambos comparados a G1 em relagdo ao G2, revelou diferenca significativa no

padronizag&o nacional. desempenho das tarefas. Tais dados foram obtidos a partir

(OD: p<0,001*; OE: p<0,001%). de outra modalidade de teste estatistico, o qual
considerou apenas a quantidade de acertos nos dois
grupos.

Nesta Ultima perspectiva assinalada, os resultados
obtidos no G1 demonstram que ha importante influéncia
da percepcgédo auditiva dos parametros acusticos de

e frequiéncia e duragéo na producao vocal.

Diante do inferior desempenho do G1 nos testes PPS
e DPS para as modalidades de nomeacao e imitacdo, os
resultados obtidos sugerem que os individuos com

100% 1

80% 1 | ammim

60%

40%

20%

0%

G1

mOD
OE

G2

gueixas ou alteracBes vocais apresentam déficit na
percepcao auditiva para os parametros acusticos de
frequiéncia e duracéo, reforcando os achados clinicos, de
gue o individuo disfonico ndo é do tipo perceptual
predominantemente auditi¥o Um dos aspectos
freqiientemente encontrados em individuos disfénicos

refere-se rebaixamento do tom habitual, com predominio
Figura 7 - Porcentagem média de respostas corretas dos das freqiiéncias proximas ao tom mais grave da extens&o
individuos do G1 e G2 para o teste DPS (nomeando) para Vocal,e ndo em torno da 3% a 5% nota, que seria a freqtiéncia

orelha direita (OD) e orelha esquerda (OE), comparados  ideal ou 6tim&.
entre si. Retomando ao achado de pior desempenho do G1

(OD: U=244*; OE: U=221%). em tarefas de imitag&o, podemos sugerir a adaptacdo das
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orientacdes constantes na literatura quanto a Com os dados encontrados neste estudo, acreditamos
interpretacdo de achados do exame de processamenie a avaliacdo dos aspectos subjacentes a producéo e
auditivo e a maior facilidade para as tarefas de imitacagercepcao dos padrdes de freqiiéncia e duracéo do sinal
devendo-se apontar o caso de individuos com altera¢descal dos individuos que apresentam queixas vocais e
vocais, os quais apresentam dificuldade em produzguadros de disfonias possa se caracterizar como um
diferencas tonais as quais poderiam ser erroneamemgeurso complementar ao planejamento do tratamento,
interpretadas. uma vez que fornecera, objetivamente, a aprecia¢édo dos

Quanto aos achados apresentados para as tarefasadpectos que necessitam de intervencéo terapéutica
imitagcdo, pode-se supor que 0s sujeitos com alteracdespecifica, possibilitando, inclusive, a redugéo de alguns
vocais apresentam menores habilidades de monitoramemasos de insucesso nas reabilitacfes vocais.
vocal, relacionadas ao desarranjo neuromuscular, que A continuagdo desta pesquisa faz-se necessaria para
altera a qualidade da emissdo sonora. As dificuldaddsiscarmos dados mais precisos sobre a relagdo entre o
para murmurar (imitacao) sons de diferentes freqiiéncidpo de alteragdo vocal (se adquirida ou congénita) e as
podem ser explicadas pela ativacdo e desativacdo ddsiculdades auditivas, de forma a esbocar para o futuro
musculos tireoaritenoideo (TA) e cricotireoideo (CT) nanovas estratégias na abordagem terapéutica das alteracdes
passagem de emissédo em tom grave para emissdo em tamoais, contemplando a complexa relacéo entre percepgéo
agudo e de tom agudo para tom grave, a qual exige granel@roducédo de fala.
harmonia no controle neural (recepg¢do) e muscular
(fonagao). CONCLUSAO

No caso de disfonias, destaca-se as mudancas de

curto termo de producéo do sinal vocal, que envolvema O presente trabalho revelou correlacdo entre a
geracgdo de ruido, basicamente relacionado a varia¢gdpsoducédo vocal e as fun¢des auditivas centrais,
de freqUiéncia fundamental da emisséo, além da adi¢ao egpecificamente no que se refere a percep¢ao auditiva e a
outros componentes de freqiliéncia, os quais sabiscriminacdo dos padrfes acusticos de freqiiéncia e
registrados como ruidos adventicios, originadosluracéo. Os sujeitos com queixas e/ou altera¢gbes vocais
freqientemente pelo escape de ar, irregularidad®presentaram alteracdo de tais funcbes e tiveram
vibratdria da mucosa ou, mais freqientemente, desempenho inferior aos sujeitos sem problemas vocais
combinacdo de ambos. Tais aspectos colaboram paraas testes PPS (nomeando e imitando) e DPS (nomeando
descricdo detalhada dos mecanismos subjacentes aoisnitando).
parametros perceptivos de rouquiddo, aspereza e Os sujeitos com alteragbes vocais apresentaram
soprosidadg. déficits na percep¢do auditiva que podem ter gerado

Com relacgéo as disfonias, além dos aspectos citadatificuldades em diferenciar e reproduzir os padrées
os achados de duracao podem envolver ocorréncias dariados de freqiiéncia e duracdo. Esta evidéncia permite
modulagéo de fala, tais como uso de pausas, acentoslacionarmos a estimulagdo dessas fun¢fes auditivas
velocidade e ritmo, as quais também se alteram no quadromo recurso positivo para alcangarmos a melhora da
descrito e comprometem a veiculagdo de sentido. Na esfggaoducéo vocal e consequientemente diminuicdo do tempo
de pequenas modula¢cbes deve-se registrar as micme tratamento.
varia¢des de movimento vibratério das pregas vocais no A aplicacdo dos testes PPS e DPS nos individuos
tempo, a determinar os parametros de perturbacgéo (jitteom alteragdes vocais mostrou-se relevante e permitiu
e shimmer). Dessa forma, percebemos a clara implicagc@ion diagndstico mais complexo acerca das disfonias, o
entre os parametros de frequiéncia e duracédo na geragfi@l influenciara o processo de reabilitagdo, além de
do sinal vocal tido como alterado, nitidamente expressqsermitir a ampliacéo da integracdo entre as especialidades
pela caracteristica de aperiodicidtde da Voz e da Audiologia no campo fonoaudioldgico.
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ABSTRACT
Purpose: to investigate the correlation between vocal output and the central auditory functions (CAF) in
relation to the frequency patterns (PPS test - Pitch Pattern Sequence) and duration patterns (DPS test -
Duration Pattern Sequence) so as to contribute to the therapeutic and diagnostic methods for the vocal
disordersMethods: forty subjects people, both male and female, aged between 20 and 60 have been evaluated
and placed in two distinct groups. Group one (G1) included 20 people with complaints and/or vocal disorders,
and group two (G2) included 20 people of the control group without any complaints and/or vocal disorders.
All 40 individuals went through an auditory evaluation as well as the PPS and DPS tests which assess the
ability to differentiate and reproduce sequences of tones in different combinations of low/high and short/long
tones. The vocal and otolaryngological evaluations (nasofibrolaryngoscopy procedure) were included in G1.
Results: the results indicated that G1 had difficulty in reproducing and naming the patterns of duration and
frequency (statistically significant difficulties). The worst performance was in the DPS (60% of the tests were
altered) and the imitation pattern was worse than the naming in both tests (50% of the tests were altered).
Conclusions:the results indicate an important relation between alterations in the vocal output and impaired
central auditory functions as far as the perception of frequency and duration are concerned. The results of the
PPS and DPS tests can contribute to the enabling and therapeutic intervention program for vocal disorders.

KEYWORDS: Voice; Hearing; Auditory perception; Voice training
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