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CONSIDERAQOES TEORICAS SOBRE A ABORDAGEM
ACUSTICA DA VOZ INFANTIL

Theoretical considerations on the acoustical approach
of the infant voice

Renata Costa Martines Sader

@ | Eliana Midori Hanayama ®

RESUMO:

Objetivo: comparar dados de analise acustica de vozes de criancas com alteracdes vocais em rela-
¢&o a criangas com vozes hormais, promovendo a discussdo sobre a viabilidade do uso deste instru-
mento na clinica fonoaudiologica. Métodos: levantamento da literatura fonoaudiolégica, médica e da
area das Ciéncias da Fala, especialmente da Fonética Acustica, as quais envolvem as diversas moda-
lidades de andlise acustica de vozes infantis. Resultados: os aspectos de maior fidedignidade esti-
veram vinculados a investigacao de tracados espectrograficos e espectrais e ndo apenas a considera-
¢do de medidas isoladas, as quais ndo apresentaram consenso entre varios estudos, inclusive com o
uso dos mesmos softwares de analise. Conclusdes: os dados da literatura apontam para o fato de
gue o recurso de andlise acustica potencialmente trara contribuicbes importantes para a clinica
fonoaudiol6gica infantil, na medida em que permite integrar dados da avaliacéo perceptivo-auditiva aos
dados fisiol6gicos, por meio de técnica ndo invasiva.

DESCRITORES: Acustica da fala; Disturbios da voz; Crianca

INTRODUCAO

A clinica fonoaudiolégica nos disturbios vocais
conta hoje com uma série de possibilidades de ana-
lise da producéo e da percepc¢éo do sinal vocal. Mui-
tas das analises baseiam-se na percepc¢ao auditiva
dos avaliadores, algumas contando com padroniza-
¢bes em escalas com fidedignidade reconhecidas
internacionalmente, como a escala GRBAS %, a es-
cala RASAT, uma verséo brasileira adaptada da es-
cala GRBAS 2, VPAS, o roteiro de avaliagdo com
motivacao fonética Voice Profile Analysis Scheme **;
a proposta SVEA, Swedish Voice Evaluation
Approach 57 e o protocolo consenso da avaliacéo
perceptivo-auditiva da voz CAPE-V &,
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Por dependerem de julgamentos do(s)
avaliador(es), tais propostas geram uma série de dis-
cussdes entre os profissionais que atendem pacien-
tes com queixas vocais °, inclusive quanto a validade
de tais procedimentos e da formacgé&o dos profissio-
nais 1, apesar de sua indiscutivel contribuigao na pra-
tica clinica .

Vérios autores descrevem a importancia do tra-
balho de orientacdo, deteccdo e intervencéo
fonoaudiolégica nas alteragdes vocais infantis 1213,
Porém, freqiientemente no atendimento clinico
fonoaudiolégico, encontra-se resisténcia de pais
e pacientes arealizagdo de exames invasivos 416
e também uma dificuldade em reconhecer a ne-
cessidade de intervencdo e as mudancas obti-
das na qualidade vocal durante o processo
terapéutico.

A andlise acustica pode ser considerada um re-
curso complementar ndo invasivo 4, que permite um
registro e oferece a possibilidade de detalhamento
do processo de geracdo do sinal sonoro, os quais
correspondem a eventos das por¢des glética e
supraglética do aparelho fonador ',

Este trabalho realiza revisao bibliografica de es-
tudos que utilizaram a andlise acustica na compara-
¢do de vozes infantis normais e disfénicas, e promo-



ve uma discusséao sobre sua contribuicéo na clinica
fonoaudioldgica.

METODOS

O levantamento de dados da literatura envolveu a
busca por publicagdes no campo das Ciéncias da
Fala, especialmente da Fonética Acustica, enquanto
fundamentacéo do método de analise acustica de fala,
e suas possibilidades de aplicagdo no estabelecimen-
to de correlacdes entre as esferas da percepgao au-
ditiva e da fisiologia da geracg&o do sinal vocal. Tais
fundamentos foram articulados aos dados de pesqui-
sas dos campos da Fonoaudiologia e da Medicina, a
fim de tecer a discusséo a respeito da possibilidade
de aplicacao clinica de tal procedimento.

REVISAO DA LITERATURA

Fundamentos da andlise acustica da fala

A andlise acustica do sinal de fala possibilita a
integracdo de dados fornecidos pela avaliagéo
perceptivo-auditiva com o plano fisioldgico, pois per-
mite um detalhamento do processo de geracdo do
sinal sonoro, fornecendo uma estimativa indireta dos
padrdes vibratérios das pregas vocais, bem como dos
formatos do trato vocal supraglético e das modifica-
¢Oes nestes formatos 8.

Por meio da andlise acustica, os atributos fisicos
davoz sdo analisados no dominio do tempo, da frequién-
cia e da intensidade, além de outras medidas comple-
xas, que conjugam do cruzamento de tais dominios *°.

Historicamente, o século XX marca o periodo
moderno da andlise acuUstica. As primeiras andlises
iniciaram-se com o oscilégrafo, em 1920, que pro-
duzia gréficos relacionando a amplitude do som e o
tempo °2°,

Na década de 40, foi desenvolvido o espectrografo
sonoro, aparelho que teve implicacéo revolucionaria,
por permitir um registro tridimensional do sinal sono-
ro, integrando os aspectos de tempo, freqiiéncia e
intensidade num Unico grafico de dois eixos, chama-
do de espectrograma 2.

Somente no inicio dos anos 70, comegaram a
operar 0s primeiros processadores digitais de sinal,
com definicdes mais acuradas e mais claras °. A in-
troducéo do processamento digital trouxe a possibili-
dade de armazenamento digital e passaram a possi-
bilitar uma série de outras medidas *.

As medidas obtidas na anélise acustica
correspondem a medidas fisicas definidas. O sinal
glético (sinal da fonte) sofre efeitos ao longo do trato
vocal supraglotico até a saida deste para o meio ex-
terno (agdo de filtro). H4 uma somat6ria das ondas
sonoras provenientes da fonte gl6tica com outras re-
fletidas ao longo do trato vocal, sendo a resultante fi-
nal (sinal de saida), o sinal irradiado pelos labios 1722,
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A andlise acustica nédo fornece medidas diretas
da fonte glética, uma vez que o sinal de fala registra-
do é o sinal de saida, que é a somatdria do sinal
glético mais os efeitos dos filtros. Por este motivo,
os instrumentais de andlise realizam andlises indire-
tas, a partir de procedimentos matematicos comple-
X0S gque permitem, por exemplo, eliminar do sinal vocal
de saida os efeitos da atividade supraglética e apre-
sentar medidas relacionadas a atividade glética. Ou-
tros calculos e técnicas permitem, por exemplo, res-
saltar os formantes =,

Propostas de abordagem acustica em casos
de disfonias

Frequentemente as disfonias mais significativas
séo caracterizadas acusticamente pelos avaliadores
por meio da leitura das representacdes visuais
fornecidas e ndo apenas pelas medidas numéricas
obtidas automaticamente. Tal aspecto destaca a im-
porténcia da observacao e apreciagdo visual de pa-
drdes espectrograficos num primeiro momento, para
depois relaciona-los as medidas numéricas obtidas *°.

Os dados obtidos em analise acustica podem ser
abordados do ponto de vista quantitativo e qualitativo.
Na primeira abordagem trabalha-se com populacdes
mais numerosas, utilizando-se grupos controles, com
objetivo de validar e/ou padronizar parametros acusti-
cos mensuraveis. Na abordagem qualitativa tracam-
se correlacdes entre os fatores fisioldgicos, perceptivo-
auditivos e acusticos *°.

No campo das medidas acusticas, algumas pas-
saram a ser referidas frequientemente em trabalhos
da &rea, cujas definicdes sdo apresentadas:

(f0) - Fregliéncia Fundamental —corresponde ao
ndmero de ciclos vibratorios das pregas vocais por
segundo, que por sua vez é o equivalente ao primeiro
harmdnico da emisséo *'.

VFO —variac&o de fO — representa o desvio relativo
de medida de freqiiéncia fundamental de periodo a
periodo. Reflete as variagbes de longo-termo da fO
por toda a amostra de voz analisada 4.

Jitter —perturbacdo de freqiiéncia em curto termo
— medida de perturbag&o em torno do parédmetro fisi-
co de freqiiéncia 2. Mede a variabilidade de frequén-
cia em ciclos consecutivos °.

Shimmer — perturbacdo de amplitude em curto
termo - medida de perturbacéo em torno do parametro
fisico de amplitude e corresponde a variacdes de um
ciclo a outro 2. Mede a instabilidade da onda laringea,
usualmente medida como variacéo na amplitude de
ciclos sucessivos 4.

NHR — Taxa ruido/ harménico — uma das medi-
das de indice de irregularidade, que reflete a quanti-
dade de sinal harm6nico em rela¢éo ao ndo harmdni-
co ¥ Pode aparecer com designacdo HNR, quando
passa a corresponder a taxa harmonico/ruido.

Quanto as medidas expostas, vale destacar que
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ndo ha ainda normatizagéo dos parametros técnicos
e cientificos na metodologia de extracéo de valores
nos diferentes sistemas. Isto varia de acordo com o
software utilizado, sendo que os métodos de extracdo
néo sao claramente explicitados, o que dificulta a com-
paracéo e convalidacéo de dados obtidos em diferen-
tes estudos. Essa situa¢cdo vem mudando paulatina-
mente com tentativas de criagdo de padronizacdes®.

Na dimens&o da analise de representagdes acusti-
cas € destacada a interpretacdo das ondas sonoras e
das representacgdes espectrais °. Na dimenséo de ana-
lise espectral de longo termo, um estudo foi conduzido,
revelando a possibilidade de separar grupos de crian-
¢as com relacédo ao género e a idade. A diferenciacéo
ocorreu com base na localiza¢éo dos picos espectrais,
nos quais a regido de 5 kHz revelou um pico para meni-
nos e apresentou-se achatada para as meninas . Des-
taca-se que foi o Unico estudo de abordagem acustica
de longo termo para populagéo infantil.

Estudos com emisséo infantil também avanca-
ram para a producéo de fricativas, com destaque para
levantamento das caracteristicas acusticas
espectrais, revelando maior variabilidade e relagéo a
producdo adulta %.

Outras discussdes sao tecidas em literatura, no
gue diz respeito a qualidade, tipo e coleta de sinais
para se proceder a andlise acustica. Isto passa a ter
relevancia na medida em que diferentes trabalhos uti-
lizam andlise acustica para comparar vozes normais
com disfénicas. Diferencgas nos sinais, métodos de
coleta e procedimentos de andlise podem levar a re-
sultados diferentes de apreciacao visual e numérico.
Algumas das recomendag¢des importantes referem-
se aos cuidados com a qualidade dos equipamentos
de gravacéo e metodologia. Modelos de microfones,
gravadores, midias de gravacgéo (analdgicas ou digi-
tais), tratamento acustico do ambiente de gravacao e
procedimentos de andlise podem interferir de forma
decisiva na qualidade de analise. A distancia do mi-
crofone utilizado na gravacéo, em relagéo ao falante
e ao equipamento também devem ser padronizada,
pois pode gerar interferéncia no sinal acustico 192,

Aplicac@o da andlise acustica ao estudo da
voz infantil - comparacéo entre dados de crian-
¢as com e sem alterac&o vocal

Até a década de 80, a maioria dos estudos sobre
andlise acustica de vozes de criancas referia-se a
estudos normativos sobre medidas de freqiiéncia fun-
damental das vozes infantis %.

Um dos primeiros estudos que relatou a compa-
racdo de vozes normais com vozes alteradas em cri-
ancas, a partir da analise de emissdes da vogal [a],
data da década de 80 #. O referido estudo destaca-
se de outros posteriores por ser um dos Unicos a
apresentar a andlise visual das ondas acusticas obti-
das, extraindo medidas de fO de vozes de criancas
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com nddulos vocais e criangas com vozes normais.
Como resultados, destacaram-se valores de fO eleva-
dos para o grupo de criangas com nddulos vocais.
Além disso, 0 estudo apresenta uma discussao rela-
cionando as diferencas de medidas encontradas ao
aspecto fisioldgico, atribuindo o aumento na medida
de frequéncia fundamental a rigidez nos casos de
nédulos de pregas vocais.

Seguindo a linha de estabelecimento de correla-
¢Oes entre percepc¢édo, a acustica e a fisiologia, da-
dos de freqiiéncia e intensidade de 60 criangas foram
associados para compor os perfis de extenséo vocal
e associa-los a dados de laringoscopia e julgamento
perceptivo. Segundo dados da avaliagcéo perceptivo-
auditiva, a populagéo revelou 14% de ocorréncia de
disfonia, com 14% de ocorréncia de nddulos vocais e
20% de fendas gléticas 2. O estudo promove compa-
racdo das caracteristicas da populagao infantil com
as referéncias da literatura para a populagdo adulta e
ressalta aspectos comparativos entre criangas com
e sem alteracdes vocais. Revela que as criangas em
geral apresentam perfis de extensdo vocal limitados
em relagdo aos adultos, porém as criangas disfénicas
apresentaram restricbes mais importantes.

Um estudo brasileiro realizou comparagéo entre
a analise perceptivo-auditiva e analise acustica em
criangas com vozes normais e em criangas
disfénicas ?°. Os parametros de analise acuUstica rea-
lizados foram jitter e shimmer. Os resultados néo re-
velaram diferencas estatisticamente consideraveis
entre as vozes normais e disfénicas. Os limites con-
siderados normais para o adulto n&o foram efetivos
para a discriminacao de voz normal e patolégica das
criangas pesquisadas nos parametros de jitter e
shimmer.

Outro estudo brasileiro revelou resultados simila-
res na comparacgdo entre vozes de criangas com e
sem leséo estrutural das pregas vocais °. Foram rea-
lizadas e analisadas outras medidas acusticas, além
de jitter e shimmer, classificadas em: fO (frequéncia
fundamental); medidas de perturbacgao da freqiiéncia
fundamental: Jitter, RAP (Perturbacao Relativa Mé-
dia) e PPQ (Quociente de Perturbacao da freqiién-
cia); medidas de perturbacdo da amplitude : Shimmer
dbe %, APQ (Quociente de perturbacdo da Amplitu-
de) e VAM (Variag&o do Pico de Amplitude); e medi-
das de ruido (NHR) a interpretacdo dos dados revelou
gue ndo houve diferenca significativa entre os grupos,
guanto aos parametros de f0, Jitter, Shimmer, RAP,
PPQ, APQ e VAM. Com relagéo ao NHR, os valores
do grupo de criancas portadoras de leséo estrutural
das pregas vocais foram significativamente maiores
do que os do grupo sem leséo, sendo que esta seria
uma medida objetiva na deteccao de distdrbios vo-
cais na infancia, segundo o estudo.

Resultados distintos aos anteriormente relatados
foram apresentados na comparacéo de amostras vo-



cais de criangas com nddulos vocais e sem altera-
¢des vocais, utilizando 33 parametros de analise acUs-
tica *. O estudo concluiu que houve aumento signifi-
cativo nas medidas das vozes com nédulos em com-
paracdo ao grupo-controle, nos parametros de Jita
(jitter absoluto), jitt (jitter percentual), RAP, PPQ, sPPQ
(quociente de perturbacéo de pitch) e vFO.

A comparacao de medidas acusticas de quatro
grupos de criancas com diferentes disturbios no apa-
relho fonador (papilomatose, distUrbios alérgicos, re-
fluxo e nddulos vocais) a um grupo controle revelou
diferencgas significativas para a medida HNR em to-
dos os grupos de pacientes °. Foram realizadas as
medidas acusticas de f0, jitter, shimmer, HNR e tre-
mor f0, nos cinco sub-grupos. Além disso, no grupo
de refluxo, papilomatose e nédulos vocais, houve au-
mento nas medidas de jitter. No grupo dos falantes
com nédulos de pregas vocais, observou ainda au-
mento nas medidas de shimmer e FO tremor.

O estudo acima citado também envolveu a
reavaliacdo apds trés meses de tratamento. As mo-
dalidades de tratamento incluiram medicagéo, tera-
pia fisica incluindo eletroterapia, psicoterapia e tera-
pia ocupacional ltdica, que incluiu técnicas de rela-
xamento, fonoaudiologia e aconselhamento aos pais.
Os resultados mostraram medidas de Jitter, Shimmer,
FO tremor e HNR, ap0s o tratamento, mais proximos
dos valores obtidos no grupo controle .

A abordagem da anadlise acuUstica também foi
destacada para avalia¢cdo de grupos de crian¢as com
diagndstico de DPV (disfuncéo de pregas vocais ou
movimento paradoxal de cordas vocais). A popula-
¢do foi dividida em trés grupos (criancas com diag-
néstico de DPV, com nédulos vocais e um grupo con-
trole), apontando para a possibilidade de diagndstico
diferencial, por meio de medidas de analise acustica,
dos quadros de DPV e asma, 0s quais, clinicamen-
te, apresentam semelhancas *. Extrairam 33 medi-
das acusticas e afirmaram que dois parametros da
analise acustica mostraram-se aumentados no gru-
po com DPV: o SPI (indice de fonacao leve, o au-
mento desta medida indica auséncia de fechamento
glético durante a fonagéo) e vFO. As anormalidades
nas medidas de SPI e vFO ndo foram documentadas
em outros distUrbios respiratérios pediatricos como
a asma, sugerindo que estas altera¢cbes estéo pre-
sentes somente nos quadros de DPV, podendo a ob-
tencdo destas medidas ser utilizadas para o diag-
néstico diferencial. O grupo controle nao mostrou al-
teraces nas medidas de SPI nem de vFO e no grupo
de pacientes com nddulos vocais foi encontrada uma
média mais alta de SPI e de vF0, em relacéo ao gru-
po controle, mas abaixo do grupo de DPV. A mesma
andlise foi ainda realizada em um caso de DPV pés-
tratamento, verificando-se normalizagéo dos valores
de SPI e vFO ap0s seis semanas de tratamento com
técnicas de relaxamento e fonoaudiologia.
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A discusséo da implicacéo entre os aspectos fi-
siolégicos e perceptivos foi conduzida com base na
interpretacdo de 33 medidas acuUsticas das amos-
tras de trés criancas disfonicas por diferentes cau-
sas (edema de Reinke, nddulos vocais e estenose
subglética) 5. Para o caso de Edema de Reinke fo-
ram encontradas perturbagées nas medidas de vFO e
jitt (jitter percentual), atribuidas a dificuldade de sus-
tentacéo de vibracéo periddica de pregas vocais, com
correspondente julgamento perceptivo-auditivo de
disfonia severa, caracterizada por rouquidéo,
soprosidade e quebras de voz. Na presenca de nddu-
los vocais foram destacadas as irregularidades de
pitch, alteracdes nas medidas de Jitt, RAP (Pertur-
bacao Relativa Média), PPQ (Quociente de Perturba-
¢do da freqliéncia) e sPPQ (quociente de perturba-
¢do de pitch), com correspondente julgamento
perceptivo-auditivo de disfonia em grau moderado,
caracterizado por rouquiddo. Para a situacdo de
estenose subglética, com componentes perceptivo-
auditivos de disfonia severa, caracterizada por rou-
quidao, soprosidade, diplofonia e quebras de voz, com
correspondentes acusticos de duas medidas de fO,
confirmando o aspecto perceptivo de diplofonia, anor-
malidades nas medidas de VTI (grau de turbuléncia
navoz), DVB (grau de quebra de voz) e DVU (grau de
auséncia de sonoridade).

Numa proposta de padronizacdo de medidas
acusticas de voz para programa especifico e de ca-
racterizacdo do perfil de medidas acusticas em ca-
sos de nddulos, foram colhidas 33 medidas acusti-
cas de 100 falantes (50 de cada género) nafaixa etaria
compreendida entre 4 a 18 anos. A populacao repre-
sentativa do quadro de nédulos foi composta por 26
falantes (19 do género feminino e 7 do masculino). O
perfil de distribuicdo das medidas acusticas mostrou-
se uniforme entre os géneros até aidade de 12 anos,
guando houve uma queda acentuada de fO para o
género masculino. No grupo de falantes com nédulos
vocais foi detectada elevacgéo significativa de valores
de perturbacao de freqiiéncia *.

No panorama nacional, estudo recente volta a
enfocar a analise acustica na populacao infantil (12
criancas portadoras do processo fonologico de
ensurdecimento e 10 criangcas com padrdes de fala
normais), por meio das medidas de fO, jitter e
shimmer e de tempo de inicio de sonorizacéo
(VOT). Os resultados revelaram que as criangas
do grupo com alteracdes de fala foram submetidas
a videolaringoendoscopia, revelando grande incidén-
cia de fendas triangulares médio-posteriores, com
correspondente rebaixamento de valores de fO em
relacéo ao grupo controle. Os valores de VOT das
consoantes oclusivas sonoras do grupo com alte-
racdes de fala apresentaram-se menores quando
comparados ao VOT das oclusivas surdas do gru-
po controle *,
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DISCUSSAO

A partir da reviséo bibliografica pode-se detectar
a expansdo dos estudos em analise acustica a partir
da década de 70 do século passado, juntamente com
0 aprimoramento da tecnologia. Do ponto de vista da
aplicabilidade a analise de vozes infantis, o desenvol-
vimento seria posterior, com um nimero ainda redu-
zido de publicacdes.

Ha concordancia entre a maioria dos estudos apre-
sentados quanto a vantagem da utilizagcdo do procedi-
mento da analise acustica na clinica pediatrica, por se
tratar de um procedimento ndo invasivo °141627.2931 @
por possibilitar a diferenciacdo entre normalidade e
alteracdes vocais infantis 914-16.27-28:30-32

No sentido oposto, apenas dois estudos néo ates-
taram diferencas significativas entre vozes patoldgi-
cas infantis e normais, nos parametros estudados
(jitter e shimmer)®2°. Num deles, entretanto, a medi-
da NHR mostrou diferenciacao entre os grupos °.

Analise qualitativa, com discussédo de medidas
obtidas na analise acustica relacionada a avaliagédo
perceptivo-auditiva e dados fisioldgicos foi conduzida
em poucas pesquisas 27283133,

Ao tentar esbogcar uma comparacao entre os
resultados apresentados nos estudos, o0 pesquisa-
dor depara-se com uma dificuldade: a diversidade
de softwares e de parametros acusticos escolhi-
dos. Além disso, as diferencas metodoldgicas difi-
cultam a comparacé&o dos estudos entre si. Desta
forma, buscou-se apreciar se, ao longo de varios
estudos, houve indices que se apresentaram alte-
rados na populacgéo disfénica, apesar dos aspec-
tos anteriormente expostos com relacdo a
metodologia da coleta de amostras e eleicdo de
parametros para analise.

N&o houve concordancia entre os resultados ob-
tidos no total das pesquisas enfocadas, no que diz
respeito as medidas acusticas que se mostraram al-
teradas. Quando foram comparados estudos que uti-
lizaram 0 mesmo instrumental de andlise 4332, os
resultados foram semelhantes em relacéo as medi-
das de Jitt, RAP, PPQ, sPPQ para dois deles*,
Portanto, mesmo com o uso de recursos semelhan-
tes, ndo houve concordancia em relacéo a alteragao
de medidas acusticas.

Somente um estudo referiu alteracdo na medida
de fO 7, porém este foi justamente o Unico estudo a
relatar estudo de correlagéo, ao incluir métodos de
inspecéo acustica e ndo apenas extracdo automati-
ca de medidas. Neste ponto da discusséo, vale res-
saltar que a alterac¢&o do parametro de fO pode provo-
car alteracdes na afericdo automatica de outras me-
didas acusticas, as quais guardam, em seus proce-
dimentos de extracdo, a etapa inicial de extracdo de
f0. Nesse sentido, as medidas dependentes de fO
sofrem a interferéncia da aperiodicidade do sinal e
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devem ser cuidadosamente aplicadas em tal situa-
¢do 11343, Tal aspecto conduz ao questionamento da
validade da andlise acustica ser utilizada apenas do
ponto de vista de extrac&o de valores dependentes
de f0. Os métodos de inspec¢do do sinal acustico
certamente trariam o aspecto de confiabilidade a ava-
liagdo vocal. Além disso, some-se a dificuldade de
padronizacéo de tais medidas, com apenas um estu-
do relatando a tentativa de padronizagao para deter-
minado instrumental de andlise *.

Voltando a literatura, com relacéo as referéncias
a utilidade da andlise acustica no monitoramento do
tratamento de disfonias infantis, alguns estudos re-
velaram mudancgas consistentes de medidas acusti-
cas apos tratamento %0, Nestes casos, a andlise
aculstica pode ser considerada um auxilio de
monitoramento visual para analise da voz e ser um
recurso facilitador para a observagédo de mudancas
por parte da crianga, pais e acompanhantes.

Os dados da revisdo apresentada ressaltam a
necessidade de continuidade das pesquisas em ana-
lise acustica da voz em populagdes infantis, de for-
ma a permitir que se definam padronizacdes de
metodologias e valores. Destaca-se a importancia de
abordagem integrada, no sentido de considerar os
varios recursos que a andlise acustica fornece,
complementada pelas informacg6es dos planos fisio-
I6gico e perceptivo-auditivo. Ao se resgatarem 0s
fundamentos da analise acustica expostos neste arti-
go 122 torna-se necessario refor¢ar que a descrigao
dos principios acusticos da producéo da fala e, con-
seguientemente, do sinal vocal remetem ao esquema
de estabelecimento de correlacdes e de que a anali-
se isolada de dados acusticos tem valor restrito, tan-
to no ambito clinico como de pesquisas.

Como consideracéo final, destaca-se que a ana-
lise acustica tem lugar de importancia na clinica
fonoaudiolégica, no auxilio diagnéstico e
monitoramento de mudancas durante o tratamento.
O recurso mostra-se Util na integracao dos dados
obtidos, preferencialmente a partir de apreciac¢oes vi-
suais, as alteracges fisioldgicas e perceptivo-auditi-
vas presentes. No caso de populagdo infantil, ganha
destaque por se tratar de um recurso nao invasivo.

CONCLUSAO

O recurso de analise acustica pode ser conside-
rado til no diagndstico e tratamento de problemas
vocais na clinica fonoaudiolégica, no sentido de pro-
mover uma integracdo entre os dados de avaliacdo
perceptivo-auditiva com os dados fisiolégicos, pois
pode fornecer dados adicionais para revelar detalhes
da relacéo entre os planos referidos. A utilidade des-
te recurso passa a ser maior ainda na clinica infantil,
por se tratar de procedimento ndo invasivo.

No campo da exploragéo das medidas acusticas,



a literatura aponta a necessidade de padronizacdes
de procedimentos e valores normativos, cabendo des-
tacar que as medidas aferidas automaticamente ndo
mostraram concordancia nos resultados das diferen-
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tes pesquisas. Tais aspectos conduzem a necessi-
dade de associar a andlise acustica a outras modali-
dades de avaliacdo que explorem as esferas
perceptivo-auditiva e fisiologica.

ABSTRACT

Purpose: To compare acoustic analysis data of infant voices with and without vocal disorders in order
to promote discussion concerning the viability of using this tool in speech therapy. Methods: review of
speech disorder, medical, and speech science literature, especially acoustic phonetics, which involve
various modalities of acoustic analysis of the infant voice. Results: Major reliability were related to
investigation of spectrographic and spectral traces and not restricted only to isolated measurements,
which in the case of the latter do not show agreement among various studies researches, including the
use of the same analytical software. Conclusions:
analysis will bring, potentially, important contributions to the infantile speech therapy clinic in such a
way that allows the integration of perceptual evaluation data with physiological data by using a non-

invasive approach.

KEYWORDS: Speech acoustics; Voice disorders; Child

Data in the literature show the fact that acoustic
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