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DIFERENCAS ENTRE PARAMETROS VOCAIS
EM CRIANCAS USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR
E EM CRIANCAS USUARIAS DE APARELHO
DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

Differences between vocal parameters of cochlear implanted children
and children who use individual sound amplification device

Lourdes Bernadete Rocha de Souza "

RESUMO

Objetivo: realizar um estudo comparativo entre os parametros vocais freqiiéncia fundamental, fre-
guéncia do primeiro formante e frequéncia do segundo formante da voz de criangas usuarias de
implante coclear, da voz de criangcas usuarias de aparelho de amplificagdo sonora individual e da
voz de criangas ouvintes normais. Método: a amostra foi composta por 18 criangcas (12 meninas e
6 meninos), numa faixa etaria entre 5 e 7 anos (média de idade 6,3 anos). A gravagao das amostras
foi realizada no laboratério de voz da Clinica de Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, em Natal. A andlise acustica foi realizada utilizando-se o programa PRAAT. Os
parametros analisados foram frequéncia fundamental e frequéncia do segundo formante da emissao
da vocal [a] sustentada e frequéncia dos primeiro e segundo formante da vogal [a] das silabas [ka]
e [pa]. Resultados: com excecéo do primeiro formante da vogal [a] da silaba [pa] que apresentou
diferenca estatisticamente significante entre os valores dos grupos de usuarios de implante coclear
e do grupo de ouvintes normais, os demais parametros apresentaram diferenca estatisticamente
significante entre os trés grupos. Conclusao: as criangas usuarias de implante coclear apresentaram
valores acusticos proximos aos apresentados pelas criangas ouvintes normais, sendo esses valores
mais adequados do que os apresentados pelas criangas usuarias de aparelho de amplificagao sonora

indivdual.
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INTRODUCAO

A audigéo normal fornece feedback adequado
para o controle da voz e da fala. Criangcas dependem
do feedback fornecido pela audigdo para controlar
a duragao, a frequéncia fundamental (f) e os
formantes na produgéo das vogais. Nos individuos
com deficiéncia da audicdo severa e profunda,
ha o aumento da média de f; em decorréncia da
auséncia de feedback auditivo 2.
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A produc¢éo da voz e da fala envolvem inumeros
processos de regulacdo. A estabilizacdo desses
processos tem seu inicio na infancia e requer infor-
macobes motoras dos caminhos para a articulagéo e
informacdes sensoriais.

A informacdo sensorial é obtida por meio
do feedback auditivo, que também interfere na
correcao e no aprimoramento do controle muscular
dos 6rgaos envolvidos na produgao vocal 3.

Devido a falta do feedback cinestésico
apresentado por essas criancas,

as vogais tendem a ser produzidas com menor
distincéo. Esta falta de distincédo é revelada acusti-
camente, dentre outros aspectos, pelo aumento da
frequéncia do primeiro formante (F1) e decréscimo
da frequéncia do segundo formante (F2) “.



Existem caracteristicas comprometidas em
relacdo aos aspectos vocais encontrados em
criancas com déficit na audigéo. A ressonancia pode
apresentar nasalidade, pois a lingua geralmente
apresenta-se posteriorizada devido a tensdao da
laringe, interferindo na qualidade da ressonéncia. O
pobre monitoramento da fala resulta em alteracdo
da f, da intensidade e da duragao da voz °.

Nos ultimos anos a tecnologia tornou possivel
aos surdos entrarem no mundo sonoro e melhorar
sua competéncia comunicativa por meio do Implante
Coclear, que estimula eletricamente o nervo auditivo
melhorando o feedback auditivo nesses individuos.
Os sistemas de Implante Coclear tém se tornado
cada vez mais bem sucedidos em fornecer habili-
dades basicas para reconhecimento dos sons da
fala.

Estudo realizado por Seifert et al ¢ investigou a
f,da vogal [a] sustentada realizada por 20 criangas
com surdez pré-lingual, implantadas antes e apds
4 anos de idade. Os resultados demonstraram que
as criangas implantadas antes de 4 anos apresen-
taram melhora no controle da voz mais rapidamente
do que as criangas implantadas mais tarde e melhor
controle acustico sobre sua fala, possibilitando
graus normalizados de f, bem como melhores
habilidades articulatérias.

Dehgan e Scherer? compararam a voz de um
grupo de criancas com perda auditiva profunda
usudrias de AASI e um grupo de criangas ouvintes
normais, por meio da andlise da vogal [a] sustentada.
Os resultados mostraram que as criangas com
perda auditiva profunda apresentaram aumento da
frequéncia fundamental em relagédo ao grupo das
criancas com audicao normal.

E citado na literatura que alguns parametros da
voz das criangcas com surdez diferem de maneira
consideravel dos pardmetros da voz de criancas
ouvintes. Por outro lado, existem dados na literatura
argumentando que a voz das criancas usuarias
de implante coclear, apdés o adequado feedback
auditivo, apresenta as caracteristicas acusticas
préximas da normalidade ©”.

Diante desses argumentos,objetivou-se a
realizacao desse estudo comparativo entre os
parametros vocais f, F1 e F2 da voz de criangas
usudrias de implante coclear, da voz de criangas
usudrias de aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) e da voz de criangas ouvintes
normais, por meio da analise acustica da vogal [a]
sustentada e das silabas [ka] e [pa], pois hipotetiza-
-se que as criangas usuarias de implante coclear,
por apresentarem melhor feedback que as criangas
usuarias de AASI, podem apresentar os valores
dos parametros de f, e dos formantes proximos aos
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valores dos parametros vocais de criangas ouvintes
normais.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal. A amostra
foi composta por 18 criangas (12 meninas e 6
meninos), numa faixa etaria entre 4 anos e 8 meses
e 7 anos (média de idade 5,5 anos). A amostra foi
dividida em trés grupos, sendo um grupo composto
de 06 criancas ouvintes normais (grupo ouvintes
normais- GON), 06 criangas implantadas (grupo
usuarias de Implante Coclear —GIC) e 06 criancas
usudrias de AASI (grupo de usuarias de AASI-
GAASI), de ambos os géneros. As criangas implan-
tadas desse estudo receberam o implante coclear
antes da idade de 4 anos.

Para tanto, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusao e exclusao:

Criangas usuarias de implante coclear

e criangas com perda auditiva neurossensorial
congénita de grau severo e/ou profundo
bilateral, auséncia de comprometimentos de
natureza intelectual ou emocional, participacao
em programa de (re) habilitagcao.

Criancas usuarias de AASI

e criancas com perda auditiva neurossensorial
congénita de grau severo e/ou profundo bilateral,
auséncia de comprometimentos de natureza
intelectual ou emocional, participac¢édo da crianca
em programa de (re) habilitacao.

Criancas ouvintes normais

. criancas sem déficit auditivo, sem alteragéo
vocal, auséncia de comprometimentos de
natureza intelectual ou emocional.

A gravacao da amostra de fala foi realizada no
laboratdrio de voz da Clinica de Fonoaudiologia
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
em Natal, local com ruido ambiental menor que 50
dB e analisada por meio do software do programa
PRAAT?, com taxa de amostragem de 20050Hz,
16 Bit, mono canal, instalado no nobebook CCE,
processador | 3 e 3 GB. As amostras da vogal
sustentada foram editadas sendo eliminado o inicio
e o final de cada emissdo. O procedimento para as
gravacoes foi o mesmo para todos os participantes.
As criangcas estavam sentadas com o microfone
posicionado a 10 cm dos labios e foram solicitadas a
produzirem uma vogal /a/ sustentada e as palavras
macaco e papai.
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Foi realizada a andlise acustica da vogal [a]
e das silabas [ka] e [pa] das palavras macaco e
papai, respectivamente. Os parametros analisados
na emissao da vocal [a] sustentada e da vogal
[a] das sibalas [ka] e [pa] foram a f; frequéncia
dos formantes F1 e F2 das silabas e F2 da vogal
sustentada. A escolha das palavras residiu no
fato de serem de facil pronuncia pelas criancas e
por apresentarem as silabas [ka] e [pa], as quais
correspondem ao oposto da configuragdo do trato
vocal, na articulagdo dos fonemas posterior [k] e
anterior [p].

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, sob o n° 444-10. Os pais das criangcas

assinaram um termo de responsabilidade aceitando
que seu filho participasse do estudo.

Os resultados das analises do grupo das criancas
usuarias de implante coclear foram comparados
com os resultados das criancas usudrias de AASI e
com o grupo de criangas ouvintes normais.

Foi realizada a andlise descritiva e os resultados
dispostos em tabelas.

Para realizar a comparacgao entre os 3 grupos foi
utilizada a analise de variancia e o teste de Tukey,
adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os dados foram tabulados e os resultados anali-
sados comparando-se os valores obtidos entre os
trés grupos.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas das criancas de implante coclear

Idade da cirurgia Tempo de Uso

Sujeito Idade Sexo Causa da surdez dolIC do IC
01 5 anos 11 meses M Meningite 4 anose2meses 1anoe9 meses
02 5 anos e 5 meses F Rubéola 2 anos 5 meses 3 anos
03 4 anos e 8 meses M Meningite 3anose2meses 1anoe6 meses
04 5 anos F Congenita 3 anos 2 anos
05 6 anos e 2 meses F Congenita 3 anos e 2 meses 3 anos
06 7 anos M Congenita 4 anos 3 anos

A Tabela 2 apresenta o resultado da anadlise
descritiva dos parametros avaliados dos trés
grupos.

A Tabela 3 apresenta o resultado da anadlise de
variancia dos parametros analisados entre os trés
grupos.
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A diferenca entre os valores da variavel F1 da
vogal [a] da silaba [pa] foi o Unico resultado em que
0s grupos GIC e GON apresentaram valor estatisti-
camente significante.

Os demais parametros analisados apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre os 3
grupos GIC #GASSI e GON=GASSI.
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Tabela 2 — Demonstra o resultado da andlise descritiva dos dados objetivos pelos 3 grupos

Usudrio de - . Desvio . f-
Implante coclear n Média Mediana Padrio Minimo Maximo
(GIC)

fo [a] 6 268 13,90 251 287
F2 [a] 6 1.892 1.879 106,99 1.733 2.049
F1 [ka] 6 1.268 1.268 12,95 1.255 1.285
F2 [ka] 6 1.789 1.787 72,15 1.678 1.879
F1[pa] 6 1.159 1.114 253,71 899 1.618
F2 [pa] 6 2.031 1.999 124,36 1.882 2.211

Usu?gzgglfSSI n Média Mediana PD:::’; Minimo Maximo
fo [a] 6 287 13,07 272 303
F2 [a] 6 1.565 1.560 121,89 1.410 1.749
F1 [ka] 6 1.142 1.171 76,17 1.210 1.410
F2 [ka] 6 1.565 1.591 181,13 1.280 1.781
F1 [pa] 6 1.246 1236 34,82 1.210 1.291
F2 [pa] 6 1.577 1.617 251,14 1.147 1.861

Ouw?éeoll\\lgrmal n Média Mediana PD:dsl"léllco, Minimo Maximo
fo [a] 6 252 252,50 5,27 246 259
F2 [a] 6 1.741 1.753 75,01 1.897 2.099
F1 [ka] 6 1.225 1.221 60,29 1.156 1.320
F2[ka] 6 1.959 1.944 131,04 1.512 1.320
F1[pa] 6 1.691 1.720 151,79 1.487 1.876
F2 [pa] 6 2.107 2.090 86,41 2.011 2.230

Tabela 3 — Demonstra o resultado da analise de variancia e teste Tukey
Teste de Tukey

Anadlise de variancia (p)

(comparac¢des multiplas- p<0,05)

fO [a] <0,001*
F2 [a] <0,001*
F1 [ka] 0,005*
F2 [ka] 0,001*
F1[pa] <0,001*
F2 [pa] <0,001*

GIC = GAASI; GON = GAASI
GIC = GAASI; GON = GAASI
GIC = GAASI
GIC = GAASI; GON = GAASI
GIC = GON; GON = GAASI
GIC = GAASI; GON = GAASI

GCI — grupo usuario de Implante Coclear, GAASI — grupo usuario de AASI, GON — grupo de ouvintes normais

DISCUSSAO

Neste estudo realizou-se a comparagao entre os
parametros vocais f,, F1 e F2 da voz de criangas
usuarias de implante coclear, da voz de criancas
usuarias de AASI e de criangas ouvinte normais por
meio da analise acustica da vogal [a] sustentada e
das silabas [ka] e [pa].

O uso da vogal /a/ sustentada para andlise da voz
promove importante vantagem sobre outras tarefas
de avaliacdo, tais como frases e textos, pois esta
vogal é de facil producao para criangas pequenas.
Apresenta a f, mais baixa e F1 mais agudo, o que
proporciona uma analise mais acurada(LPC)".

Na anadlise dos parametros acusticos demons-
trados na tabela 2, o valor da media da f, da vogal
/a/ na emisséo sustentada do GAASI, foi mais alta
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(287Hz) se comparado ao GIC, apresentando este
grupo os valores mais proximos dos valores obtidos
pelo GON, (252Hz). O valor mais elevado de f,
do GAASI pode ser atribuido a falta do feedback
auditivo, ao pobre controle laringeo envolvendo
elevacdo da laringe, inabilidade no controle da
tensao das pregas vocais e da pressao sub-glética®.

Acredita-se que os valores da f; do GIC mais
proximo do GON e a diferenga estatisticamente
significante em relagdo ao GAASI (tabela 3)
estejam relacionados ao ganho do controle da
audicdo (feedback auditivo) e, consequentemente,
maior dominio dos ajustes motores realizado pelo
GIC desse estudo, como também pelas habilidades
neuromusculares implicadas na fonacdo e na
maturidade desses controles®.

A frequéncia do segundo formante F2 esta
relacionada ao deslocamento antero-posterior da
lingua. O valor de F2 maior indica anteriorizacao
da postura da lingua, enquanto que o valor de
F2 menor indica posteriorizacdo da lingua. Ao
analisar os valores de F2 da vogal /a/ sustentada,
observou-se um aumento desse valor no GIC se
comparado ao GAASI, demonstrando com estes
valores a presenca de constricao faringea e poste-
riorizacdo da lingua no GAASI, indicando menor
valor de F2.

O valor maior de F2 no GIC demonstrou, nesse
grupo, um melhor controle de ajuste do trato vocal,
concordando com Garcia®, quando argumenta que
essas mudancgas articulatorias estdo relacionadas
nao sdé ao feedback auditivo, como também a
adaptacao das habilidades neuromusculares impli-
cadas na fonagéo.

Durante a fala encadeada os parametros F1
e F2 das silabas [ka] e [pa] demonstraram que o
GIC apresentou maior estabilidade com valores
mais proximos do GON. Hocevar-Boltezar et al
argumentam que criangas com surdez pré-lingual
que receberam o implante coclear até os 4 anos de
idade podem apresentar melhora na fala entre 6 a
10 meses apods o uso deste dispositivo.

No entanto, ao comparar a frequéncia do
formante F1 da vogal [a] na silaba [pa] da palavra
papai, houve diferenga entre os grupos GIC e
GON (tabela 3). Esta foi a unica variavel em que
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as criangas usuarias de IC apresentaram diver-
géncia com relacdo as criangas ouvintes normais.
Acredita-se que esta diferenca esteja relacionada
a diminuicéo da abertura da boca das criangas do
GIC, o que favoreceu decréscimo da frequéncia
do primeiro formante F1, demonstrando que a
qualidade de uma vogal pode ser descrita do ponto
de vista perceptivo por meio da transcricéo fonética,
ou do ponto de vista da andlise acustica, por meio
da frequéncia dos seus formantes 8.

Observa-se, de acordo com os resultados, que
as criangas do GIC apresentaram melhores resul-
tados nos demais parametros analisados que as
criancas do GAASI, se comparado ao GON. As
criangas pertencentes ao GAASI apresentaram
média dos valores de F2 da vogal [a] menor que
as médias dos valores apresentados pelos sujeitos
do GIC na articulagdo das palavras (macaco e
papai). As criangas usuarias de AASI, pela falta
do feedback auditivo adequado, geralmente
apresentam constriccdo faringea e o dorso da
lingua mais posteriorizado, o que contribui para
um aumento do espaco da cavidade oral anterior,
reduzindo os valores de F2.

A analise acustica desse estudo colaborou para
a compreensao dos ajustes motores desenvolvidos
pelo GAASI e pelo GIC, demonstrando que os
usuarios de implante coclear ao serem beneficiados
pelo feedback auditivo, tiveram a oportunidade
de coordenar melhor os ajustes articulatérios,
revelando melhor controle no mecanismo fonte e
filtro.

CONCLUSAO

Embora o Implante Coclear nao restaure a
experiéncia da percepcdo do som da mesma
maneira em que é percebida pelo ouvinte normal,
fornece ao usudrio um melhor feedback auditivo
oportunizando sua competéncia comunicativa.

Conclui-se que as criangas desse estudo,
usuarias de implante coclear, apresentaram valores
de parametros acusticos proximos dos valores
obtidos pelas criangas ouvintes normais, sendo
esses valores mais adequados que os valores
apresentados pelas criangas usuarias de AASI.
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ABSTRACT

Purpose: to conduct a comparative study of the vocal parameters in the fundamental frequency, first
formant and second formant of the voice of children with cochlear implants, the voice of children using
personal sound amplification device and normal hearing children. Method: the sample of 18 children
(12 girls and 6 boys) aged from 5 to 7 years old (average age 6,3 years).The recording of the samples
was performed in the voice laboratory at the speech pathology clinic of the University of Rio Grande
do Norte, Natal, using the PRAAT software. The analyzed parameters were fundamental frequency
and second formant frequency of sustained vowel [a] emission and of first formant and second formant
frequencies of vowel [a], for syllables [ka] and [pa]. Results: except for the first formant of the vowel
[a] of the syllable [pa] that showed a statistically significant difference among cochlear implant users
and normal hearing groups, the other parameters showed statistically significant difference among the
three groups. Conclusion: children users of cochlear implants present acoustic values close to those
of normal hearing children, these values being more adequate than those presented by the children

using individual sound amplification devices.

KEYWORDS: Voice; Cochlear Implantation; Speech; Child
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