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Voz e fala de Parkinsonianos durante situacdes de
amplificacdo, atraso e mascaramento

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Voz; Fala.

Introducéo

A doenca de Parkinson (DPKS) € uma condicdo neurodegenerativa caracterizada por tremor de
repouso, acinesia e rigidez muscular. Dentre as manifestagBes motoras, a alteracio na fala é freqiiente® e
pode haver rouquidao, intensidade vocal reduzida, articulagdo imprecisa, sons ininteligiveis, alteracdo no
fitmo, respirag&o, fonagio, prosadia, freqiiéncia, ressonancia® e na velocidade da fala®.

O método de reahiitacio Lee Siverman Voice Treatment (LSVT®), desenvolvido por Ramig et al

(1994)® enfoca exclusivamente a intervenc&o sobre a véalwula laringea no tratamento de individuos com
Parkinson®® e apresenta evidéncias de nivel | sobre sua efetividade. Embora seja considerado o melhor
método para reabilitacio vocal dos individuos com DPKS, existem outras estratégias de tratamento, como a
manipulacdo do monitoramento auditivo, que pode ser feita de diversas formas, como amplificacéo, atraso e
mascaramento auditivo. A literatura mostra que a amplificacdo da voz produz uma reducdo imediata da
intensidade, voz menos tensa e TMF mais longo™: j& 0 atraso causa reduc&o na velocidade de fala (efeito
Lee)™2: por sua ez, 0 mascaramento aumenta a intensidade vocal (Efeito Lombard), pois impede a escuta
da propria voz “**19, Considerando que individuos com DPKS apresentam alteragdes de voz e fala, optou-
se por verificar os efeitos da modificagdo da escuta, utiizando-se amplificacéo, atraso e mascaramento.
Método

A presente pesquisa foi realizada em uma associacéo de pacientes, em S&o Paulo, com projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (protocolo 3012/04). Participaram 26 individuos,
15 homens e 11 mulheres, com idade entre 40 e 86 anos (média de 69 anos), que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ciitérios de incluséo: portadores apenas de doenca de Parkinson de
grau leve/moderado diagnosticado por neurologista, exame auditivo dentro da normalidade ou perda de
grau leve/moderado (Davis, Sivermann, 1970)"”, avaliag&o otoninolaringolégica sem outras alteragdes que
ndo as do DPKS e exames de cognicdo e inteligibiidade de fala com desvios de grau leve/moderado
realizados por fonoaudidlogas. Todos os individuos estavam em seguimento médico e fonoaudioldgico.

Para gravacao da fala foi utiizado um laptop HP Pavilion (PCZE 4940), com placa de som de saida
de 120 dB; microfone LeSon Condenser (MP-68 Cardidide) e fone Leadership Group. O programa
empregado para as situagdes de escuta foi 0 Fono Tools 1.5 (CTS), com pré-amplificador e ativacio das
fungdes de amplificacéo, atraso e mascaramento. Para cada individuo foi coletado um material de fala que
consistiu na contagem de 20 a 0, nas quatro situagbes de escuta: habitual, amplificada, atrasada e
mascarada. As gravagdes foram realizadas com o individuo sentado, em ambiente silente (ruido inferior a
50dB, medidor REALISTIC, RADIO SHACK), microfone a 45° da boca e com distancia de 10 cm, com
auste de fone de ouvidos. Foi realizado um projeto-piloto que indicou os seguintes valores como
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apropriados: 120 dB para amplificacéo; 60 dB para atraso e 48 dB para mascaramento. O tempo de atraso
empregado foi de 150 ms®™. A voz habituial também foi gravada no mesmo programa, sem retomo auditivo.
O material de fala foi submetido as andlises perceptivo-auditiva e aclstica. Para a auditiva foram
selecionados os parametros: qualidade vocal, loudness, pitch, nivel geral de tensao, velocidade de fala e
articulacéo; o material foi apresentado de ordem aleatoria e sem identificacéo da situacdo de escuta para 5
fonoaudidlogas especialistas em voz, que deveriam indicar qual trecho comrespondia a melhor e pior
qualidade vocal, aumento e reducdo da loudness, aumento e reducdo do pitch, maior e menor tensao,
maior e menor velocidade de fala e melhor e pior ariculaco. Para avaliacdo da confiabiidade intra-sujeito
foram repetidas 20% das amostras; para a avaliacdo da concordancia inter-avaliadores empregou-se o
Teste Alfa de Cronbach (<0,001). A andlise actistica foi realizada com o mesmo material de fala (programa
Vox Metria 2.2h - CTS), selecionando-se os parametros: freqliéncia fundamental (), intensidade vocal e
tempo maximo de fonacdo (TMF). O tratamento estatistico empregado para andlise perceptivo-auditiva foi o
Teste Qui-quadrado ajustado pela Estatistica de Fisher e, para andlise acUstica foram os Testes dos Postos
Sinalizados de Wilcoxon e Mann-Whitney (programa SPSS, verséo 13.0), significincia de 5% (0,050).
Resultados
TABELA 1. Andlise perceptivo-audiva da voz habitual e nas situagbes de ampliicacdo, atraso e

mascaramento, de acordo com 0 sexo.

Pardmetros e Sexo Significincia ()
Qualidade Vocal - Masculino  Melhor Pior
Habitual 12 24 0,007
Amplificada 14 18 0480
Atrasada 7 36 <0,001
Mascarada 49 10 <0,001
Qualidade Vocal - Feminino Melhor Pior
Habitual 11 14 0,747
Amplificada 9 15 0,298
Atrasada 8 31 <0,001
Mascarada 33 10 <0,001
Loudness —Masculino Forte Fraca
Habitual 7 4 <0,001
Amplificada 14 25 0,058
Atrasada 6 30 <0,001
Mascarada 59 4 <0,001
Loudness - Feminino Forte Fraca
Habitual 11 10 0,651
Amplificada 6 27 <0,001
Atrasada 8 31 <0,001
Mascarada 37 0 <0,001
Pitch - Masculino Agudo Grave
Habitual 11 39 <0,001
Amplificada 9 26 0,001
Atrasada 5 26 0,001
Mascarada 56 3 <0,001
Pitch - Feminino Agudo Grave
Habitual 8 11 0,551
Amplificada 6 16 0,037
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Atrasada
Mascarada

Tensao - Masculino

Habitual
Amplificada
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Tensao - Feminino

Habitual
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Velocidade de Fala- Masculino

Habitual
Amplificada
Afrasada
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Velocidade de Fala- Feminino

Habitual
Amplificada
Atrasada
Mascarada

Articulacéo - Masculino

Habitual
Amplificada
Afrasada
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Articulacéo - Feminino

Habitual
Amplificada
Atrasada
Mascarada

TABELA 2. Andlise acstica da voz habitual e nas situagdes de amplificacdo, atraso e mascaramento, de
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acordo com 0 sexo.
Masculino Feminino Total Significéncia

Parémetros e situagéo Média DP Média DP Média DP (p)

Fo na Habitual 1506 2359 1973 2162 1703 3243 <0001
Fo na Amplificada 157,7 2922 1989 2120 1752 3301 0,001
Fo na Atrasada 1530 2206 2005 2107 1731 3200 <0001
Fo na Mascarada 1643 2696 2073 2407 1825 3329 0001
Intensidade na Habituial 505 698 523 510 513 621 0350
Intensidade na. Amplificada 511 6,37 520 502 515 574 0640
Intensidade na. Atrasada 513 7,70 530 659 52,0 716 0364
Intensidade naMascarada 543 566 557 774 549 651 0659
TMF na Habitual 190 653 169 569 182 616 0533
TMF na Amplificada 183 6,08 165 666 175 626 0484
TMF na Atrasada 208 571 197 664 203 601 0,775
TMF na Mascarada 187 634 165 687 178 653 0392

Teste dos Postos Sinilizados de Wilcoxon
Fohabxampl 0360 Intensidadehabxampl 0936 TMFhabxampl 0,036
habxatras 0,001

habxatras 0,069

hab xatras 0,322
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habxmasc <0,001 habxmasc <0,001 habxmasc 0,446
Discusséao

Os efeitos imediatos observados nas situagdes de amplificagdo, alraso e mascaramento foram
evidentes e interessantes nos individuos com DPKS, pois mostraram modificagbes nos sintomas
caracteristicos desta doenca. Quando se compara a voz habitual do individuo com a situacdo de
mascaramento (tabela 1) pdde-se verificar que a qualidade vocal nos homens e nas mulheres melhorou,
provavelmente, pelo aumento da loudness (homens=59 e mulheres=37), tensdo (homens=58 e
mulheres=34) e por uma articulagdo mais precisa (homens=55 e mulheres=33). O aumento da loudness
pode ser explicada pelo efeito de Lombard™™ #4519, £ importante ressaltar que as avaliadoras poderiam
selecionar mais de uma op¢éo de trecho de fala para cada parametro auditivo, 0 que justifica os valores
mencionados acima serem maiores gque 0 ndmero total de participantes do estudo (26). Pode-se inferir que
por meio do aumento da tens&o, obteve-se melhora na coaptacdo gldtica e, conseqlientemente, as vozes
ficaram mais projetadas, menos soprosas e, possivelmente, mais ricas de harmdnicos, tomando a voz mais
estavel e aceita socialmente para fins de comunicagéo.

Esse estudo indicou também gue o aumento da intensidade vocal tem associagao direta com uma
articulag&io mais precisa, como ja observado por Ramig e colaboradores afravés do método LSVT®®, Tanto
0 LSVT® como a situagéo de fala sob mascaramento disparam o ajuste de aumento da intensidade e, de
modo associado, ocorre melhora em outros subsistemas da fala. Portanto, a voz sob mascaramento
favoreceu aumento da loudness e, paralelamente, os individuos produziram uma articulagéo mais precisa.

Em contrapartida & situacéo de mascaramento, a situacéo de atraso (tabela 1) demonstrou ser a
pior situacio de escuta, pois ele desregula todo o padréo fonoarticulatorio. Com o atraso pdde-se observar
piora na qualidade vocal (homens=36 e mulheres=31), reduco da loudness (homens=30 e mulheres=31),
menor tensdo (homens=24 e mulheres=32), velocidade de fala mais lenta (homens= 22 e mulheres=41) e
piora na articulacéo (homens=36 e mulheres=31). A reducéo da velocidade de fala pode ser explicada pelo
efeito Lee™2, Geralmente, individuos disfluentes ou com disfonia psicogénica beneficiam-se com a situacio
de afraso, 0 que pode ser utiizado quando os pacientes com DPKS apresentam desvios na fluéncia da fala.
Assim, 0 afraso vai contribuir apenas se o parkinsoniano apresentar palilalia e jatos de fala, favorecendo o
rompimento dessa caracteristica da producao fonoarticulatoria.

De modo semelhante a situacdo de atraso, a situacdo de amplificacdo (tabela 1) também ofereceu
mudangcas insatisfatorias. A loudness apresentou-se reduzida (homens=25 e mulheres=27), o que pode ser
justificado pela tendéncia em abaixar a intensidade vocal quando o individuo ouve sua voz
amplificada™***9, Esse tipo de abordagem geralmente oferece beneficios para individuos com disfonia
hipercinética, que usam voz tensa e intensidade vocal elevada.

Nas situagbes de mascaramento, atraso e amplificacdo, homens e mulheres com DPKS
apresentaram respostas semelhantes quando submetidos aos diferentes efeitos de monitoramento auditivo.
Nas situacBes de atraso e amplificacdo, os individuos produziram modificagdes imediatas semelhantes e
opostas as observadas na situacio de mascaramento.
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E importante ressaltar que embora a relagio entre a andlise auditiva e a aclistica n&o seja direta, 0s
resultados foram complementares. Observou-se que a F, (tabela 2), apresentou mudancas estatisticamente
significantes tanto para homens quanto para mulheres com DPKS em todas as situagdes de escuta
(p=0,001 para ampliicada e mascarada e p<0,001 para atrasada). Verificou-se que na situacdo de
mascaramento (tabela 2) houve aumento da Fy (homens=164,3Hz e mulheres= 207,3Hz), sendo essa
uma resposta semelhante ao esperado aos individuos normais. De um modo geral, a F, e a intensidade
vocal (tabela 2) mostraram diferencas significantes na situacéo de mascaramento, havendo aumento da F,
(homens=164,3Hz e mulheres= 207,3Hz) e intensidade (homens= 54,3dB e mulheres= 55,7dB); na
situacdo de atraso houve aumento do TMF (homens=20,8s e mulheres=19,7s).

Conclui-se que individuos com DPKS apresentam ajustes semelhantes aos de individuos nommais
quando submetidos a modificagbes no monitoramento auditivo da voz, 0 que pode ser empregado na
reabilitacdo. Assim, apesar do transtomo motor da fala, a voz dos parkinsonianos é fiexivel e sofre impactos
imediatos que podem ser utiizados na terapia fonocaudioldgica, servindo de incentivo no tratamento de voz.
Concluséo

O mascaramento é a situacdo que produz melhores efeitos imediatos na voz e na fala; as
situagdes de amplificagdo e atraso apresentam modificagdes imediatas semelhantes nos parametros
perceptivo-auditivos e opostas as observadas na voz sob mascaramento; n&o ha diferenca entre os sexos
em nenhuma das situagtes de monitoramento auditivo; ha aumento da F, em todas as situagies.
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