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Abstract

Background: individuals with Parkinson's disease present voice and speech alterations, especially regarding
loudness and speech rate. Aim: to determine the immediate effect of modified auditory feedback:
amplification, delay and masking in the voice and speech of individuals with Parkinson's disease, according
to gender. Method: twenty-six subjects with Parkinson's disease (15 men and 11 women) with ages
ranging between 40 and 86 years (mean age of 69 years) participated in the study. The speech material
consisted of the counting from twenty to zero, four times, in four different listening conditions: habitual,
amplified, delayed and masked. The following parameters were selected for the auditory-perceptual
analysis: vocal quality, loudness, pitch, overall strain level, speech rate and articulation. The assessment
was carried out by five Speech-Language Pathologists specialists in voice. The following parameters were
selected for the acoustic analysis: fundamental frequency, intensity and maximum phonation time.
Results: regarding the auditory-perceptual analysis, an improvement in vocal quality, increase in loudness
and overall strain level was observed in the masking situation. On the other hand, a decrease in vocal
quality, a decrease in loudness and overall strain level, a decrease in speech rate and in articulation
precision was observed in the amplification and delay situations. In the acoustic analysis, an increase in
the fundamental frequency and vocal intensity was observed in the masking situation and an increase of
the maximum phonation time was observed in the delay situation. Conclusion: the masking situation
presents better immediate effect in the voice and speech of individuals with Parkinson's disease while the
amplification and delay situations do not produce satisfactory immediate modifications.

Key Words: Parkinson’s Disease; Voice; Speak; Hearing.

Resumo

Tema: individuos com doenga de Parkinson apresentam alteracOes de voz e fala, principalmente em
relacéo a loudness e velocidade de fala. Objetivo: verificar o efeito imediato do monitoramento auditivo
modificado: amplificagdo, atraso e mascaramento na voz e fala de individuos com doenca de Parkinson,
de acordo com os sexos. Método: 26 individuos com doenca de Parkinson, 15 homens e 11 mulheres, com
faixa etaria entre 40 e 86 anos e idade média de 69 anos. O material de fala consistiu na contagem de vinte
a zero, quatro vezes, em quatro diferentes situagdes de escuta: habitual, amplificada, atrasada e mascarada.
Para andlise perceptivo-auditiva foram selecionados os seguintes parametros: qualidade vocal, loudness,
pitch, nivel geral de tenséo, velocidade de fala e articulagdo. A avaliacdo foi realizada por cinco
fonoaudio6logas especialistas em voz. Para a andlise acustica foram selecionados os seguintes parametros:
freqiiéncia fundamental, intensidade e tempo méximo de fonagdo. Resultados: Por meio da anélise
perceptivo-auditiva, verificou-se melhora da qualidade vocal, aumento da loudness, maior tenséo e
melhor articulagdo na situacdo de mascaramento; piora da qualidade vocal, reducéo da loudness, menor
tensdo, lentificacdo na velocidade de fala e piora na articulacéo nas situac@es de atraso e amplificagdo. Na
analise acustica, observou-se aumento da freqiiéncia fundamental e intensidade vocal sob mascaramento
e aumento do tempo maximo de fonagdo sob atraso. Conclusdo: A situacdo de mascaramento produz
melhores efeitos imediatos na voz e na fala dos individuos com doenga de Parkinson e as situacdes de
amplificacdo e atraso ndo produzem modificagdes imediatas satisfatorias.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; Voz; Fala; Audicdo.
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Introducéo

A doenca de Parkinson (DP) é definida como
uma condigdo neurodegenerativa caracterizada por
tremor de repouso, acinesia, rigidez muscular e
alteragdes posturais. A principal anormalidade
consiste em uma degeneracdo dos neurdnios da
substéncia negra que projetam para o corpo
estriado, mas pode ocorrer perda de neurénios em
outras estruturas do tronco cerebral. Dentre as
manifestacBes motoras, a alteracdo na fala é
frequente!.

Individuos com DP podem apresentar desvios
de voz, fala e até mesmo de linguagem, além de
dificuldades de degluticdo; tais problemas de
comunicacao podem favorecer o isolamento social.
A intensidade vocal geralmente esté reduzida e a
voz pode ser rouca?, com comprometimento
adicional da degluticdo por fraqueza da valvula
laringea®. Alguns individuos com tal doenga podem
apresentar velocidade da fala acelerada em trechos
da emisséo, alternada com trechos mais lentos, o
que pode interferir negativamente na
inteligibilidade da mensagem®. Para alguns
pacientes, principalmente nos graus mais
avancados da doenga, pode haver
comprometimento cognitivo associado®®.

Tradicionalmente, o tratamento fonoaudiolégico
para as alteragdes vocais do individuo
parkinsoniano envolve trés abordagens distintas:
mioterapia, coordenacdo das estruturas de fala e
respiracdo. Geralmente séo realizados de umaa duas
vezes por semana, enfatizando a articulagao,
velocidade e prosodia®.

A literatura mostra evidéncias de nivel | para o
meétodo de reabilitacdo Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT®), desenvolvido por Ramig e
col® e que enfoca o nivel laringeo para o tratamento
dos desvios de voz e fala de individuos com DP.
Embora este método seja considerado o melhor para
reabilitar individuos com DP e ha indicacdes precisas
para sua administragdo, existem outras estratégias
de reabilitacdo, como a manipulagdo do
monitoramento auditivo®. Este recurso baseia-se no
impacto imediato que uma modificacdo na escuta
da prépria voz causa sobre a producédo vocal e pode
ser um grande recurso para o tratamento vocal, pois
pode promover mudangas na intensidade,
articulaco, velocidade, fonacdo, prosédia, ritmo,
freqUiéncia e ressonéncia. Tal monitoramento pode
ser modificado de diversas formas, tais como:
amplificagdo, atraso e mascaramento auditivo. A
amplificacdo produz uma reducgdo imediata da
intensidade vocal, emissdo mais facil e estavel,
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qualidade vocal menos tensa e TMF mais longo®.
O atraso produz o efeito Lee que € a acdo da fala de
um individuo com estimulacdo auditiva de sua
prépria voz reproduzida aos seus ouvidos com um
atraso de fracOes de segundos; este efeito
proporciona a lentificacdo da velocidade de fala®”.
O mascaramento permite a producdo de uma
resposta reflexa sendo conhecido como efeito de
Lombard; este efeito é a tendéncia de aumentar a
intensidade vocal no ruido, pois impede a escuta
da prépria voz %1,

Como os individuos com DP apresentam
alteracBes de voz e fala, o objetivo do presente
estudo é verificar os efeitos imediatos da
modificagdo da escuta auditiva em aspectos
selecionados da emissdo, utilizando-se
amplificagdo, atraso e mascaramento auditivo, de
acordo com o sexo.

Meétodo

A presente pesquisa foi realizada durante o
periodo de agosto de 2005 a julho de 2006, na
Associacao Brasil Parkinson - ABP, em S&o Paulo.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Estudos da Voz - CEV
(protocolo 3012/04). Todos os sujeitos concordaram
em participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram 26 individuos, 15 homens e 11
mulheres, com faixa etéria entre 40 e 86 anos e idade
média de 69 anos. Os critérios de inclusdo foram:
portadores de doenca de Parkinson de grau 2,
segundo a Escala Modificada de Hoeh e Yahr*?,
sendo este diagnosticado pelo neurologista; exame
auditivo dentro dos padrfes de normalidade ou com
perda auditiva de grau leve ou moderado, de acordo
com o0s conceitos propostos por Davis e
Silvermann?®3; avaliacdo otorrinolaringolégica
excluindo-se outras alteragBes que ndo as
relacionadas & DP (como refluxo e edema de Reinke)
e, triagem fonoaudiolgica com alteracéo na voz de
grau discreto ou moderado, segundo a escala
GRBASI*, onde G corresponde ao grau global da
alteracdo vocal, R - rugosidade (roughness), B -
soprosidade (breathiness), A - astenia (asteny), S -
tensdo (strain) e | - instabilidade (instability) e,
quanto ao grau de severidade, 0 significa ausente
ou normal, 1 - discreto, 2 - moderado, 3 - severo. Foi
incluido também individuos com alteragdo de fala,
como jatos de fala e palilalia e, auséncia de desvios
de linguagem que comprometessem a comunicagdo
e a execucdo das tarefas requeridas, avaliado por
meio da linguagem verbal durante a entrevista inicial
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de maneira formal com o paciente, solicitando a ele
que recordasse e respondesse questdes sobre seus
dados pessoais (nome, idade, data de nascimento,
endereco e telefone), historia pregressa sobre sua
doenga de Parkinson (queixa, duracdo, sinais e
sintomas, dados dos medicamentos em uso) e
salde em geral.

Os sujeitos estavam medicados dependendo da
intensidade de seus sintomas com uso de:
selegilina, anticolinérgicos, amantadina, levodopa
e agonista dopaminérgico. Durante a pesquisa,
todos se encontravam no momento ON da
medicacdo, de acordo com a indicacdo de seu
neurologista. Tais sujeitos estavam em
acompanhamento fonoaudioldgico no setor com o
mesmo tipo de intervengdo, seguimento e
freqiéncia. Foram excluidos individuos com
parkinsonismo-plus que, refere-se a um grupo de
doengas degenerativas que se expressam por
sindrome acinético-rigida associada a outras
manifestacdes neuroldgicas habitualmente nédo
encontradas na DP 15,

Para gravacéo do material de fala foi utilizado
um laptop HP Pavilion, modelo PCZE 4940 e placa
de som com saida de 120dB; microfone LeSon
Condenser MP-68 Cardidide e fone Leadership
Group. O programa empregado para as situacdes
de escuta foi o Fono Tools (versdo 1.5h, CTS
Informatica), com pré-amplificador do proéprio
sistema e ativacdo das seguintes funcoes:
amplificagdo, atraso e mascaramento auditivo.

Para cada individuo foi coletado o material de
fala que consistiu na contagem de nimeros de vinte
a zero, quatro vezes, em quatro diferentes situacoes
de escuta, a saber: habitual, amplificada, atrasada e
mascarada. A seqliéncia da gravacdo das tarefas
foi a mesma para todos os participantes. As
gravagdes foram realizadas com o individuo
sentado, em ambiente silente (ruido inferior a 50dB,
medidor de presséo sonora realistic, radio shack),
tendo-se ajustado o fone nos ouvidos, com o
microfone posicionado em um angulo de 90 graus e
distancia de 10cm da boca. A exposicdo aos
procedimentos ndo foi randomizada.

Foi realizado um projeto-piloto que indicou os
seguintes valores como apropriados para o presente
estudo: saida de 100dB nos fones tanto para a
amplificagdo como para 0 mascaramento, e tempo
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de atraso da fala de 150ms?. Tais valores foram
obtidos por meio de testes com incrementos
progressivos de amplificacdo, mascaramento e
atraso e foram considerados suficientes para as
estratégias selecionadas. A voz habitual foi gravada
através do modo de amplificacdo sem retorno
auditivo.

O material de fala foi submetido as andlises
perceptivo-auditiva e acUstica. Na analise
perceptivo-auditiva os pardmetros selecionados
foram: qualidade vocal, loudness, pitch, nivel geral
de tensdo, velocidade de fala e articulagdo. O
material de fala foi apresentado de modo aleatério e
sem a identificacdo da situac&o de escuta para cinco
fonoaudiologas, especialistas em voz, que deveriam
julgar qual(is) o(s) trecho(s) de emissdo que
correspondiam a melhor qualidade vocal, pior
qualidade vocal, aumento da loudness, reducéo da
loudness, aumento do pitch, reducdo do pitch,
maior tensdo, menor tensdo, maior velocidade de
fala, menor velocidade de fala, melhor articulagéo e
pior articulagao.

Para avaliacdo da confiabilidade intra-sujeito,
20% das amostras foram repetidas. Foi também
avaliada a concordancia inter-avaliadores por meio
do Teste Alfa de Cronbach.

Na andlise acustica os parametros selecionados
foram: freqiéncia fundamental (F ), intensidade
vocal e tempo méximo de fonagdo (TMF). Ela foi
realizada com o mesmo material de fala da anélise
perceptivo-auditiva, por meio do programa
computadorizado Vox Metria (verséo 2.2h, CTS). A
F, davoz foi avaliada em Hz; intensidade vocal, em
dB e, TMF, em segundos.

O tratamento estatistico empregado para analise
perceptivo-auditiva foi o Teste Qui-quadrado
ajustado pela Estatistica de Fisher e, para analise
acustica foram os Testes dos Postos Sinalizados
de Wilcoxon e Mann-Whitney. Foi utilizado o
programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 13.0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (0,050).

Resultados

Os resultados estdo apresentados nas Tabelas
le2.
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TABELA 1. Anélise perceptivo-auditiva da voz habitual e nas situagdes de amplificacéo, atraso e mascaramento, de acordo com o0 sexo.

Parametros Auditivos Significancia (p) Pardmetros Auditivos Significancia (p)

qualidade vocal melhor pior (9] tensdo maior menor (9]

masculino masculino
habitual 12 24 0,007 habitual 9 44 <0,001
amplificacéo 14 18 0,480 amplificacéo 7 20 0,031
atraso 7 36 <0,001 atraso 3 24 0,007
mascaramento 49 10 <0,001 mascaramento 58 3 <0,001
TOTAL 82 88 TOTAL 77 91

feminino feminino
habitual 11 14 0,747 habitual 11 10 0,875
amplificacéo 9 15 0,298 amplificacéo 10 11 0,738
atraso 8 31 <0,001 atraso 4 32 <0,001
mascaramento 3 10 <0,001 mascaramento 34 4 <0,001
TOTAL 61 70 TOTAL 59 57

loudness aumento reducdo (p) velocidade de fala maior menor (9]

masculino masculino
habitual 7 44 <0,001 habitual 11 32 <0,001
amplificacéo 14 25 0,058 amplificagéo 9 22 0,008
atraso 6 30 <0,001 atraso 8 22 0,006
mascaramento 59 4 <0,001 mascaramento 49 8 <0,001
TOTAL 86 103 TOTAL 77 84

feminino feminino
habitual 11 10 0,651 habitual 6 12 0,287
amplificacéo 6 27 <0,001 amplificacéo 14 17 0,522
atraso 8 31 <0,001 atraso 1 41 <0,001
mascaramento 37 0 <0,001 mascaramento a7 1 <0,001
TOTAL 62 68 TOTAL 68 71

pitch aumento reducdo ()] articulacéo melhor pior V)]

masculino masculino
habitual 11 39 <0,001 habitual 5 29 <0,001
amplificacdo 9 26 0,001 amplificagdo 13 17 0,511
atraso 5 26 0,001 atraso 7 36 <0,001
mascaramento 56 3 <0,001 mascaramento 55 5 <0,001
TOTAL 81 e7} TOTAL 80 87

feminino feminino
habitual 8 11 0,551 habitual 12 10 0,407
amplificacéo 6 16 0,037 amplificacéo 11 24 0,001
atraso 7 28 <0,001 atraso 2 31 <0,001
mascaramento 39 7 <0,001 mascaramento 33 1 <0,001
TOTAL 60 62 TOTAL 58 66

Teste de Qui-quadrado.

Discusséao

Os efeitos imediatos observados nas situacdes
de amplificacéo, atraso e mascaramento foram
evidentes e interessantes nos individuos com DP,
pois houve modificagBes nos sintomas caracteristicos
da doenca.

Quando se compara a voz habitual com a
situagdo de mascaramento (Tabela 1) pode-se
verificar que a qualidade vocal tanto nos homens
como nas mulheres melhorou, provavelmente, pelo
aumento da loudness (homens = 59 e mulheres =
37), tensdo (homens = 58 e mulheres = 34) e por uma
articulacéo mais precisa (homens = 55 e mulheres =
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33). E importante ressaltar que as avaliadoras
poderiam selecionar mais de uma opcao de trecho de
fala para cada parametro auditivo, o que justifica 0s
valores mencionados acima serem maiores ao nimero
total de participantes do estudo (26). O aumento da
loudness pode ser explicada por uma resposta reflexa
pelo mascaramento, o que é chamado efeito de
Lombard®*t. Por meio do aumento da tenséo, houve
melhora na coaptacéo glética e, consequientemente,
vozes mais projetadas, menos soprosas e,
possivelmente, mais ricas de harménicos, tornando
avoz mais estavel e mais aceita socialmente.

Coutinho et al.
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TABELA 2. Anélise acustica da voz habitual e nas situagdes de amplificacéo,

atraso e mascaramento, de acordo com 0 sexo.

Parametros Masculino Feminino Total Significancia
AcUsticos | vgdia | DP | Média | DP | Média | DP (®)
Fo
habitual 150,6 23,59 1973 21,62 170,3 3243 < 0,001
amplificacdo 157,7 29,22 1989 21,20 1752 33,01 0,001
atraso 153,0 22,06 2005 21,07 173,1 32,00 < 0,001
mascaramento  164,3 26,96 207,3 24,07 1825 33,29 0,001
intensidade
habitual 50,5 6,98 52,3 5,10 51,3 6,21 0,350
amplificacdo 51,1 6,37 52,0 5,02 51,5 5,74 0,640
atraso 51,3 7,70 53,0 6,59 52,0 7,16 0,364
mascaramento 54,3 5,66 55,7 7,74 54,9 6,51 0,659
TMF
habitual 19,0 6,53 16,9 5,69 18,2 6,16 0,533
amplificacdo 18,3 6,08 16,5 6,66 17,5 6,26 0,484
atraso 20,8 571 19,7 6,64 20,3 6,01 0,775
mascaramento 18,7 6,34 16,5 6,87 17,8 6,53 0,392

Teste de Mann-Whytney - Teste dos Postos Sinilizados de Wilcoxon: F, habitual
x amplificagdo 0,360; Intensidade habitual x amplificacdo 0,936; TMF habitual
x amplificacdo 0,036; habitual x amplificacdo 0,069; habitual x amplificacdo
0,322; habitual x amplificagdo 0,001; habitual x amplificacdo < 0,001; habitual
x amplificacdo < 0,00; habitual x amplificacdo 0,446.

Nesse estudo pode-se observar também que o
aumento da intensidade vocal tem associagao direta
com articulacdo mais precisa, como apontado por
Ramig et al.’ e Carrara et al.'”. De modo semelhante
a tais estudos, o aumento da intensidade dispara
uma melhoria em todos os subsistemas da fala,
incluindo a articulacdo, sem a necessidade de um
trabalho direto com esta.

Em contrapartida a situacdo de mascaramento, a
situacdo de atraso (Tabela 1) demonstrou ser a pior
situacdo de escuta, pois ele desregula todo o padréo
fonoarticulatério. Nessa pesquisa, pode-se observar
piora na qualidade vocal (homens = 36 e mulheres =
31), reducdo da loudness (homens = 30 e mulheres =
31), menor tensdo (homens = 24 e mulheres = 32),
lentificacdo na velocidade de fala (homens =22 e
mulheres = 41) e piora na articulacdo (homens =36 ¢
mulheres = 31). No atraso ocorre a lentificacdo da
velocidade de fala que pode ser explicada pelo efeito
Lee®”. As mudancas obtidas na situacdo de atraso
sdo semelhantes as mudancas esperadas em
individuos normais. A literatura tem indicado que
essa situacdo de escuta produz impacto positivo
particularmente nos individuos que apresentam
palilalia e jatos de fala®, por promover a reducéo na
velocidade de fala. No presente estudo foi verificado
que efeitos positivos podem também ser
encontrados para 0s pacientes com disartria
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hipocinética sem tais alteracBes. Contudo, se a
intensidade vocal é muito reduzida, essa estratégia
ndo promoveu melhoras observaveis.

De modo semelhante a situacdo de atraso, a
situagao de amplificacdo (Tabela 1) ofereceu mudancas
insatisfatorias. A loudness apresentou-se reduzida
(homens = 25 e mulheres =27) que pode ser justificada
pela tendéncia em reduzir a intensidade vocal quando
o individuo ouve sua voz tdo amplificada®’. Esse tipo
de abordagem, geralmente, apresenta beneficios para
individuos com disfonia hipercinética pelo uso de
intensidade vocal elevada. Portanto, atraso e
amplificacdo apresentaram resultados semelhantes
entre si e opostas a0 mascaramento.

Nas situacfes de mascaramento, atraso e
amplificagdo, homens e mulheres com DP
apresentaram respostas semelhantes quando
submetidos aos seus respectivos efeitos de
monitoramento auditivo. Nas situacfes de atraso e
amplificagdo, os individuos produziram
modificacOes imediatas semelhantes e opostas as
observadas na situacéo de mascaramento. Portanto,
homens e mulheres apresentaram ajustes
semelhantes nas diferentes situacfes de escuta.

E importante comentar que a anélise acUstica
corroborou os achados da anélise perceptivo-auditiva.
Observou-se que a freqtiéncia fundamental (Tabela
2), apresentou mudangas estatisticamente
significantes tanto para homens quanto para mulheres
com DP em todas as situacdes de escuta (p = 0,001
paraamplificada e mascarada e p < 0,001 para atrasada).

Verificou-se que na situagdo de mascaramento
(Tabela 2) houve aumento da freqiiéncia fundamental
(homens =164,3Hz; DP = 26,96 e mulheres = 207,3Hz;
DP = 24,07), sendo essa uma resposta semelhante
aos individuos normais. Em um estudo realizado com
homens sem patologias, foi observado o aumento
da frequéncia fundamental quando submetidos ao
mascaramento do tom puro™.

De um modo geral, a freqiiéncia fundamental e a
intensidade vocal (Tabela 2) mostraram diferencas
significantes na situacdo de mascaramento, havendo
aumento da freqiiéncia fundamental (homens =
164,3Hz; DP = 26,96 e mulheres = 207,3Hz; DP =24,07)
e intensidade (homens =54,3dB; DP = 5,66 e mulheres
= 55,7dB; DP = 7,74); na situacdo de atraso houve
aumento do tempo méximo de fonagdo (homens =
20,8s; DP =5,71 e mulheres=19,7s; DP =6,64).

Conclui-se que individuos com DP apresentaram
ajustes semelhantes aos de individuos normais
quando submetidos ao monitoramento auditivo.
Portanto, a voz dos parkinsonianos é flexivel e
permite que o monitoramento auditivo produza
impactos imediatos que podem ser utilizados em
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terapia fonoaudioldgica, servindo de modelo e
incentivo para tratamento de voz. Além disso, a
utilizacdo dessa técnica pode proporcionar melhora
na voz e da fala de individuos com DP no curto e
longo prazo. Parkinsonianos com voz fraca podem
apresentar loudness aumentada quando submetidos
a0 mascaramento auditivo e, se 0S mesmos
apresentarem palilalia e jatos de fala, podem se
beneficiar com a situagdo de atraso no qual promove
a reducdo da velocidade de fala.
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