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Implicacoes do efeito Lombard
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fundamental e estabilidade da
voz de individuos com doenca
de Parkinson
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Resumo

A Doenca de Parkinson afeta o sistema nervoso central
resultando em alteracdes qualitativas da voz que pouco me-
lhoram com o tratamento farmacolégico e com a fonoterapia
tradicional. Estudos mostram que o mascaramento auditivo
leva ao aumento da intensidade da voz em individuos nor-
mais (Efeito Lombard). Objetivo: Avaliar implicacdes do
efeito Lombard sobre a intensidade, freqiiéncia fundamental
e estabilidade da voz de individuos com doenca de Parkinson
(N=17). Forma de Estudo: Estudo clinico e experimental.
Material e Métodos: Através de andlise acustica, avaliamos as
alteracoes de intensidade e freqiiéncia fundamental, antes e
depois da exposi¢ao a mascaramento auditivo “white noise”,
em 40, 70 e 90 dBNS, bem como as variacoes durante cada
emissio e comparamos com um grupo controle (N=16). Re-
sultados: A intensidade de emissao vocal variou de acordo
com a intensidade de mascaramento, tendendo a aumento
nao-linear, ocorrendo também nos grupos Parkinson e
controle, nio sendo influenciado pelo sexo. A freqiiéncia
fundamental da emissao vocal variou, tendendo a aumento
nao-linear, em ambos os grupos e sexos. Ocorreu melhora
da estabilidade, tanto com relacao a freqiiéncia quanto a
intensidade de emissao vocal. Conclusao: O Efeito Lombard
elevou a intensidade e freqiiéncia fundamental e melhorou
a estabilidade da voz desses pacientes.

Lombard’s effect’s implication
in intensity, fundamental
frequency and stability on

the voice of individuals with
Parkinson’s disease
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Summary

Parkinson’s disease affects the central nervous system
resulting in voice quality alterations. It is typically resistant
to drug therapy and often persists despite extensive
behavioural speech and language therapy. Previous findings
show that masking noise will produce a consistent increase
in voice intensity in most normal individuals (Lombard’s
effect). Aim: we evaluated Lombard’s effect’s implication in
intensity, fundamental frequency and stability on the voice
of individuals with Parkinson’s disease (N=17). Material
and methods: through acoustic analysis, we evaluated
intensity alterations and fundamental frequency, before and
after white masking noise 40, 70 and 90 dBSL intensities, as
well as variations during each vocalization and compared
with a control group (N=16). Results: voice intensity varied
according to masking intensity, tending to non-linear increases
in both groups and gender. Fundamental frequency varied,
tending to non-linear increase in both groups and gender.
Improvement stability occurred in fundamental frequency
and vocal intensity. Conclusion: Lombard’s effect increased
intensity, fundamental frequency and improves voice stability
on these patients. Study: clinical and experimental.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita em 1817
por um médico inglés chamado James Parkinson, publi-
cada com o titulo: “Um ensaio sobre a paralisia agitante”.
E uma doenca que afeta o sistema nervoso central, mais
especificamente os neurOnios da substancia nigra me-
sencefalica, responsaveis pela liberacio de dopamina. A
diminui¢ao da dopamina resulta numa menor inibicao da
atividade nos nucleos da base, mais precisamente no corpo
estriado, resultando principalmente em rigidez muscular,
bradicinesia, tremor de repouso e distirbios posturais'.

Com relagdo a fala, sao sintomas comuns a esses
pacientes: diminuicio do volume (€ a principal e mais
marcante alteracao vocal, sendo progressiva com a evolu-
cao da doenca), instabilidade vocal, monotonia, alteracdes
qualitativas como tremor, rouquidao e alteracao do pitch,
dificuldade para iniciar uma sentenca, alteracoes articu-
latorias, fala acelerada e repeticio de palavras, frases e
sentencas de maneira inconsciente e incontrolada. A esse
conjunto de alteracoes denomina-se disartria hipocinética
ou disartrofonia*®.

Como alternativa para diminuir as queixas de hipo-
fonia nesses pacientes, alguns autores utilizaram o masca-
ramento auditivo com o objetivo de melhorar o volume de
voz'12, Esse artificio é denominado Efeito Lombard, uma
tendéncia natural do individuo de aumentar o volume da
sua voz, seja por exposicdo ao ruido, impedindo de es-
cutd-la de maneira adequada ou por deficiéncia auditiva®.
Os mecanismos envolvidos nesse fendmeno ainda nao
foram estabelecidos™.

O Efeito Lombard (EL) foi estudado, notando mar-
cada melhora no volume da voz desses pacientes, quando
submetidos a mascaramento auditivo de 90 decibéis nivel
de pressiao sonora (dBNPS)!'. Outros autores12 também
estudaram as repercussoes do EL sobre a voz de pacientes
parkinsonianos submetendo-os a mascaramento auditivo
com 10 e 20 dBNS (decibéis nivel de sensacdo), nao
obtendo porém os mesmos resultados de Adams, Lang
(1992)".

A escassez de informacodes sobre o tema e a falta
de concordiancia entre os poucos artigos disponiveis,
seja quanto ao método ou quanto aos resultados obtidos,
despertou o interesse de um estudo avaliando o comporta-
mento do volume e da freqiiéncia fundamental, bem como
a estabilidade da emissao vocal desse grupo de pacientes
quando expostos a0 mascaramento auditivo.

Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar,
através de andlise acustica, a interferéncia do EL sobre a
intensidade e freqiiéncia fundamental da voz de pacientes
com DP, bem como a estabilidade de cada emissio.

Trabalho aprovado pelo Comité de Etica da Insti-
tuicio em que foi realizado, sob nimero 070/00.

Participantes

Foram selecionados 33 participantes: Grupo Pa-
rkinson (N=17, sendo 8 homens e 9 mulheres) e Grupo
Controle (N=16, sendo 8 homens e 8 mulheres). Todos os
participantes assinaram voluntariamente o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido apés serem devidamente
informados sobre todos os procedimentos.

Critérios de inclusao para o Grupo Parkinson

1. Pacientes com diagndstico de Doenca de Parkin-
son (DP) idiopatica, sem outros diagnosticos neurologicos
associados.

2. Média dos limiares audiométricos menor ou igual
a 20 decibéis nivel de audicio (dBNA) nas freqiiéncias de
500, 1000 e 2000 Hz, em ambas orelhas.

3. Apresentar qualidade vocal entre zero e um no
item grau de disfonia, na escala GRBAS®.

4. Apresentar grau de acometimento da linguagem
entre zero e um na escala de Webster'* de avaliacido de
comprometimento pela DP.

5. Apresentar grau de acometimento geral entre os
estagios um e dois da escala de Hoehn e Yahr'.

6. Fazer uso de L-Dopa como medida de tratamento
farmacologico.

7. Idade entre 60 e 75 anos.

Critérios de exclusao para o Grupo Parkinson
Foram considerados inaptos os individuos que nao
se enquadraram nos itens 1 a 7.

Grupo Controle

Foram selecionados 16 individuos (8 mulheres e
8 homens) sem queixas auditivas ou vocais, com idades
entre 60 e 75 anos, posteriormente avaliados segundo os
itens 2 e 3 como critério de inclusao para este grupo.

Procedimentos

Avaliacao auditiva
Realizada audiometria tonal nas freqiiéncias de 500,
1000 e 2000Hz em ambas as orelhas.

Avaliacao vocal perceptiva

Feita avaliacao segundo as escalas GRBAS e de
Webster por trés fonoaudiologas e dois otorrinolaringolo-
gistas, seguida da classificacaio em cada uma dessas escalas,
com concordancia de pelo menos quatro avaliadores.
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Captacao da voz

A voz foi captada diretamente do computador atra-
vés do gravador de voz do Windows®, com o microfone
posicionado lateralmente e a cinco centimetros de distancia
da boca do individuo®. Cada participante foi submetido
a emissao da vogal /a/, modal, sem controle de tempo,
nas seguintes situacoes: sem mascaramento auditivo, com
mascaramento auditivo por ruido de banda larga do tipo
“white noise”, binaural, simultineo de 40, 70 e 90 decibéis
nivel de sensacao (dBNS)V.

Andlise actstica

Os dados coletados foram submetidos a analise
acustica pelo programa voxmetria®, sendo analisada a
variacio do volume em dB e da freqiéncia fundamental
em Hz da emissdo vocal, antes e depois do mascaramento
auditivo, bem como a estabilidade, tanto da freqiiéncia
quanto da intensidade, avaliada indiretamente pelo desvio
padrao ocorrido dentro de cada emissao.

Andlise Estatistica dos Dados

Para cada parametro analisado, foram avaliados os
seguintes fatores: a interferéncia da intensidade do masca-
ramento auditivo, o comportamento dos grupos controle
e Parkinson, o comportamento dos sexos masculino e
feminino, a diferenca entre os grupos controle e Parkin-
son, a diferenca entre os sexos masculino e feminino, o
comportamento dos fatores sexo e grupo quando avaliados
simultaneamente.

As comparacdes realizadas entre os grupos Parkin-
son e controle foram expressas como média e analisadas
estatisticamente por Andlise de Variancia de Medidas
Repetidas.

Em todos os testes foi utilizado um nivel de signi-
ficancia de 5% (p £0,05).

RESULTADOS

Intensidade

As Tabelas 1 e 2 mostram que a intensidade de
emissao vocal varia de acordo com a intensidade de
mascaramento (p<0,001), tendendo a aumento nao-linear
(p<0,001). Esse aumento nio ¢é influenciado pelo grupo
(p=0,066) e nem pelo sexo (p=0,683). Nao ha diferenca de
comportamento entre os sexos (p=0,240) e nem entre 0s
grupos (p=0,430), Quando comparados ambos os grupos
e sexos simultaneamente, o comportamento se mostra
semelhante (p=0,8206). Tais resultados mostram que, inde-
pendente do grupo estudado ou do sexo, a tendéncia é
sempre de aumento de intensidade. Os Graficos represen-
tados nas Figuras 1, 2 e 3 apresentam o comportamento
da intensidade da emissao vocal nos grupos controle e

Tabela 1. Média das intensidades de emissdo, em dB, de acordo
com o mascaramento auditivo, por grupo e sexo.

‘CE) Média das intensidades de emissao (dB)

qg’ Grupo Controle Grupo Parkinson

IS

It . -

§ Mle}scu— Femini- Total Ma}scu— Femini- Total

= ino no lino no
0dB 76,7 74,5 75,6 74,3 72,2 73,2
40dB 79,0 75,0 771 77,0 72,8 74,9
70dB 82,8 80,3 81,6 82,1 78,4 80,3
90dB 86,2 85,1 85,7 87,5 83,7 85,6

Tabela 2. Analise de variancia de medidas repetidas da intensidade
de emissao vocal.

Fator Valor de p
intensidade de mascaramento < 0,001
interacao entre os grupos 0,066
interacao entre os sexos 0,683
diferenca entre os grupos 0,430
diferenca entre os sexos 0,240
interacdo grupo x sexo 0,826
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Intensidade de Macaramento Auditivo (dBNS)

Figura 1. Intensidade de emissao vocal (dB), de acordo com a inten-
sidade de mascaramento auditivo, nos grupos Controle e Parkinson.
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Figura 2. Intensidade de emissao vocal (dB), de acordo com a inten-
sidade de mascaramento auditivo, grupo Controle, sexo masculino
e feminino.
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Figura 3. Intensidade de emissao vocal (dB), de acordo com a inten-
sidade de mascaramento auditivo, grupo Parkinson, sexo masculino
e feminino.

Parkinson, bem como os sexos masculino e feminino.

Estabilidade da intensidade dentro de cada emissao vo-
cal

Esse parametro foi avaliado indiretamente através
do desvio padrao da intensidade dentro de cada emissao
vocal.

As Tabelas 3 e 4 mostram que o desvio padrao da
intensidade dentro de cada emissio vocal varia de acordo
com a intensidade de mascaramento (p<0,001), tendendo
a diminuicao de maneira nao-linear (p<0,001). Essa dimi-
nuicao nao € influenciada pelo grupo (p=0,557) e nem
pelo sexo (p=0,807). Nao ha diferenca de comportamento
entre os sexos (p=0,180) e nem entre os grupos (p=0,770).
Quando comparados ambos os grupos e sexos de si-
multaneamente, o comportamento se mostra semelhante
(p=0,460). Assim, os resultados mostram uma tendéncia

a estabilidade, com uma emissio vocal mais uniforme
no ambito da intensidade. Os Grificos representados nas
Figuras 4, 5 e 6 apresentam o comportamento do desvio
padrao da intensidade em cada emissao vocal, nos grupos
controle e Parkinson, bem como nos sexos masculino e
feminino.

Tabela 3. Média dos desvios padroes da intensidade dentro de
cada emissao vocal, em dB, de acordo com o mascaramento auditi-
VO, POr grupo e sexo.

o Média dos desvios padrdes das intensidades de emis-

é sao (dB)

g Grupo Controle Grupo Parkinson

g M;':ilrs]gu- Fe:qoini- Total Mﬁrslgu- Ferr]r;ini- Total
0dB 2,4 1,9 21 2,6 2,3 2,5
40dB 2,7 2,0 2,4 2,2 2,4 2,3
70dB 1,9 1,8 1,9 2,2 1,8 2,0
90dB 1,9 1,8 1,9 1,8 1,8 1,8

Tabela 4. Andlise de variancia de medidas repetidas do desvio
padrao da intensidade dentro de cada emisséao vocal.

Fator Valor de p
intensidade de mascaramento < 0,001
interagcao entre os grupos 0,557
interacao entre os sexos 0,807
diferenca entre os grupos 0,776
diferenca entre os sexos 0,180
interacao grupo x sexo 0,460
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Figura 4. Desvio padrao da intensidade de emissao vocal (dB), de
acordo com a intensidade de mascaramento auditivo, grupos Controle
e Parkinson.
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Figura 5. Desvio padrao da intensidade de emissdo vocal (dB), de
acordo com a intensidade de mascaramento auditivo, grupo controle,
sexo masculino e feminino.
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Tabela 5. Média das freqiiéncias de emisséo, em Hz, de acordo
com o mascaramento auditivo, por grupo e sexo.

g Média das frequiéncias de emissao (Hz)

% Grupo Controle Grupo Parkinson

IS . -

é Me}scu— Femini- Total Ma}scu— Femini- Total
= lino no lino no

0dB 126,6 1741 150,4 138,7 210,2 172,4
40dB 130,1 179,6 154,9 138,6 211,4 172,9
70dB 137,9 185,5 161,7 144,6 2191 179,6
90dB 156,3 193,8 1751 158,4 233,6 193,8

Tabela 6. Andlise de variancia de medidas repetidas da freqiéncia
de emissao vocal.

Figura 6. Desvio padrao da intensidade de emissao vocal (dB), de
acordo com a intensidade de mascaramento auditivo, grupo Parkinson,
sexo masculino e feminino.

Freqiiéncia de emissao vocal

As Tabelas 5 e 6 mostram que a freqiéncia de
emissao vocal varia de acordo com a intensidade de
mascaramento (p<0,001), tendendo a aumento nao-linear
(p<0,001). Esse aumento nao ¢ influenciado pelo grupo
(p=0,747) e nem pelo sexo (p=0,640). Ha diferenca de
comportamento entre os sexos (p<0,001), sendo mais
elevada no sexo feminino. A andlise de variancia de medi-
das repetidas sugere diferenca entre os grupos (p=0,056),
sendo mais elevada no grupo Parkinson. Quando com-
parados ambos 0s grupos e sexos simultaneamente, o
comportamento mostra-se semelhante (p=0,201). Esse
resultado significa que, em ambos os grupos e sexos, ha
um aumento da freqiiéncia da emissao vocal durante a
exposicao ao mascaramento auditivo. O comportamento
nos grupos controle e Parkinson, bem como nos sexos
masculino e feminino, pode ser visualizado nos Graficos
representados nas Figuras 7, 8 e 9.

Fator Valor de p
intensidade de mascaramento < 0,001
interacao entre os grupos 0,747
interacdo entre os sexos 0,640
diferenca entre os grupos 0,056
diferenca entre os sexos < 0,001
interagdo grupo x sexo 0,201
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Figura 7. FreqUéncia de emissao vocal (Hz), de acordo com a intensi-
dade de mascaramento auditivo, grupos Controle e Parkinson.
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Figura 8. Freqliéncia de emissao vocal (Hz), de acordo com a inten-
sidade de mascaramento auditivo, grupo controle, sexo masculino
e feminino.
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Figura 9. Freqliéncia de emissao vocal (Hz), de acordo com a inten-
sidade de mascaramento auditivo, grupo Parkinson, sexo masculino
e feminino.

Estabilidade da freqiiéncia dentro de uma cada emissao
vocal

Esse parimetro foi avaliado indiretamente através
do desvio padrao da freqiiéncia dentro de cada emissao
vocal.

As Tabelas 7 e 8 mostram que o desvio padrao da
freqiiéncia dentro de cada emissiao vocal varia de acordo
com a intensidade de mascaramento (p<0,001), tendendo
a diminui¢cao nao-linear (p<0,001). Essa diminuicio ocorre
de maneira diferente nos diferentes grupos (p=0,012) e
sexos (p=0,002). Essa diferenca de comportamento nao
permite testar as diferencas entre os grupos controle e Pa-
rkinson e entre os sexos masculino e feminino. E possivel
sugerir que hda uma tendéncia 2 estabilidade da freqiiéncia
de emissao vocal. Os Graficos representados nas Figuras
10, 11 e 12 mostram comportamento diferente entre os
grupos controle e Parkinson, assim como entre 0s sexos
masculino e feminino em ambos os grupos.

Tabela 7. Média dos desvios padrdes da freqliéncia dentro de cada
emissao vocal, em Hz, de acordo com o mascaramento auditivo,
por grupo e sexo.

fe] Média dos desvios padrdes das freqliéncias de emissao

o (H2)

g Grupo Controle Grupo Parkinson

g M;’:ilrs]gu- Fe::;ni- Total Mlz?rs]gu- Ferr:)ini- Total
0dB 2,7 3,7 3,2 3,7 8,8 6,1
40dB 2,5 3,5 3,0 3,2 7,5 52
70dB 2,6 3,6 3,1 3,0 4,8 3,9
90dB 2,6 3,1 2,8 3,7 4.1 3,9

Tabela 8. Analise de variancia de medidas repetidas do desvio pa-
drao da frequiéncia dentro de cada emissao vocal.

Fator Valor de p
intensidade de mascaramento <0,001
interagcao entre os grupos 0,012
interacao entre os sexos 0,002
diferenca entre os grupos 0,003
diferenca entre os sexos 0,002
interacao grupo x sexo 0,086

6,00 -

- SD

5,00

4,00

Grupos:
o0 \,\ Controle

Parkinson

Frequéncia da Emissdo Vocal (Hz)

T T T T
0 40 70 90
Intensidade de Mascaramento Auditivo (dBNS)

Figura 10. Desvio padrao da freqliéncia de emissao vocal (Hz), de
acordo com a intensidade de mascaramento auditivo, grupos Controle
e Parkinson.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2007
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br



Grupo Controle
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Figura 11. Desvio padréo da freqUéncia de emissao vocal (Hz), de
acordo com a intensidade de mascaramento auditivo, grupo Controle,
sexo masculino e feminino.

Grupo Parkinson

9,00 -

8,00 -

7,00

6,00

5,00
Sexo:

Masculino
4,00+

Feminino

Frequéncia da Emissdo Vocal (Hz) - SD

3,00

T T T T

0 40 70 90
Intensidade de Mascaramento Auditivo (dBNS)

Figura 12. Desvio padréao da freqliéncia de emissao vocal (Hz), de
acordo com a intensidade de mascaramento auditivo, grupo Parkinson,
sexo masculino e feminino.

DISCUSSAO

O controle neural da voz envolve a integracao
do sistema motor somatico e o sistema limbico, envol-
vendo fibras que caminham desde o coértex, passando
pelos nucleos da base e também pela substincia negra
mesencefilica'®. Os nucleos da base desempenham impor-
tante papel na modulacio dos impulsos corticais®. Essa
modulacao diminui na DP, decorrente da degeneracao da
substiancia negra presente na base do mesencéfalo, envol-
vendo nio somente os neurdnios dopaminérgicos, mas
outras estruturas produtoras de serotonina, noradrenalina
e acetilcolina na génese da doenca. As zonas afetadas tém
funcoes de controle motor extra-piramidal, ou seja, elas
controlam os movimento inconscientes como por exem-
plo os dos musculos da face (da comunica¢ao emocional
inconsciente). Além disso, esses neurOnios modificam
os comandos conscientes basicos vindos dos neurdnios
corticais motores de forma a executar os movimentos de
forma suave e sem perder o equilibrio. Também € esse

sistema extra-piramidal que impede que haja contracio e
relaxamento continuo e esses eventos interferem direta-
mente na producio da voz*2.

Dessa forma, as alteracoes da voz e da fala, conhe-
cidas como disartrofonia, constituem importante conjunto
de sinais e sintomas na DP. Os métodos tradicionais de
tratamento fonoterdpico nio se mostram eficazes para
tratar essas alteracoes6. Atualmente o LSVI® tem sido a
técnica mais utilizada e com melhores resultados®?!. Alguns
autores tém proposto alternativas para melhora desses
pacientes'*'#* porém o Unico método estatisticamente
provado como eficaz ainda é o LSVI® ?'.

Esse leque limitado de alternativas foi o principal
incentivador desse estudo, além do que, o método pro-
posto € de simples aplicacdo e no futuro pode ser mais
bem aprimorado e utilizado como triagem na selecio de
pacientes para terapia, indicando, por exemplo, aqueles
com melhor prognostico.

Discussao dos resultados
Para facilitar a discussao dos resultados, cada para-
metro foi analisado separadamente.

Intensidade de emissao vocal

A intensidade de emissao aumentou nos dois grupos
avaliados e em ambos os sexos, indo de encontro com
a literatura®'*2+»_ Esse aumento foi progressivo e pro-
porcional ao aumento do mascaramento oferecido, isto €,
quanto mais intenso o mascaramento, maior a intensidade
de emissao vocal, concordando com estudos previamente
realizados (Figura 1, Figura 2, Figura 3)*11:12.2630,

Porém, o volume inicial médio de emissao pré-
mascaramento auditivo mostrou-se diminuido no grupo
Parkinson em relag¢ao ao grupo controle (Figura 1), confir-
mando a hipofonia como importante caracteristica nesses
individuos?>¢111231,

Todos os individuos do grupo Parkinson faziam uso
de levodopa ou agonistas dopaminérgicos como medida
farmacologica. Nao ha consenso na literatura quanto a
melhora da voz com uso de levodopa e agonistas do-
paminérgicos. Alguns artigos sugerem que o tratamento
farmacologico niao promove melhora significativa nas
caracteristicas vocais*#%. Outros sugerem que as melhoras
na fala decorrentes da medicacao ocorrem principalmente
nos sintomas relacionados com a articulacao e postura,
considerados dependentes de dopamina, sendo pouco
sentidas nos pardmetros como tremor’*. Ha aqueles
que defendem que o tratamento farmacolégico promove
melhoras significativas na fala*3. Em nosso estudo, em-
bora tenha havido aumento da intensidade da voz, tanto
de maneira percepto-auditiva quanto através de andlise
acustica, a intensidade de emissao no grupo Parkinson foi
menor, sugerindo que o fator “tratamento farmacologico”,
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embora possa promover melhoras na voz, nao ¢ suficiente
para normalizar os padroes.

Os resultados sugerem que, da mesma forma que
a terapia vocal, o objetivo de aumento de intensidade da
voz € atingido através da utilizacio do ELO!11221.2236,

Estabilidade da Intensidade de emissao vocal

Esse parametro foi aferido indiretamente através da
medida do desvio padrao da intensidade dentro de cada
emissao vocal. Em ambos os grupos tendeu a diminuicao,
variando proporcionalmente em rela¢io a intensidade de
mascaramento. Isto €, quanto mais intenso o mascaramen-
to, menor o desvio padrao da emissao vocal. Nao houve
diferenca de comportamento entre os grupos Parkinson e
controle. Visualmente é possivel perceber esses achados
(Figura 4).

Tais achados sugerem que o aumento da intensi-
dade de emissao vocal melhora a estabilidade quanto ao
parametro intensidade, e essa melhora foi semelhante nos
dois grupos. No caso do individuo com DP ¢ um achado
importante, ja que uma das caracteristicas desse grupo ¢
a dificuldade de manutencao da estabilidade da emissao
vocal durante a fala*’.

Na literatura nao hd trabalhos descrevendo a utili-
zacao desse parametro de andlise. Assim, os comentarios
aqui feitos foram baseados nos achados da analise actstica
e também percepto-auditiva, além da andlise estatistica
dos dados.

Freqiiéncia de emissao vocal

A freqiiéncia de emissio aumentou nos dois gru-
pos avaliados e em ambos os sexos. Esse aumento foi
progressivo e proporcional ao aumento do mascaramento
oferecido, isto €, quanto mais intenso o0 mascaramento,
maijor a intensidade de emissao vocal refletindo numa
freqiéncia fundamental mais elevada e uma maior energia
de emissio vocal”. A freqiéncia média de emissio foi
maior no sexo feminino, nao confirmando os achados de
Holmes et al.’, nos quais foram observadas diminui¢cao
da freqiiéncia fundamental nas mulheres e aumento nos
homens. Os achados percepto-auditivos conferem com
os resultados da andlise acustica, discordando também
dos achados de Holmes et al.’>. Uma hipétese que poderia
explicar essa discordincia € o fato de os pacientes deste
estudo se encontrarem em estagios iniciais da doenca
enquanto que os do trabalho citado pertenciam a varios
estagios da doenca.

Com relacao a frequiéncia fundamental nesses pa-
cientes, a literatura € escassa, mostrando que o principal
interesse na voz desses € a intensidade de emissao, seguida
das alteragoes que marcam sua instabilidade. Nesse senti-
do, foi importante a avaliacao da estabilidade da freqiiéncia
de emissao vocal nos pacientes com DP.

Estabilidade da Freqiiéncia de Emissao Vocal

Assim como ocorreu com a estabilidade da in-
tensidade de emissio vocal, esse parametro foi avaliado
indiretamente através do desvio padrao da freqiéncia
fundamental dentro de cada emissio vocal. Em ambos
0s grupos, esse parametro tendeu a diminuicao, variando
proporcionalmente em relacao 2 intensidade de masca-
ramento. Isto €, quanto mais intenso 0 mascaramento,
menor o desvio padrao da freqiiéncia de emissiao vocal.
Porém, a diferenca de comportamento nio permitiu tes-
tar as diferencas entre os grupos controle e Parkinson e
entre os sexos. E possivel sugerir que hia uma tendéncia
a estabilidade da freqiiéncia de emissao vocal.

Os comentdrios aqui feitos foram baseados através
da avaliacio dos Grificos (Figura 10) que representa as
analises do parametro testado, avaliando o comportamento
dos grupos Parkinson e controle.

O Grifico (Figura 10) mostra que a curva no grupo
controle tende a ser mais plana, o que sugere maior esta-
bilidade da freqiéncia na emissao vocal nesse grupo. No
grupo Parkinson, os valores comecam elevados e tendem
a se estabilizar apds o mascaramento com 70dBNS. Essa
estabilidade € importante para melhora global da voz
desses pacientes®”.

A literatura nao dispde de trabalhos descrevendo
a utilizacao desse parimetro de andlise. Os comentarios
aqui feitos foram baseados nos achados da andlise acustica
e também perceptivo-auditiva, além da andlise estatistica
dos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Se pensarmos que a fala é o espelho de nossa per-
sonalidade, Ginica em suas vibracoes, tons e musicalidade,
fica facil de entender quanto essas alteracoes interferem
nas atividades de vida didria desses pacientes e no convivio
social. Entretanto, os meios especificamente criados para
a melhora da linguagem desses pacientes ainda sdo limi-
tados, restringindo-se atualmente ao LSVI®. O tratamento
cirdrgico ainda esta longe do nosso dia-dia. A “Deep Brain
Stimulation”, cujo objetivo € diminuir a atividade do globo
palido, nucleo subtalamico e o tdlamo, surge como grande
promessa para esses pacientes®. Os resultados pos-opera-
torios tém sido bastante animadores, mostrando melhora
importante na voz, apontando para um novo horizonte
terapéutico®*. Porém, temos que levar em conta que essa
tecnologia nao esta ao alcance da grande maioria desses
pacientes, principalmente num pais em desenvolvimento
como o Brasil. Dai a importancia em desenvolver técnicas
inovadoras e acessiveis que auxiliem na avaliacio e no
tratamento dos sintomas vocais nesse grupo. Estudos como
os de Adams, Lang ', de Angelis et al.?> e Ho et al."? sao
importantissimos pois, além de abrirem os horizontes para
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novas perspectivas terapéuticas, tém sido incentivadores
para novos estudos na busca de uma qualidade de vida
melhor para esse grupo.

CONCLUSAO

O Efeito Lombard promove aumento significativo na

intensidade e na freqtiéncia fundamental de emissao vocal
dos individuos com Doenca de Parkinson. Os resultados
também sugerem uma melhora da estabilidade da emissao
vocal, tanto com relacao a intensidade como com relacao
a freqtiéncia fundamental. Quando comparados os resulta-
dos entre grupo Controle e Parkinson, ambos apresentam
comportamento semelhante, sugerindo que o EL ocorre
nos dois grupos aparentemente da mesma maneira.
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