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ANALISE ACUSTICA DA PROSODIA EM
MULHERES COM DOENCA DE PARKINSON

Efeito da Levodopa

Luciana L. Azevedo?, Francisco Cardoso?, César Reis®

RESUMO - Motivo do estudo: Pacientes com doenca de Parkinson (DP) apresentam anormalidades da fala
caracterizadas por pequena variagdo da frequéncia fundamental (Fo) e maior amplitude. O papel dos sistemas
dopaminérgicos na patogénese dessas alteracdes e o efeito terapéutico da L-dopa ndo se encontram claramente
determinados. O objetivo desta investigacdo é avaliar o efeito da L-dopa nas carateristicas da prosodia de
mulheres com DP. Método: N6s estudamos 8 mulheres com DP (68,4 = 6,4 anos) e 8 mulheres controles (63,5
+ 6,8 anos). As pacientes (estagio H-Y 2, uma; estagio 2,5, quatro; estagio 3, trés) foram examinadas quando
off e on. A frequéncia fundamental intensidade e duragdo da fala de sentengas afirmativas foram analisadas
com o programa WinPitch 1.8 (Philippe Martin®). Os parametros Fo analisados foram: Fo usual (Fo us), Fo
méxima (Fo max), Fo minima (Fo min), Fo max da tonica prénuclear (Fo max PNT), Fo min da tdnica prénuclear
(Fo min PNT), Fo max da tonica nuclear (Fo max NT), Fo min da tdnica nuclear (Fo min TN), velocidade da
variagdo melédica da PNT (VPNT), velocidade da variagdo melddica da NT (VNT), amplitude da variagdo melddica
da PNT (APNT), e amplitude da variagdo melddica da NT (ANT). Duracdo da sentenca (D), duragdo da PNT
(DPNT), duragdo da NT (DNT) e nimero de silabas por segundo (NSS) foram os parametros de duragdo
investigados. Foram estudadas as seguintes variaveis da intensidade: intensidade média (M), intensidade
méxima (I max), intensidade minima (I min), intensidade da PNT (IPNT) e intensidade da NT (INT). Diferencas
foram estatisticamente significativas se p<<0.05. Resultados: Quando on, as pacientes tiveram resultados
significativamente diferentes do periodo off quanto as seguintes variaveis- Fo max PNT mais alta (201,9 +
27,5 Hz), APNT mais alta (22,1 £ 18,7 Hz) e MI mais baixa (32 = 6,2 dB). Os resultados para os periodo off
dessas variaveis foram, respectivamente, os seguintes - 168,5 + 83,5 Hz, 20,4 + 12,1 Hz, 32,7 + 5,6 dB.
Conclusdo: Nossos achados mostram que terapia de reposi¢cdo com L-dopa melhora discretamente a varia¢do
de Fo e a intensidade da fala de brasileiras com DP. Estes resultados sugerem que sistemas ndo-dopaminérgicos
estdo possivelmente envolvidos na patogénese de mudangas da prosodia em DP. Eles também indicam que
terapias outras que agentes dopaminérgicos sdo necessarios para tratar anormalidades da fala em DP.
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Acoustic analysis of prosody in females with Parkinson”s disease: effect of L-Dopa

ABSTRACT - Background: Untreated Parkinson”s disease (PD) patients display speech abnormalities characterized
by narrow range of fundamental frequency (Fo) variation and higher amplitude. The role of dopaminergic
systems in the pathogenesis of these changes as well as the therapeutic effect of L-dopa have not been clearly
determined. The aim of this study is to assess the effect of L-dopa on the prosodic features of the speech of
female PD patients. Method: We have studied 8 PD female patients (63.5 + 6.8 years). The PD patients (H-Y
stage 2, seven subjects; stage 2.5, four patients; stage 1, one patient) were examined when off and on. The
fundamental frequency, intensity and duration of five affirmative sentences were analysed with the software
WinPitch 1.8 (Philippe Martin®). The analysed Fo parameters were: usual Fo (Fo us), maximal Fo (Fo max),
minimal Fo (Fo min), Fo max of the prenuclear tonic (Fo max PNT), Fo min of the prenuclear tonic (Fo min PNT),
Fo max of the nuclear tonic (Fo max NT), Fo min of the nuclear tonic (Fo min TN), velocity of melodic variation
of the PNT (VPNT), velocity of melodic variation of the NT (VNT), amplitude of melodic variation of the PNT
(APNT), and amplitude of melodic variation of the NT (ANT). Duration of the statement (D), duration of the
PNT (DPNT), duration of the NT (DNT) and number of syllables per second (NSS) were the duration parameters
investigated. The following intensity variables were studied: mean intensity (MI), maximal intensity (I max),
minimal intensity (I min), intensity of the PNT (IPNT) and intensity of the NT (INT). Differences were statistically
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significant if p<0.05. Results: When on, PD patients had significantly higher Fo max PNT (201.9 + 27.5 Hz),
higher APNT (22.1 + 18.7 Hz), and smaller MI (32. & 6.2 dB) in comparison with off period (respectively:
168.5 + 83.5 Hz, 20.4 £+ 12.1 Hz, 32.7 = 5.6 dB). Conclusion: Our findings show that L-dopa replacement
therapy slightly improves the Fo range and the intensity of speech of Brazilian female PD patients. These
results suggest that non-dopaminergic systems are probably involved in the pathogenesis of prosody changes
in PD. They also indicate that therapies other than dopaminergic agents are warranted to treat speech

abnormalities in PD.

KEY WORDS: Parkinson”s disease, L-dopa, fluctuations, prosody, phonoaudiology, voice, speech.

Um estudo acustico da prosédia requer a anélise
de trés pardmetros: a frequéncia fundamental (Fo) -
correlato fisico correspondente a melodia, a dura-
cdo (correlato fisico correspondente ao tempo de
articulacéo) e a intensidade (correlato fisico corres-
pondente a energia vocal utilizada pelo falante). A
entonacdo, uma das caracteristicas prosddicas de
maior interesse linguistico, manifesta-se por varia-
¢Bes na frequéncia fundamental, intensidade e dura-
¢do, sendo a frequéncia fundamental o principal cor-
relato fisico da melodia. Pacientes com doenga de
Parkinson (DP) apresentam incidéncia significativa
de alteracdes de voz e fala®. Estima-se que 89% dos
individuos com DP experimentarao alteracdes vocais
com a progresséo da doenga?. Hartelius e Svensson?®
relataram uma frequéncia de desordens de voz e fala
em 70% e de desordens de mastigacdo e degluti¢cdo
em 41% dos 258 pacientes com DP submetidos a
um questionério. O paciente parkinsoniano apresen-
ta prejuizo peculiar da expressdo verbal, observan-
do-se monotonia de frequéncia e intensidade,
“loudness” reduzida®, qualidade vocal rouca-aspe-
ra-soprosa, tremor vocal, insuficiéncia prosdodica, dis-
fluéncia, impreciséo articulatéria,® alteracédo da velo-
cidade e pequenos jatos de fala com pausas inade-
quadas?®5°, Estas alteracdes podem estar presentes
em fases precoces da enfermidade®® e aumentam
sua intensidade e frequéncia de ocorréncia com a
duracéo e evolucdo da doenga®® .

O tratamento mais eficiente para a DP é o uso de
levo-dopa, aminoacido aromético que é transforma-

do em dopamina. Inicialmente, o uso desta medica-
¢do mantém os pacientes estaveis durante todo o
tempo. No entanto, apds periodo de tempo variavel
esta resposta se torna irregular, surgindo as chama-
das flutuacdes do efeito da levo-dopa. Desta manei-
ra, identificam-se periodos em que os pacientes es-
tao sob o efeito da medicacéo (on) e outros onde a
acdo da droga interrompe-se (periodo off). Estima-
se que, apos cinco anos de uso de levo-dopa cerca
de 50% dos pacientes terdo flutuagdes enquanto que
30% adicionalmente apresentam hipercinesias, na
maioria das vezes coincidindo com o pico do efeito
da medicagao (discinesias induzidas por levo-dopa)™°.
Sabe-se que além dos aspectos estritamente moto-
res, outras funcdes, a exemplo de sensibilidade dolo-
rosa e fun¢des autondmicas podem flutuar confor-
me o ciclo da levo-dopa em DP.**

O presente estudo descreve 0s pardmetros men-
suraveis que caracterizam a fala do paciente parkin-
soniano do sexo feminino. Isto foi feito através de
analise acuUstica dos aspectos prosédicos da fala,
comparando-se variaveis observadas em pacientes
femininas com DP na situagdo sem efeito de medica-
¢Bes antiparkinsonianas (periodo off) com variaveis
observadas na situacdo com efeito de medicacdes
antiparkinsonianas (periodo on). Com esta estraté-
gia pretende-se avaliar qual o papel terapéutico da
levo-dopa nas alteracdes da fala em parkinsonianas
além de se julgar a participacdo de vias dopaminér-
gicas na patogénese das mudangas da fala em DP.

Tabela 1a. Média e respectivo desvio padrao dos valores de Fo (Hz).

Grupos Fo us. Fo méx. Fo min. Fo méx. Fo méx. Fo méx. Fo min. Fo méx. Fo min.
— Fo min. — Fo us. TPN 2 TPN TN TN

G1 199,6 232,1 149,1 83 32,5 168,5 190,3 182,1 156,1

+27,4 +32,9 +31 +23,1 +18,2 +83,5 +83,5 +26,8 +28,7

G2 194,8 228,5 146,3 82,2 33,7 201,9 179,8 183,6 159,9

+28,4 +34,8 +27,7 +26,7 +20 +27,5 +25 +32,2 +28,3

(Fo us.= Fo usual; Fo max.= Fo maxima; Fo min.= Fo minima; Fo max. - Fo min.= Fo maxima - Fo minima; Fo max. - Fo us.= Fo maxima —
Fo usual; Fo max.TPN= Fo méaxima da tdnica pré-nuclear; Fo min. TPN= Fo minima da t6nica pré-nuclear; Fo max.TN= Fo méxima da tonica

nuclear; Fo min.TN= Fo minima da t6nica nuclear. a — variavel com p<0,05
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Tabela 1b. Média e respectivo desvio padréo dos valores de Fo (Hz).

Grupos ™V ™V Ampl. Ampl. Fo at Fo Fo at - Fo at Fo TN Fo at -
TPN TN TPN?2 TN TPN TPN TPN TN TN
Gl 0,15 0,17 20,4 26 189 191,3 -2,3 208,6 177,4 31,1
+0,1 +0,1 +12,1 +12,6 +255 +28,6 +19,9 +35,2 +315 +20,9
G2 0,18 0,16 22,1 23,7 187,9 192,8 -4,92 200,6 178,1 22,55
+0,17 +0,09 +18,7 +13,1 +24,9 +28,5 +18 +36,7 +32,3 +34,2

TxV TPN= taxa de velocidade de variagdo melddica da tonica pré-nuclear; TxV TN= taxa de velocidade de variacdo melédica da tonica nuclear; Ampl. TPN=
amplitude de variacdo melédica da tdnica pré-nuclear; Ampl. TN= amplitude de variagdo mel6dica da ténica nuclear; Fo atTPN= Fo da atona pretdnica (que
precede a tonica pré-nuclear); Fo TPN= Fo inicial da tonica pré-nuclear; Fo at - TPN= variacdo melddica entre a atona pretbnica e a tdnica pré-nuclear; Fo
atTN= Fo da atona pretdnica (que precede a tonica nuclear); Fo TN= Fo inicial da ténica nuclear; Fo at - TN= variacdo melédica entre a atona pretdnica e

a tonica nuclear. a — variavel com p<0,05.

METODO

Foram selecionados 08 individuos do sexo feminino
com DP idiopatica (idade média =+ desvio padrao: 68,4 +
6,4 anos). Os critérios para o diagnéstico desta enfermi-
dade foram os do Banco do Cérebro da Sociedade de Par-
kinson do Reino Unido*. As parkinsonianas se encontra-
vam entre os estagios 2 e 3 de Hoehn & Yahr (estagio 2,
uma,; estagio 2,5, quatro; estagio 3, trés)*®. Todas as infor-
mantes, falantes do portugués brasileiro, foram submeti-
das a avaliacdo neuroldgica, laringoldgica (com o intuito
de eliminar a existéncia de possiveis patologias laringeas
orgéanicas, que poderiam interferir nas medidas de fre-
quéncia fundamental da voz e audioldgica (a fim de elimi-
nar perdas auditivas significativas, capazes de prejudicar
o retorno auditivo da prépria voz, alterando, desta for-
ma, o padréo de fala).

Posteriormente, os individuos foram levados a uma sala
isolada acusticamente e induzidos a falar cinco enuncia-
dos declarativos (este quadrado é azul; o elefante € gor-
do; o livro esta aberto; este livro é grosso; a girafa tem
pescoco grande), uma vez cada um deles. Os enunciados
foram registrados em um gravador DAT (Digital Audio
Tape) da marca Sony, modelo TCD-D8 e um microfone de
cabeca Leson HD-74, cardidide (unidirecional), posicionado
lateralmente a uma distancia de 5 cm da boca do infor-

mante. As gravacdes das sentencas foram feitas em dois
momentos: apds abstencédo do uso da medicagdo por tem-
po de, no minimo, 12 horas (periodo off) e 1 hora apds a
administracdo da medicacéo (periodo on) - de modo que
assim foram criados dois grupos, respectivamente, G1 e
G2. A analise acustica dos dados foi realizada a partir do
programa de andlise acustica WinPitch, de Philippe
Martin®, versédo 1.8. O referido programa permitiu a ana-
lise dos parédmetros acusticos de frequéncia fundamental
intensidade e duracdo. Os parametros frequéncia funda-
mental analisados foram: frequéncia fundamental usual,
frequéncia fundamental méxima, frequéncia fundamen-
tal minima, frequéncia fundamental maxima da tonica pré-
nuclear, frequéncia fundamental minima da ténica
prénuclear, frequéncia fundamental maxima da tonica nu-
clear, frequéncia fundamental minima da ténica nuclear,
velocidade da variagdo melddica da ténica prénuclear, ve-
locidade da variagdo melddica da tdnica nuclear, amplitu-
de da variacdo melddica da tonica prénuclear e amplitude
da variag@o melddica da tbnica nuclear. Duracdo da sen-
tenca, duracdo da tbnica prénuclear, duragdo da tbénica
nuclear e nimero de silabas por segundo foram os para-
metros de duragdo investigados. Foram estudadas as se-
guintes variaveis da intensidade: intensidade média, inten-
sidade maxima, intensidade minima, intensidade da toni-

Tabela 2. Média e respectivo desvio padrao dos valores de duragéo.

Valores D (ms) DTPN (ms) DTN (ms) Nss (s)

G1 1453,3+ 4329 1424 %479 163,5 59,5 48+0,1
G2 1375,1 +406,1 135,3 %473 160,5 = 53,8 5+0,94

D = duragéo do enunciado; DTPN = duragdo da tbnica pré-nuclear; DTN = duragéo da
tonica nuclear; Nss = namero de silabas por segundo.

Tabela 3. Média e respectivo desvio padrdo dos valores de intensidade (dB).

Valores IM @ | max. I min. | max. - I min. | TPN ITN
Gl 32,756 37,129 23,2+6,1 13,9 +6,3 35429 324+4
G2 32+6,2 36,7 £ 2,3 21 +7 15,7+ 7,2 345+27 31,9%3,6

IM = média da intensidade dos enunciados; | max. = intensidade méxima dos enunciados; | min. = intensidade
minima dos enunciados; | max. - Imin. = diferenca entre a intensidade méaxima e a intensidade minima dos enuncia-
dos; | TPN = média da intensidade da tdnica pré-nuclear; | TN= média da intensidade da t6nica nuclear. a p = 0,001
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ca prénuclear e intensidade da ténica nuclear. As variaveis
em estudo foram comparadas através do teste t de Student
e diferencas foram consideradas estatisticamente significa-
tivas se p<<0,05.

RESULTADOS

As Tabelas 1 a 3 contém os resultados das varia-
veis analisadas nos grupos G1 e G2. Adicionalmen-
te, quando as diferencas foram estatisticamente sig-
nificativas € dado o respectivo p.

Em resumo, as Unicas variaveis da frequéncia fun-
damental que foram estatisticamente diferentes
entre os dois grupos foram maior frequéncia funda-
mental maxima da tdnica pré-nuclear e maior ampli-
tude de variacdo melddica da tdnica pré-nuclear no
periodo on. Ja quanto ao parametro duragdo, nao
encontramos diferencas significativas entre os gru-
pos nas variaveis aqui estudadas. Por fim, em rela-
¢do a intensidade, a média de intensidade utilizada
pelo G1 foi maior que a empregada pelo G2.

DISCUSSAO

Nosso estudo mostra que a administracdo da
levo-dopa em pakinsonianas produz elevacdo dos
valores de frequéncia fundamental. Ou seja, esta me-
dicacdo leva a utilizacdo de faixa de frequéncia mais
alta. Sanabria et al.** também verificaram aumento
significativo de frequéncia fundamental ap6s a ad-
ministracdo da levo dopa, quando compararam este
parametro em 20 individuos com DP com média de
idade de 63,5 anos e média do estagio Hoehn &
Yahr'® de 2,38. Vale frisar que, ao se levar em conta
o grande numero de variaveis da frequéncia funda-
mental estudados, a levo-dopa teve efeito muito pe-
queno. Isto indica que a pobre tessitura vocal e mo-
notonia da fala do parkinsoniano n&o séo apreciavel-
mente alterados por esta droga. Confirmando a limi-
tacdo da levo-dopa para tratar problemas da voz em
DP, ndo encontramos diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos estudados no que diz res-
peito a duragdo. Ja quanto ao parametro intensida-
de, observamos o emprego de uma intensidade vo-
cal mais fraca ap6s a administracdo desta droga.
Contrariando este resultado do presente estudo,
Jiang et al.*® observaram tendéncia ao aumento da
intensidade ap6s a administracéo da levo-dopa. Uma
possivel interpretacédo para nosso achado é que, an-
tes do uso da levo-dopa os pacientes empregariam
intensidade mais forte como forma de compensar
outras dificuldades, a exemplo de menor tessitura e
maior monotonia. J&, apos a administracdo da medi-
cacdo, com melhora destas variaveis ocorreria norma-
lizacdo da intensidade, que se torna mais fraca.

Uma limitagdo do nosso estudo é a incluséo de
nuamero limitado de pacientes. De qualquer modo,
h& achados importantes aplicaveis ao menos a por-
tadores de DP do sexo feminino e em estagios 2 a 3
da escala de Hoehn Yahr.

Em conclusdo, nosso estudo mostra que altera-
¢Oes da voz, caracterizadas por variagdo da frequén-
cia fundamental (maior no periodo on) e da intensi-
dade (menor no periodo on) fazem parte das flutua-
¢Oes associadas ao uso da levo-dopa. Uma segunda
conclusdo é que, porém, o efeito desta droga é bas-
tante modesto ja que poucas variaveis foram modifi-
cadas ap0s seu uso. Este achado de nosso estudo con-
firma a experiéncia de muitos outros autores que ob-
servam pequena agdo do tratamento farmacoldgico
em minorar problemas da fala em DP (reviséo recen-
te de Rascol et al.*®). Isto indica que outras medidas
terapéuticas, como terapia da fala, devem desempe-
nhar papel importante no tratamento destes distur-
bios em DP. Por fim, sob o ponto de vista neuroqui-
mico, nossos achados sugerem que vias nao-dopa-
minérgicas desempenham papel importante na pa-
togénese das alteracBes da fala em DP.
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