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RESUMO

INTRODUCAO - A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez no inicio do Século XIX
por James Parkinson. E caracterizada pela presenca de movimentos tremulantes involuntarios,
diminuicdo da forca muscular, tendéncia a inclinacao do corpo para frente e alteracdo da marcha. Na
DP, ocorrem diversas alteracdes que acometem a voz e a fala. OBJETIVO - Comparar o efeito
imediato de exercicios do método Lee Silverman Voice Treatment® (LSVT) versus trato vocal
semiocluido no comportamento vocal de pacientes com Doenca de Parkinson. METODO - Os
capitulos foram descritos em forma de trés artigos cientificos: o primeiro € um artigo de revisao
sistematica da literatura intitulado “Evidéncias cientificas e restricbes do tratamento da voz na doenca
de Parkinson: uma revisdo sistematica”, o segundo tem o titulo “Avaliacdo da qualidade de vida e
sintomas vocais na 6tica do paciente com Doenca de Parkinson”, e o terceiro com o titulo
“Comparacao do efeito imediato de exercicios do Lee Silverman Voice Treatment® versus Trato Vocal
Semiocluido em pacientes com Doenga de Parkinson”. RESULTADOS — O primeiro artigo destaca a
revisdo sistematica envolvendo artigos com foco no tratamento vocal na DP: medicamentoso,
cirdrgico e de reabilitacéo, detalhou-se as amostras dos estudos, os métodos e técnicas utilizadas e a
conclusdo de cada estudo. Os principais métodos e técnicas utilizadas para reabilitacdo vocal
encontradas no artigo foram: LSVT, monitoramento auditivo, instrumento de sopro e terapia musical.
O segundo artigo € um estudo de campo com individuos acometidos pela DP, observou-se a
alteracdo na sua qualidade de vida e voz e sintomas vocais, com impacto no seu dia a dia, sendo
estes decorrentes da alteracéo vocal desencadeada pela doenca a qual foram atingidos. O terceiro
artigo, outro estudo de campo, mostrou que os efeitos imediatos dos exercicios do Lee Silverman
Voice Treatment® versus Trato Vocal Semiocluido provocam, na sua grande maioria, beneficios
semelhantes para os pardmetros vocais de analise acUstica e de avaliacdo perceptivo auditiva dos
individuos com DP. CONCLUSAO - A produgéo cientifica na area de voz que aborda a Doenca de
Parkinson ainda é escassa, a ampliacdo de pesquisas que evidenciem novas op¢des de métodos e
técnicas de tratamento para a voz se faz cada vez mais necesséaria. O uso dos instrumentos de
autoavaliacéo vocal na populacdo de Parkinson ir4 auxiliar na avaliacdo, monitoramento e na terapia
com a inten¢éo de facilitar a percepcéo dos pacientes sobre os diferentes aspectos da sua producéo
vocal. O efeito imediato dos exercicios de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia € uma

alternativa eficaz na terapéutica vocal da Doenga de Parkinson.

Descritores: Parkinson, voz, qualidade de vida, sinais e sintomas, disfonia, fonoterapia



ABSTRACT

INTRODUCTION - Parkinson's disease (PD) was first described in the early nineteenth century by
James Parkinson. It is characterized by the presence of involuntary trembling movements, decreased
muscle strength, tendency to body lean forward and gait. In Parkinson's disease occur several
changes that affect the voice and speech. OBJECTIVE - The aim of this study was to compare the
immediate effect of exercises Lee Silverman Voice Treatment® method (LSVT) versus Semi-occluded
vocal tract in the vocal behavior of patients with Parkinson's disease. METHOD - The chapters have
been described in the form of scientific articles, the first is a systematic review of the literature article
entitled "Scientific evidence and restrictions of voice treatment in Parkinson's disease: a systematic
review", the second is entitled "Evaluation of quality of life and vocal symptoms in view of the patient
with Parkinson's disease ", and the third with the title" Comparison of the immediate effect of the Lee
Silverman Voice exercises Treatment® versus Vocal Tract Semi-occluded in patients with Parkinson's
disease. " RESULTS - The first article highlights the articles found in the forms of treatment:
medication, surgical and rehabilitation for Parkinson's disease, referring to the sample of studies, the
methods and techniques used and the completion of each study. The main methods and techniques
used for vocal rehabilitation found in the article were: LSVT, Ear Monitoring, Wind Instrument and
Music Therapy. In the second article the individuals affected by PD reported change in their quality of
life and voice and vocal symptoms, which impact on their daily lives, which are arising from the vocal
disorder triggered by the disease which have been achieved. And the third article showed that the
immediate effects of exercise of the Lee Silverman Voice Vocal Tract Treatment® versus Semi-
occluded cause the vast majority of benefits similar to the vocal parameters of acoustic analysis and
perceptual evaluation of individuals with PD. CONCLUSION - The scientific production in the voice
area that deals with Parkinson's disease is still scarce, the expansion of research that show new
options of treatment methods and techniques for the voice that is increasingly necessary. The use of
instruments of vocal self-assessment, the population of Parkinson will assist in the evaluation and
therapy with the intent to facilitate individual patients' perception of the different aspects of their vocal
production. The immediate effect of the vocal tract exercises Semi-occluded with high-strength tube is

an effective alternative in voice therapy of Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson, voice, quality of life, signs and symptoms, dysphonia, speech therapy
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CAPITULO | : INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez no inicio do Século XIX por
James Parkinson. E caracterizada pela presenca de movimentos tremulantes involuntarios,
diminuicdo da forca muscular, tendéncia a inclinacao do corpo para frente e alteracdo da marcha. Do
ponto de vista neurolégico, a doenca se caracteriza pela degeneracdo da substéncia negra, com
perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos (Lent, 2005).

Os sintomas relacionados & DP s&o: lentiddo de movimentos, dificuldade em iniciar
movimentos voluntarios, aumento de tdnus muscular e tremores das méos e da mandibula, que séo
mais proeminentes no repouso. Ocorrem também como manifestacdes precoces, diminuicdo da
expressdo facial, diminuig&o do piscar ocular e hipofonia (Bear et al, 2008).

Segundo Behlau et al.(2005), observa-se na doenca de Parkinson a ocorréncia de diversas
alteragcfes que acometem a voz e a fala, que podem levar o individuo ao isolamento social. A doenca
também pode estar associada a deméncia em um terco dos pacientes, ao desenvolvimento de
disfagia, sendo esse outro sinal bastante comum e importante, considerado como uma das principais
causas de morbidade e mortalidade da doenca.

A voz é um fator preponderante na comunicagdo e revela as caracteristicas fisicas e
psicolégicas do individuo. As mudancas vocais podem interferir negativamente na relagdo com os
individuos e no seu ajuste social (Behlau et al, 2004).

Penteado et al.(2006) relatam que identificar as caracteristicas vocais e ter a capacidade de
ouvir a prépria voz € muito importante para a autoavaliagdo da qualidade vocal e do impacto
produzido nos interlocutores, bem como para identificar o inicio de problemas vocais e para buscar
solu¢des para mudancas na voz.

Atualmente, séo utilizados diversos protocolos validados de autoavaliagdo vocal, tanto em
pratica clinica como em pesquisa, com a finalidade de compreender a percep¢éo que o individuo tem
a cerca de sua voz, tais como: Qualidade de Vida em Voz (QVV), indice de Desvantagem Vocal
(IDV), Escala de Sintomas Vocais (ESV), Protocolo de Estratégias de Enfrentamento na Disfonia
(PEED), Protocolo Perfil de Participacdo e Atividades Vocais (PPAV), Escala URICA- VOZ ,
Questionario de Sinais e Sintomas Vocais (QSSV), entre outros (Behlau et. al., 2009; Costa et.al.,
2013; Paulinelli et. al., 2012; Moreti, et.al., 2011; Teixeira et.al., 2013).

Uma estratégia que pode ser utilizada no aconselhamento vocal para compreender como
essas mudancas vocais podem interferir na qualidade de vida e voz do individuo com DP, é a
aplicacdo do Protocolo de Qualidade de Vida e Voz (QVV), questionério utilizado para expressar o
comprometimento da voz do individuo, no que se refere a sua qualidade de vida. Estudos mostram a
aplicabilidade e resultados desse questionario em diferentes populagdes: professores, coralistas,
entre outros, mostrando a importéncia do seu uso na autoavaliacdo e melhora da qualidade da voz e
na qualidade de vida das pessoas (Penteado,et al., 2009; Costa, et al., 2005). Outro instrumento
importante é a Escala de Sintomas Vocais (ESV) é uma escala traduzida e adaptada do instrumento
Voice Symptom Scale — VoiSS (Deary et al.,2003) considerada o instrumento de autoavaliagdo de
maior sensibilidade e acuracia na area de voz, que investiga 0os sintomas vocais para auxiliar nas

respostas clinicas e no tratamento nas disfonias (Moreti et.al., 2012).
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Pouco se tem investigado sobre o uso dos instrumentos de autoavaliacdo vocal na
qualidade de vida de pacientes com Doenga de Parkinson. Esses instrumentos sdo importantes para
monitorar o impacto da qualidade de vida e voz, além verificar a presenca de sintomas vocais de
pacientes com DP. Um trabalho dirigido para a percepgdo das diversas caracteristicas vocais deve
beneficiar a qualidade vocal e melhorar a qualidade de vida dos individuos com DP, ja que a
comunicacdo é um importante instrumento de interacdo social, e tem a voz como seu principal
elemento.

Ramig et al. (2001) relatam um método de tratamento intensivo e dirigido especificamente
para o tratamento da voz na Doenca de Parkinson, denominado Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT), que tem por objetivo essencial o aumento da intensidade vocal com base no auxilio do
esforco fonatério. O treinamento visa melhor aduc¢éo das pregas vocais durante as tarefas de esforgo
fonat6rio maximo e a continuacdo do uso desse esforco durante a comunicacdo oral, conseguindo
também aumento de tempo méaximo de duracdo da fonagédo de vogal sustentada e variabilidade da
frequéncia fundamental (fo).

No entanto, o LSVT é um método registrado e os profissionais que fazem sua aplicagao
necessitam da certificacdo ou habilitacdo no método, além da dificuldade de cumprir a frequéncia do
tratamento de quatro dias, durante quatro semanas, o que torna dificil o0 acesso a toda a populagéo.
Pensando sobre essa dificuldade, torna-se necesséaria a busca de outras opcdes terapéuticas para
aplicacdo efetiva nos pacientes com Doenca de Parkinson (Searl et.al., 2011).

Costa (2011) refere que se pode utilizar o treinamento vocal nos processos de prevencéo e
reabilitacdo de disfonias, selecionando os exercicios empregados de forma individualizada e
embasada em provas terapéuticas, visando, assim, uma emissdo vocal com o minimo esfor¢o e
maxima eficiéncia. Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) tém sido amplamente utilizados
na pratica clinica com o objetivo de favorecer o desempenho vocal. Embora existam variagdes na
técnica, a ocluséo é tipicamente entre a parte anterior da cavidade oral e os labios.

Esses exercicios sdo utilizados na prética clinica para favorecer a economia e a eficiéncia
vocal (Siracusa, 2011). A fonacdo em tubos é uma das variagBes dos ETVSO, ela é uma técnica de
reeducacéo vocal, cuja funcéo é aperfeicoar as sensacdes de vibragdo na face que séo atribuidas ao
aumento da presséo acustica intra-oral, auxiliando o individuo na busca de um ajuste no trato vocal,
favorecendo um melhor desempenho vocal (Costa, 2011). O uso da fonagdo em tubos imersos em
agua pode ser considerado eficiente na aplicacao em disfonias hipocinéticas, inclusive com a redugéo
da instabilidade vocal (Andrade et.al., 2015)

Os ETVSO podem ser uma estratégia interessante para aplicar na terapia de voz, como
alternativa de escolha para o Método Lee Silverman Voice Treatment®, para maior flexibilizagdo na
realizacéo da terapia de voz.

Muitos sdo os avanc¢os na area de estudo das Neurociéncias e sobre a avaliagao da voz no
idoso, mas, poucos estudos expressam a real dimensdo do comprometimento do idoso com Doenca
de Parkinson, no que se refere a sua qualidade de vida e voz. Desta forma, observa-se a importancia
de mostrar, de uma maneira mais detalhada, os efeitos da contribuicdo da Fonoaudiologia, mais

especificamente de exercicios vocais, como ETVSO com tubo de alta resisténcia, para a aquisicdo de
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um melhor o desempenho vocal, em busca de uma comunicacdo mais efetiva e melhor qualidade de
vida nesta populacao.

Os capitulos serdo descritos em forma de artigos cientificos, o préximo, o capitulo I, € um
artigo de revisdo sisteméatica da literatura, abordando o tema Métodos e técnicas de tratamento para
voz na Doenca de Parkinson, ja encaminhado para revista cientifica CEFAC, de qualis B1 para
Psicologia.

O artigo ¢ intitulado “Evidéncias cientificas e restricdes do tratamento da voz na doenga de
Parkinson: uma revisdo sistematica” onde foram descritos os diferentes tipos de tratamento para a
voz na Doencga de Parkinson, de acordo com a técnica de intervencdo: medicamentoso, cirdrgico e
reabilitacdo, identificando os autores e ano de publicagdo, caracteristicas da amostra, o tipo de
tratamento, o método utilizado e a concluséo do estudo. Os principais métodos e técnicas utilizadas
para reabilitagdo vocal encontradas no artigo foram: LSVT, Monitoramento Auditivo, Instrumento de
Sopro e Terapia Musical.

No capitulo lll, mostra-se o segundo artigo com o titulo “Avalia¢do da qualidade de vida e
sintomas vocais na oOtica do paciente com Doenca de Parkinson”, que teve o objetivo de avaliar a
qualidade de vida e voz, bem como observar a frequéncia de ocorréncia dos sintomas vocais de
pessoas acometidas pela Doenca de Parkinson. Os individuos acometidos pela DP percebem
alteracdo na sua qualidade de vida e voz e sintomas vocais, com impacto no seu dia a dia, sendo

estes decorrentes da alteragcéo vocal desencadeada pela doenga a qual foram atingidos.

O capitulo IV é o terceiro artigo com o titulo “Comparagdo do efeito imediato de exercicios
do Lee Silverman Voice Treatment® versus Trato Vocal Semiocluido em pacientes com Doenca de
Parkinson”. O estudo tem o objetivo de comparar o efeito imediato dos dois exercicios. Concluiu-se
que os efeitos imediatos dos exercicios provocam, na sua grande maioria, beneficios semelhantes
para os pardmetros vocais de analise acustica e de avaliacdo perceptivo auditiva dos individuos com
DP.

1.1 HIPOTESES
Substantiva

O presente estudo fundamenta-se na premissa de que a execuc¢do do exercicio de Trato
Vocal Semiocluido (ETVSO) provoca beneficios semelhantes para os parametros vocais em idosos

com Doenca de Parkinson quando comparado aos exercicios do método Lee Silverman Voice

Treatment®
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Estatistica

Considera-se como critério de rejeicdo e aceitagcdo o nivel de significAncia de p<0,05, as
hipoteses estatisticas sdo enunciadas na forma nula (Ho) e afirmativa (H,).

Ho: O exercicio de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) nado provoca beneficios semelhantes
para os parametros vocais em idosos com Doenca de Parkinson quando comparado aos exercicios
do Lee Silverman Voice Treatment®

H;: O exercicio de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) provoca beneficios semelhantes para
0s parametros vocais em idosos com Doenca de Parkinson quando comparado aos exercicios do

método Lee Silverman Voice Treatment®

1.2 OBJETIVO

1.2.1 GERAL

O objetivo desse estudo foi investigar a qualidade de vida em voz e comparar diferentes
abordagens terapéuticas na DP.

1.2.2 ESPECIFICOS

» Realizar revisdo sistemética da literatura sobre as evidéncias cientificas e restricbes dos
diferentes tipos de tratamentos para voz na Doencga de Parkinson;

» Avaliar a qualidade de vida em voz e sintomas vocais em pacientes com Doenca de
Parkinson;

e Analisar as caracteristicas perceptivo auditivas e acusticas da voz pré e pds-realizagcao dos

exercicios vocais em pacientes com Doenca de Parkinson;
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica foi verificar as evidéncias cientificas e restricbes dos
diferentes tipos de tratamentos para voz na Doenca de Parkinson Estratégia de pesquisa: O
levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Lilacs.
Utilizou-se como estratégia de busca as combinagbes com os seguintes descritores: “Parkinson
disease and vocal therapy”; “Parkinson disease and speech acoustic”, “Parkinson disease and voice”.
Critérios de selecdo: Os critérios de inclusdo foram: idioma em portugués ou inglés; artigos dos
ultimos dez anos (2003-2013); e estudos de intervencéo. Adotou-se como critérios de exclusédo: os
repetidos nas bases de dados; pesquisas com animais. Analise dos dados: Durante a busca foram
localizados 351 artigos, no entanto, apés leitura aprofundada, apenas dezoito deles preenchiam os
critérios de inclusao adotados no estudo. Resultados: Foram descritos em tabelas com os diferentes
tipos de tratamento para a voz na Doenca de Parkinson, de acordo com a técnica de intervencgéo:
medicamentoso, cirdrgico e reabilitacéo, identificando os autores e ano de publicacdo, caracteristicas
da amostra, o tipo de tratamento, o método utilizado e a conclusdo do estudo. Conclusdo: Nesta
pesquisa observou-se reduzida producéo cientifica no tratamento da voz na doenca de Parkinson. A
maioria dos artigos abordaram as técnicas de tratamento para a voz de alto custo, ou que necessitam

de habilitacdo/certificacdo no método para a realizagcdo da terapia de voz.

Descritores: Parkinson, voz, distlrbio da voz, tratamento da voz, terapia vocal, acUstica da fala.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic review was to assess the scientific evidence and restrictions of
different types of treatments for voice in Parkinson's disease. Research strategy: The survey was
conducted of articles in the PubMed / MEDLINE, SciELO and LILACS, using as search strategy the
following combinations: "Parkinson's disease and vocal therapy, Parkinson's disease and acoustic
speech; Parkinson's disease and voice". Selection criteria: The inclusion criteria were: language in
Portuguese or English; articles of the past ten years (2003-2013), and intervention. And the exclusion:
the repeated; research with animals. Data analysis: During the search 351 articles were found,
however, after reading depth, only eighteen of them met the inclusion criteria in the study. Results:
We described in tables with different types of treatment for Voice in Parkinson's disease, according to
the technique of intervention: Medication, Surgery and Rehabilitation, identifying authors and
publication year, sample characteristics, type of treatment the method used and the completion of the
study. Conclusion: In this study we observed reduced scientific output in the treatment of Parkinson's
disease in the Voice, the majority of articles addressing the treatment techniques for voice high cost,

or in need of qualification / certification in the method of conducting therapy voice.

Keywords: Parkinson, voice, vocal treatment, vocal therapy, speech acoustic.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ocorre em decorréncia de uma degeneracdo de neurbnios
localizados na substancia negra do mesencéfalo. Esta degeneragdo provoca a diminuicdo da
liberacdo do neurotransmissor dopamina na regigo do corpo estriado (ntcleo caudado e putamen) ™.

Os sintomas clinicos da DP incluem: tremor, rigidez, bradicinesia e alteracdo dos reflexos
posturais. A doenca costuma iniciar-se depois dos 50 anos de idade, embora possam acontecer
formas com o inicio precoce. O quadro apresenta um inicio lento e gradual, com as manifestacdes
clinicas limitadas a uma metade do corpo. Com o passar do tempo, os sintomas manifestam-se de
forma bilateral. O paciente tende a assumir uma postura encurvada para frente e a marcha tende a
manifestar-se com passadas curtas, arrastando os calcanhares no chao 2,

A partir da década de 1960 houve um maior interesse nas pesquisas sobre o
comprometimento da comunicacao oral nos pacientes com a Doenca de Parkinson.

As alteragfes da fonoarticulagdo séo caracterizadas pela disartria hipocinética, apresentando
intensidade vocal reduzida, articulacdo imprecisa, alteracdo da velocidade de fala, jatos e pausas
articulatérias inapropriadas e monotonia de frequéncia e intensidade da voz 3,

Estas dificuldades na comunicacdo dos pacientes com DP séo atribuidas a presenca dos
sinais e sintomas motores ja descritos, mas principalmente a acinesia, tem sido considerada como
causadora de reducdo na velocidade dos movimentos fonoarticulatérios, podendo também a rigidez
influenciar neste processo. Com a evolugédo da DP, observa-se o comprometimento de todo o trato
aero-digestivo, prejudicando de diferentes formas os sistemas respiratorio, articulatério, de
ressonancia e digestoério 4,

Os efeitos da Doenca de Parkinson na producdo vocal sdo caracterizadas pelos seguintes
aspectos: intensidade reduzida e monointensidade, monoaltura, qualidade vocal rouca, soprosa,
discretamente tensa, com instabilidade fonatéria, velocidade irregular, articulagcdo imprecisa,
repeticdo de fonemas, com graus variados de reducéo de inteligibilidade. A alteragédo da fluéncia da
fala manifesta-se na aceleracdo repentina da fala, que ocorre em pequenos grupos, como jatos de
fala, hesitacdes e pausas inadequadas no inicio de frases e palavras 3,

As anormalidades laringeas encontradas na DP referem: movimentos reduzidos de pregas
vocais, mucosa com movimentos amplos, fenda do tipo fusiforme, tremor de aritendides, podendo
haver constricdo antero-posterior e mediana. Ocorre também a reducdo na duracao do tempo de
elevacéo laringea durante a degluticéo *.

Na literatura encontra-se a utilizacdo de diferentes métodos e técnicas para o tratamento da
Doenca de Parkinson, sendo os mais utilizados: o Cirargico, os quais pode-se referir a Talamotomia;
0 Transplante de células da glandula adrenal ou células fetais; a Palidotomia; e a Estimulacdo
Cerebral Profunda, apresentando as duas Ultimas como a opgéo de tratamento mais indicada para
individuos com Doenca de Parkinson; o Farmacolégico, que utiliza precursores de dopamina
(levodopa) ou agonistas (bromocriptina ou mesilato pergoélido), obtendo na utilizagdo da levodopa
resultados funcionais positivos, mas ainda sem resposta consistente na fala, embora os sintomas
motores corporais apresentem reducéo; e a Reabilitacdo Vocal, na qual as abordagens mais recentes

tém enfatizado o monitoramento auditivo retardado, técnicas proprioceptivas, método prosddico,
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monitoramento visual e auditivo e o Método Lee Silverman, sendo este Ultimo, um método com
abordagem promissora, que tem por objetivo estimular o fechamento glético, jA que em pacientes
com DP, durante a fonacdo, ndo ocorre coaptacdo glética completa, portanto, esse fechamento
glético proporcionara um aumento de intensidade vocal; e que, mesmo tendo o foco exclusivo na voz,

a melhora dessa intensidade trara uma melhora também no padréo articulatério °.
OBJETIVO

O objetivo geral desta revisao € realizar a busca de artigos cientificos em base de dados
através dos descritores selecionados para elaboracdo de uma revisdo sistematica acerca dos
métodos e técnicas de tratamento para voz na doenga de Parkinson. Tendo como objetivos
especificos: 1) Apontar o uso dos tratamentos para voz em pacientes com Doenca de Parkinson; 2)
Analisar os diferentes tipos de tratamento para voz na Doenga de Parkinson; 3) Verificar evidéncias
cientificas e restricdes dos métodos e técnicas de tratamento da voz mais utilizados para individuos

com Parkinson.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os artigos selecionados para esta revisdo sdo indexados nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e LILACS e biblioteca online da SCIELO. Foram utilizados os descritores do

"« "

Medical Subject Heading Terms (MeSH) “Parkinson disease”, “Vocal therapy”, “Speech acoustic” e

“Voice”. Os mesmos foram combinados em cada base de dados, utilizando a seguinte estratégia:

“Parkinson disease and vocal therapy”; “Parkinson disease and speech acoustic”; “Parkinson disease

and voice”.
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CRITERIOS DE SELECAO

Inicialmente, os artigos foram selecionados por meio dos titulos e resumos encontrados na
pesquisa eletrénica. Foram incluidos estudos que abordassem o tratamento para a voz de individuos
com Doenca de Parkinson. Os critérios de inclusdo para a busca foram: artigos de periédicos
disponibilizados pelas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Lilacs, com texto completo ou
com resumo; em portugués, inglés ou espanhol; que tivessem sido publicados nos ultimos dez anos
(2003-2013); e que fossem de pesquisas de intervencdo. Foram excluidos os estudos que nao
obedecessem aos critérios de incluséo selecionados; os repetidos; 0os que ndo contemplassem o uso
de tratamento vocal em humanos; e os estudos que embora tivessem os descritores da revisdo, ndo

contemplassem o tema que é objeto de estudo.
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ANALISE DOS DADOS

Foram encontrados 351 artigos na selecéo inicial através da estratégia de busca. Apds a
andlise dos titulos e dos resumos foram excluidos 319 artigos por estarem repetidos nas bases de
dados, utilizarem estudos com animais, por serem revisdes sistematicas, estudo de caso ou estudos
de acurécia.

Posteriormente a esta analise criteriosa, foram identificados 32 estudos relevantes, os quais
foram selecionados para analise completa dos artigos. A partir da leitura completa dos manuscritos,
guatorze deles foram excluidos, pelo fato dos mesmos nédo atenderem aos seguintes critérios: cinco
por ndo estarem disponiveis nas bases de dados internacionais, dois por serem artigos de reviséo da
literatura e sete por se tratar de estudos transversais. Deste modo, foram incluidos 15 estudos para

andlise final, conforme a figura 1.

INSERIR FIGURA 1
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RESULTADOS

Dos artigos analisados nesta revisédo, pode-se observar que o método de tratamento para a
voz do tipo medicamentoso encontrado foi com a utilizagdo da LEVODOPA, um medicamento
antiparkinsoniano que age restaurando a funcdo motora normal ao aumentar a concentracdo de
dopamina destruida pela doenca de Parkinson. Autores mostraram em seu estudo® que ocorrem
flutuacdes na frequéncia fundamental e intensidade da voz dependendo do estagio de efeito da
medicacéo (On/Off).

Ja no tipo de tratamento para voz utilizando intervengdo cirlrgica foram observados em

estudos ®78°

abordando principalmente duas técnicas: a palidotomia péstoro-ventral, que é a
formacdo de uma les@o na regido poéstero-ventral do globo pélido medial para tratar a Doenca de
Parkinson ; e a estimulacao cerebral profunda do nucleo subtalamico (STN DBS). Essa Ultima é uma
técnica neurocirirgica que consiste na estimulagdo elétrica de determinadas &reas subcorticais,
através de eletrodos implantados cirurgicamente, cujo objetivo é reequilibrar circuitos neuronais
danificados’.

Embora a estimulacdo cerebral profunda seja atualmente o tratamento de eleicdo, a
palidotomia continua a ser realizada em todo o mundo como op¢éo de tratamento para pacientes com
doenca de Parkinson. No entanto, uma limitacdo dessas intervencdes cirirgicas € que, por se tratar
de métodos invasivos, sdo comumente utilizadas nos casos mais graves.

A tabela 1 apresenta as publicacdes selecionadas para esta revisdo que se referem ao
tratamento para a voz do tipo medicamentoso e cirdrgico para a doenga de Parkinson, identificando
os autores e ano de publicacdo, caracteristicas da amostra, a técnica de tratamento, o método

utilizado e a conclusdo do estudo.

INSERIR TABELA 1

Na tabela 2 s&o descritas as publicacbes que se referem aos tipos de tratamento para a voz
na doenca de Parkinson que fazem uso de meétodos ou técnicas de reabilitagdo vocal, com a
identificacdo dos autores e ano de publicagdo, caracteristicas da amostra, a técnica de tratamento, o

método utilizado e a conclusdo do estudo.

INSERIR TABELA 2


http://www.tuasaude.com/parkinson/
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DISCUSSAO

Nesta revisdo, um estudo sobre a palidotomia® e trés estudos sobre a STN DBS’®°

mostraram que os resultados positivos destas técnicas foram mais observados no desempenho motor
global e no controle dos movimentos dos membros do que na producdo vocal e melhora da
disartrofonia.

No que se refere a utilizacdo de métodos e técnicas de reabilitacdo para o tratamento da
voz na DP, apenas um estudo'® refere-se a utilizacdo da Estimulacdo Magnética Transcraniana
(EMTT), que é baseada no principio de inducéo eletromagnética, onde uma bobina pequena recebe
uma corrente elétrica potente e é aplicada sobre o cranio na regiao do cortex cerebral. Essa corrente
induzida pode despolarizar neurdnios que estdo em uma orientacdo apropriada ao campo magnético
e, consequentemente, gerar potenciais de acao.

Os efeitos do tratamento pela EMTr sdo semelhantes aos da STN DBS, demonstrando que
os resultados na voz sao reduzidos em comparacao a funcdo motora global. Assim, pode-se perceber
gue esses métodos nao surtem resultados tao promissores em relagao a voz.

1112131415 raferem o método Lee Silverman® como exceléncia no tratamento

Cinco estudos
da voz na doenca de Parkinson, trazendo beneficios na qualidade da voz, principalmente na
intensidade vocal, proporcionando uma melhor comunicagdo, através da redugdo dos sintomas
vocais da doenca e adequando a qualidade vocal as necessidades pessoais e sociais.

O Monitoramento Auditivo Modificado foi relatado como técnica de reabilitacdo vocal na DP

em dois estudos®®*’

, com a demonstracdo dos beneficios imediatos do mascaramento, que tem o
objetivo de aumentar o volume da voz. Esse artificio € denominado Efeito Lombard, uma tendéncia
natural do individuo de aumentar o volume da sua voz, quando por exposi¢éo ao ruido, € impedido de
escuta-la de maneira adequada. Desta forma, o mascaramento vem sendo utilizado na terapia
fonoaudiolégica, a fim de promover uma voz mais forte e articulagdo mais precisa. No entanto, uma
dificuldade dessa técnica consiste na continuidade dos beneficios obtidos no momento do
mascaramento, sendo necessario que o individuo seja treinado a manter a intensidade forte mesmo
na auséncia do uso do mascaramento.

O uso do instrumento de sopro na terapia de voz em DP foi pesquisado por um estudo® que
demonstrou uma melhora na eficiéncia da aducgao glética, com maior controle respiratério, o que
proporciona o uso mais efetivo do ar para a fonacdo, com efeitos benéficos e positivos na qualidade
vocal, apresentando reducéo de ruidos da voz, e mostrando maior estabilidade fonatéria e aumento
da intensidade vocal.

Outra forma de conseguir a melhora na eficiéncia da aducao glética é através dos exercicios
de trato vocal semiocluido (ETVSO), e dentre eles, a fonagdo em tubos, consiste na emissao de um
sopro associado a emissdo de sons prolongados com a vogal “u”, que ira favorecer a economia € a
eficiéncia vocal™. No entanto, ndo foi encontrado nenhum estudo com esse tipo de intervencdo em
pacientes com Doenca de Parkinson.

E por fim, a Terapia Musical®®, como um método promissor e prazeroso, que promove uma
melhor qualidade de canto e alcance de voz, trazendo beneficios na comunicacéo de individuos com
DP.
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Diante do exposto, p6de-se observar predominantemente, cinco estudos que utilizaram na
Reabilitacio, 0 Método Lee Silverman® para o tratamento da voz na DP. E apenas dois, utilizando o
Monitoramento Auditivo, um o Instrumento de Sopro e, um a Terapia Musical. Dessa forma, mostra-se
a importancia de novos estudos que avaliem a eficacia de outros métodos/técnicas e seus beneficios

para a voz dessa populacao.
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CONCLUSAO

A producao cientifica na area de voz que aborda a Doenga de Parkinson e seu tratamento
ndo é muito explorada. Verifica-se a utilizagdo de intervencfes medicamentosas, cirlrgicas e
terapéuticas para a reabilitacao do distirbio vocal causado pela DP.

Algumas técnicas e métodos de tratamento para a voz na DP ainda sé&o de alto custo, como
as cirurgias e a estimulacéo elétrica transcraniana, havendo ainda, o Método Lee Silverman, que é
baseado em evidéncias cientificas na reabilitacdo da voz para a Doenca de Parkinson, no entanto,
necessitam de habilitacao/certificacdo no método para a realizagéo da terapia de voz.

Torna-se necessaria a investigacdo e ampliagdo de pesquisas que possam trazer novas
opcbes de métodos e técnicas de tratamento para a voz de pacientes com Doenca de Parkinson, a
fim de promover a prevencgdo e tratamento dos efeitos da doenca na sua comunicacdo, com foco

numa melhor expressividade, longevidade da qualidade da voz e promocgéo da salde vocal.
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Tabela 1 — Descricao dos tipos de tratamento de voz para doenca de Parkinson: medicamentoso e cirirgico

AUTORES/ANO

AMOSTRA

TECNICA DE TRATAMENTO

METODO

CONCLUSAO

Azevedo, Cardoso, Reis
(2003)

16 mulheres
8 com DP
8 controle

Fazendo uso de

A.MEDICAMENTOSO

Prosédia no uso do

Foi realizada a comparagédo entre 0s grupos
de pacientes com DP com e sem 0 uso da
LEVODOPA.

Alteracdes na voz caracterizadas por variagdo da
frequéncia fundamental (maior no On) e da

intensidade (menor no ON) fazem parte das

LEVODOPA LEVODOPA flutuagdes associadas ao uso do LEVODOPA.
12 individuos Este estudo mostrou melhora em alguns
. ) 7 homens B.CIRURGICO Foi avaliado e comparado o grau de parametros relacionados a fonagdo, mas o
Mouréo, Aguiar, Ferraz, . ) . ~ ) 5 .
5 mulheres disartrofonia no PRE cirargico, no 1°més de procedimento ndo promoveu nenhuma melhoria

Behlau, Ferraz
(2005)

Submetidos a
Palidotomia péstoro-

ventral

Palidotomia péstoro-ventral

POS cirlrgico e no 3°més de POS cirurgico.

na disartrofonia. Estudos recentes tém mostrado

que mudangas na voz e fala respondem

satisfatoriamente a terapia.

Moreau, Ployart et al.
(2011)

11 individuos com DP

idiopatica

30 controles

15 homens

15 mulheres
Submetidos a STN DBS

Estimulagéo Cerebral
Profunda do Nucleo

Subtalamico

A STN DBS foi aplicada nos
pacientes com DP e comparada ao grupo

controle.

A melhoria da marcha e da disartria durante a
baixa frequéncia STN DBS comprovaram a
hipdtese que a alta frequéncia difunde a tenséo

das vias cerebelares.

Xie, Zhang, Zheng, Liu
etal
(2011)

11 individuos com DP

5 homens

6 mulheres

Submetidos a STN DBS

bilateral

Estimulacéo Cerebral
Profunda do Nucleo

Subtalamico

1.Pré-cirurgia (med./ON)
2.Pré-cirurgia (med./OFF)
3.Pos-cirurgia(med./ON) est. OFF
4.Pés-cirurgia(med./OFF) est. OFF
5.Pos-cirurgia(med./ON) est. ON
6.Pés-cirurgia(med./OFF) est. ON

As principais conclusdes da investigagao sobre os
efeitos da STN-DBS na disartria hipocinética na
DP s&o: 1- a alta frequéncia bilateral continua
STN-DBS é um

avancada; 2- a melhora do discurso € menos

tratamento eficaz na DP

evidente do que os sintomas motores; 3-a vogal /i/
€ um parametro sensivel de mudancas na disartria
de DP; 4- houve diferenga de género em PHR, FO,

F2 e F3 quando pronunciada a vogal /i/.




30

18 individuos com DP
O Teste foi realizado 12h desde a ultima dose

Hammer, Barlow, Lyons 15 homens ) . L ) O STN DBS de alta frequéncia apresenta menor
Estimulac&o Cerebral da medicacdo de DP com DBS ligado. 1 hora - . .
and Pahwa 3 mulheres . ) . i beneficio relacionado ao controle da laringe, do
) Profunda do Nucleo ap6és o desligamento do DBS verificou
(2010) Submetidos a STN DBS . . . . gue ao controle motor dos membros.
Subtalamico medidas aerodinamicas durante a produgéo
de silabas.

Legenda das siglas: DP - Doenga de Parkinson STN DBS- Estimulagdo Cerebral Profunda do Ndcleo Subtalamico PHR — Propor¢cdo Harmonico-Ruido

FO — frequéncia fundamental F2 - frequéncia 2 F3- frequéncia 3



Tabela 2 — Descricdo dos tipos de reabilitagdo vocal na doenca de Parkinson

TECNICA DE ) ~
AUTORES/ANO AMOSTRA METODO CONCLUSAO
TRATAMENTO
Hartelius, 10 individuos com Estimulo ATIVO EMTr Nao houve efeitos significativos da EMTr na fala e
Svantesson, DP Estimulo PLACEBO EMTr voz dos pacientes incluidos no estudo, mas também
Hedlund, Holmberg, 6 homens Estimulacéo 2 sessdes de tratamento (intervalo de 1 semana) nenhum prejuizo. Assim como a STN DBS, os
Revesz 4 mulheres Magnética Os medicamentos foram retirados 12h antes de cada efeitos dos tratamentos sobre a voz e o discurso sao
(2010) Estimulados com Transcraniana sessdo. O placebo foi na sessao inicial. reduzidos em comparacéo a fungdo motora global.
EMTr
Pré-Tratamento (LSVT)
28 individuos com , , Os beneficios obtidos na qualidade e, sobretudo, na
Pos-Tratamento (LSVT) até 24horas ] ) ]
DP L e intensidade vocal afetaram a comunicagdo oral de
Avaliacdo acustica
Dias, Limongi 21 homens . . modo favoravel, reduziram sintomas negativos e
Lee Silverman Intensidade . .
(2003) 7 mulheres adequaram a qualidade vocal as necessidades
LSVT TMF(seg) . . } . .
pessoais e sociais. O método Lee Silverman é eficaz
Fo (Hz
0 (H2) no tratamento da voz na DP.
GRBAS

Silveira, Brasolotto
(2005)

5 individuos com DP
4 homens

1 mulher

Lee Silverman
LSVT

Pacientes com DP submetidos a avaliacdo audiologica,
video-nasoendoscopia.

Avaliacéo vocal PRE e POS tratamento por LSVT.
GRBAS, TMF, Loudness, Gama Tonal, Tipo Articulatorio.

Houve melhora nos parametros de qualidade vocal,
articulacdo e aumento da intensidade vocal para a
fala de uma forma geral. Esta melhora possibilitou
uma maior adequacdo da comunicacdo oral dos

sujeitos.

Wilson,
Dietsch,

Searl,
Haring,

Lyons, Pahwa

15 individuos com
DP

Lee Silverman

Método LSVT adaptado
15 pctes com DP
90 min

E possivel realizar o método LSVT no formato para

grupo,
comportamentos vocais (dB, voz e sonoridade)

realizando algumas modificagbes. Os

LSVT 1 x por semana . o
(2011) ) tiveram mudancas favoraveis.
Por 8 semanas consecutivas
) ) L Método LSVT Em conclusdo, os resultados do uso do método
Cannito, Suiter, 8 individuos com DP ) . ) . - )
. Lee Silverman 16 sess0es, 4 dias por semana por 4 semanas LSVT sdo positivos como meio de aumentar a
Beverly, Chorna, idiopatica . . o
) LSVT Aumentar a sonoridade vocal, aumento respiratério e inteligibiidade de pessoas com doenca de
Wolf, Pteiffer 5 homens - . o )
fonatério. Parkinson idiopatica (além de aumentar a
(2012) 3 mulheres

intensidade e qualidade de voz)
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Sapir, Spielman,
Ramig, Story, Fox

(2007)

43 participantes

29 individuos Lee Silverman
com DP LSVT

14 individuos

saudaveis

Os individuos saudaveis ndo sofreram intervencédo, um
grupo com DP recebeu o tratamento com LSVT e o outro

ndo. Foi realizada a comparagéo entre os trés grupos.

As variaveis vocais de nivel de pressao sonora, F2
da vogal /u/ e a relacdo F2 /i/ e F2 /u/, juntamente
com a classificagdo perceptiva das vogais
apresentaram melhora significativa no grupo que
recebeu LSVT. Enfatizando o impacto generalizado
do tratamento terapéutico intensivo da voz também
nas funcdes orofaciais(fala, degluticdo, expressao
facial),

funcdes respiratérias e de laringe nos

individuos com DP.

Coutinho,  Diaféria,

26 individuos com

Os grupos foram submetidos a contagem de numero de

20-0 sob escuta:habitual, amplificada, atrasada e

A situacdo de mascaramento pode oferecer

beneficios imediatos a esses individuos e ser

utilizada na terapia fonoaudiol6gica, produzindo voz

Oliveira, Behlau bP mascarada mais forte e articulagdo mais precisa. Por outro lado,
(2009) ﬁ rr;ouTthZs Monitoramento Avaliagdo: GRBAS, Acustica (FO, Int., TMF). as situagbes de amplificacéo e atraso apresentaram
Auditivo Modificado modificag6es que nao contribuem para minimizar os
desvios observados nesses pacientes.
33 participantes Os grupos do estudo foram submetidos ao mascara-

17 pctes com DP mento auditivo. O efeito Lombard (mascaramento) promove
Quedas. Duprat, 8 homens . Avaliaf;éo dos parémetros:‘ . . . aumento significativ? na intensidade ? né frequéncia
o 9 mulheres Monitoramento Intensidade vocal, estabilidade da intensidade vocal, fundamental de emissédo vocal em individuos com
Zzsop;e)mm 16 individuos Auditivo Modificado frequéncia de emissao vocal, estabilidade de frequéncia DP. Os resultados também sugerem uma melhora
saudaveis de emissao vocal. na estabilidade da emisséo vocal, tanto com relagao

8 homens a intensidade como a FO.

8 mulheres




Rosa, Cielo, Cechella 1 homem com DP

Terapia por 12 semanas com sessdes 1 x por

semana de 40 min.

A terapia realizada com o instrumento de sopro pode
proporcionar maior eficiéncia na aducao glética, além de maior

movimentagado e controle respiratério, propiciando o uso mais

(2008) 1 mulher com DP Instrumento de Sopro - Preparagéo corporal e manual efetivo do ar para a fonagdo com melhora na qualidade vocal
- Exercicio de sopro com instrumento (flauta doce) expressa pela reducdo das medidas de ruido, maior
8 séries/ 8 repeticbes estabilidade fonatoria e aumento da intensidade vocal.
Intervencdo de 60 min,
1 x por semana
20 semanas consecutivas Melhorias significativas na qualidade de canto e alcance de
Cochavit, Felicity, Terapia Musical voz, juntamente com a auséncia de declinio da qualidade de

) . 10 individuos com
Meir, Kragstie, Olve

(2012)

Fala e canto analisadas acusticamente e sintomas

depressivos pela escala de classificacdo
Montgomery e Asberg (MADRS) com medidas no
inicio (T1), apds 10 sess6es(T2) e depois de 20

sessbes(T3).

fala e canto no grupo, sendo uma intervengao promissora para

pessoas com DP.

Legenda das siglas: DP - Doenga de Parkinson

EMTr - Estimulagdo Magnética Transcraniana STN DBS- Estimulagdo Cerebral Profunda do Nucleo Subtalamico
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LSVT- Método de

Tratamento Lee Silverman TMF — Tempo Maximo de Fonagdo FO - frequéncia fundamental GRBAS- Escala Japonesa de Avaliagdo do Grau Global de Disfonia dB- decibéis Int - intensidade

TMF — Tempo Méaximo de Fonagcdo MADRS - Escala de classificacdo Montgomery e Asberg.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em voz, bem como observar a
ocorréncia dos sintomas vocais de pessoas acometidas pela Doenca de Parkinson. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, de campo e de abordagem quantitativa. Os instrumentos utilizados para
a coleta de dados foram dois protocolos de autoavaliacdo vocal, 0 Questionario de Qualidade de Vida
em Voz (QVV) e a Escala de Sintomas Vocais (ESV). Resultados: A populacéo deste estudo foi
composta por 20 pacientes, de ambos os sexos, acometidos com Doenca de Parkinson, com idades
entre 48 e 80 anos. No Questionario de Qualidade de Vida e Voz (QVV) foram encontrados os
seguintes valores: média de 63,20 (+ 26,93) no escore total, 65,05 (+31,22) no dominio sécio-
emocional e 62,15 (+ 25,30) no dominio fisico. A Escala de Sintomas Vocais (ESV) apresentou 0s
seguintes valores: média de 76,10 (+ 22,77) no escore total, 42,85 (+ 14,83) no escore de limitagéo,
16,55 (£ 9,09) no escore emocional e 16,70 (x 4,93) no escore fisico. Conclusdo: Observa-se que 0s
individuos acometidos pela DP relatam alteragdo na sua qualidade de vida e voz e sintomas vocais,
com impacto no seu dia a dia, que sdo decorrentes da alteragdo vocal desencadeada pela doenca a

gual foram atingidos.

Descritores: Doenca de Parkinson, qualidade de vida, sinais e sintomas, voz, auto-avaliagao.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to evaluate the quality of life and voice, as well as
observing frequency of occurrence of vocal symptoms of affected people by Parkinson's disease.
Methods: This was a cross-sectional study, field and a quantitative approach. The instruments used
for data collection were two vocal self-assessment protocols applied in research and vocal practice,
the Quality of Life Questionnaire and Voice - QVV and Vocals Symptom Scale - ESV. Results: The
study population consisted of 20 patients of both sexes, affected with Parkinson's disease, aged
between 48 and 80 years. Questionnaire on Quality of Life and Voice (QVV) the following values were
found: mean of 63.20 (+ 26.93) in the total score, 65.05 (+ 31.22) in the socio-emotional domain and
62.15 (+ 25.30) in the physical domain. The range of symptoms Vocals (ESV) presented the following
values: average of 76.10 (x 22.77) in the total score, 42.85 (+ 14.83) in limitation score, 16.55 (+ 9.09)
the emotional score and 16.70 (+ 4.93) in the physical score. Conclusion: This study showed that
individuals affected by PD, are sensitive to perceive changes in their quality of life and voice, bringing
certain damage to their daily lives and which are also capable of verifying the presence of vocal

symptoms arising the vocal disorder triggered by the disease which have been achieved.

Keywords: Parkinson disease, quality of life, signs and symptoms, voice, self —assessment.
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INTRODUCAO

A Doencga de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez no ano de 1817, como “Paralisia
Agitante”, pelo médico inglés James Parkinson®. Na sua fisiopatogenia acomete o Sistema Nervoso
Central envolvendo os ganglios da base, com a deficiéncia do neurotransmissor dopamina,
prejudicando principalmente o sistema motor .

Caracterizada por uma hipocinesia, afeta cerca de 1% da populacdo acima dos 50 anos.
Entre os principais sintomas estdo: lentiddo de movimentos, dificuldade em iniciar movimentos
voluntérios, aumento do ténus muscular e tremores das maos e mandibula, mais observados no
repouso >.

Em decorréncia da rigidez, tremor ou lentiddo de movimentos, algumas dificuldades do ponto
de vista fonoaudioldgico podem surgir, tais como: altera¢des na voz, articulagdo e degluticao, que irdo
comprometer de forma consideravel a comunicacéo e a alimentagao de individuos acometidos com a
DP 2.

As alteragBes vocais estdo associadas a hipofungéo laringea, com a presenca de rouquidéo,
soprosidade e consideravel reducdo da intensidade vocal ’. Esta reducdo esta relacionada a
diminuicdo da pressédo subglética, j& que normalmente encontra-se o0 arqueamento das pregas vocais
(PPVV), a presenca de fenda a fonagdo ou o aumento da rigidez da musculatura adutora, o que
provoca o fechamento glético incompleto4.

O Comité de Foniatria da European Laryngological Society elaborou um protocolo de
avaliagdo das disfonias, incluindo: avaliagdo perceptivo-auditiva, videoestroboscopia, analise
acustica, obtencdo das medidas aerodindmicas e percepgdo do paciente sobre seu problema
de voz °.

Os dados da avaliagdo perceptivo-auditiva por parte do clinico ou por meio da andlise
acustica, além de outras medidas aerodindmicas ndo sao suficientes para quantificar a real dimenséo
de um distarbio vocal, pois faltam informag8es acerca da percepcdo do paciente quanto as limitacdes
impostas pela alteragéo vocal no seu cotidiano %8

A autopercepcdo vocal deve ser considerada como instrumento fundamental para
composicao e conclusdo dos dados na avaliacdo vocal. Na pratica fonoaudiolégica, em clinica e
pesquisa na area de voz, os protocolos de autoavaliacdo tem sido muito utilizados para investigar o
impacto do distlrbio vocal na dia a dia do individuo. Essa percepc¢éo € individual e ira depender de
varios fatores: caracteristicas pessoais, sociais, culturais e profissionais de cada um, nem sempre se
relacionando com a intensidade ou prognéstico do desvio vocal °.

Os protocolos de autoavaliagdo vocal fornecem dados relevantes sobre a percepcéo do
individuo relacionados aos aspectos vocais (fisico, emocional, social), além de prognosticar
resultados individuais e avaliar a efetividade da terapia ’

Um instrumento chamado Voice related Quality of life (VR-QOL)8 , validado e traduzido para o

Portugués, como Questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV)' é um questionario de



38

autoavaliacdo, para mensurar a relagdo da voz e a qualidade de vida em aspectos relacionados a
comunicagao.

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) é considerado o instrumento de autoavaliagdo de maior
sensibilidade e acuracia na area de voz °. E uma escala adaptada do instrumento Voice Symptom
Scale — VoiSS™, um robusto instrumento de autoavaliagdo que investiga os sintomas vocais para
evidenciar respostas clinicas a tratamentos nas disfonias.

Embora existam algumas pesquisas que utilizam esses instrumentos de autoavaliacdo, a fim
de auxiliar e complementar a avaliacdo vocal, como também a conduta terapéutica, ainda ha poucos
estudos que os relacionem a populacdo acometida pela Doenca de Parkinson.

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em voz, bem como observar a

ocorréncia dos sintomas vocais de pessoas acometidas pela Doenca de Parkinson.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de campo e de abordagem quantitativa. Este estudo faz
parte de um projeto avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias e
Saude de uma instituicdo de ensino superior, por meio do protocolo n°® 800.329/2014. O estudo foi
iniciado apés os pacientes lerem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido,
elaborado de acordo com a resolucdo nimero 466 de 12 de dezembro de 2012, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). A populacdo alvo deste estudo era advinda do Centro de
Atencgdo Integrada a Saude (CAIS) ou pela Clinica-Escola de Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) de uma instituicdo de ensino superior. A pesquisa foi desenvolvida em um Centro de
Atencdo Integrada a Saude.

A populagéo foi por conveniéncia, formada por pacientes com Doenca de Parkinson, de
ambos os sexos, atendidos nos locais de referéncia citados acima. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo para participacdo nesta pesquisa: ambos os sexos; diagnéstico de Doenca de
Parkinson no estagio 2 ou 3; e nao ter realizado tratamento fonoaudiolégico para a voz prévio.
Quanto aos critérios de exclusdo: ter outras alteragdes vocais associadas, auséncia de condi¢des
gerais de salde, cognitiva e/ou psiquiatrica que limitassem a compreensao ou realizacdo das tarefas
que seriam realizadas.

Para avaliar os aspectos cognitivos dos pacientes, foi realizado um screening com a
aplicacdo do Mini Mental (MEEM). Para a caracterizacdo da amostra, foram coletados os dados
demograficos dos pacientes através de ficha individual composta por: idade, sexo e escolaridade.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram dois protocolos de autoavaliacdo
vocal, o Questionario de Qualidade de Vida em Voz (QVV) e a Escala de Sintomas Vocais (ESV).

O QVV é um protocolo de autoavaliagdo vocal com o objetivo de analisar os aspectos de
qualidade de vida relacionados a voz. Possui dez itens, sendo seis de dominio fisico, quatro de
dominio socioemocional e os dez para o célculo do escore total. As afirmativas deste protocolo séo
diretas e o tempo de preenchimento é rapido. Os itens sdo respondidos em uma escala Likert de
cinco pontos, na qual 1 se refere a “ndo é um problema” e 5 “¢ um problema muito grande”. O
protocolo oferece um célculo para o resultado que varia de 0 a 100, onde 0 indica pior qualidade de
vida e 100 melhor qualidade de vida ’

Um estudo recente verificou que o valor de referéncia deste protocolo é de 89,6. escores
acima de 89,6 pontos sdo correspondentes a individuos saudaveis e abaixo deste limite, séo
considerados dentro do esperado para disfénicos™

A Escala de Sintomas Vocais (ESV), trata-se de uma escala de sintomas vocais capaz de
refletir os sintomas fisicos, de comunicagdo e emacionais implicitos na disfonia em adultos. A escala
apresenta 30 questbes com propriedades psicométricas comprovadas, sendo especifica para
avaliacdo de individuos com alterag8es vocais. Divide-se em trés dominios: limitacdo (15 questdes),
emocional (8 questdes) e fisico (7 questdes), as quais se mostram sensiveis a individuos com queixa
vocal. As respostas variam entre: “nunca”, “as vezes”, “quase sempre” e “sempre”. As respostas sao

pontuadas em uma escala Likert de cinco pontos, de 0 a 4, conforme a frequéncia de ocorréncia ° Os
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valores de referéncia séo: 49,4 de escore total; 30,1 de escore limitacdo; 8,8 de escore emocional; e
10,4 de escore fisico. Os valores acima desses pontos de corte revelam a percepc¢éo do individuo a
respeito do impacto e da presenca de sintomas devido a disfonia em sua vida .

O valor de corte de referéncia é de 16 pontos para a ESV. Valores menores sao
correspondentes a individuos saudaveis e acima deste limite, sdo considerados dentro do esperado
para disfonicos ™.

A analise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 21.0, SPSS para Windows. No presente estudo, os dados foram apresentados na
forma descritiva para averiguar a frequéncia, média, desvio padrdo, minimo e maximo das variaveis

estudadas, comparadas com os pontos de corte de referéncia para cada protocolo.
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RESULTADOS

A populagdo deste estudo foi composta por 20 pacientes, de ambos os sexos, acometidos
com Doenca de Parkinson, com idade média de 64,8 (+7,6), que variou entre 48 e 80 anos, conforme
a Tabela 1 abaixo descrita.

INSERIR TABELA 1

Na tabela 2, estédo distribuidos o ponto de corte, a média, o desvio padrdo, o0 minimo e o
maximo dos escores do Questionario de Qualidade de Vida e Voz (QVV). No Questionario de
Qualidade de Vida e Voz (QVV) foram encontrados os seguintes valores: média de 63,20 (£26,93) no
escore total, 65,05 (£31,22) no dominio s6cio emocional e 62,15 (+25,30) no dominio funcionamento
fisico.

INSERIR TABELA 2

Na tabela 3, estdo descritos o ponto de corte, a média, o desvio padrdo, 0 minimo e 0 maximo
dos escores da Escala de Sintomas Vocais (ESV), com os dominios: escore total, escore limitagéo,
escore emocional e escore fisico. A Escala de Sintomas Vocais (ESV) apresentou 0s seguintes
valores: média de 76,10 (+ 22,77) no escore total, 42,85 (+ 14,83) no escore de limitagdo, 16,55 (+

9,09) no escore emocional e 16,70 (+ 4,93) no escore fisico.

INSERIR TABELA 3



42

DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por uma hipocinesia que afeta no geral, 1% da
populagdo acima dos 50 anos, com a presenca de movimentos tremulantes involuntarios, diminuigcao
da forca muscular, tendéncia a inclinacdo do corpo para frente e alteracdo da marcha.Ocorrem
também como manifestacdes precoces: a diminuicdo da expressao facial, diminuicdo do piscar ocular
e hipofonia®. Observa-se na DP a ocorréncia de diversas alteracdes que acometem a voz e a fala,
podendo levar o individuo ao isolamento social 2.

Existe uma consideravel quantidade de pesquisas envolvendo a populacdo acometida pela
Doenca de Parkinson na area de voz, analisando as caracteristicas vocais com a aplicagdo de

diferentes tipos de técnicas terapéuticas >*'*13141°

, ho entanto, ndo h& estudos que abordem de
forma mais especifica a autoavaliacdo do paciente, sobretudo a qualidade de vida e voz e os
sintomas vocais percebidos pelo préprio paciente.

No que se refere aos dados de qualidade de vida e voz, através da aplicagdo do QVV, viu-se
neste estudo uma média menor no escore total do protocolo do que o ponto de corte de referéncia,
0 que mostra um comprometimento da qualidade de vida e voz. Se realizar a andlise dos dominios de
forma individual, esses também se encontram alterados, com média dos escores de dominio sécio
emocional e dominio fisico abaixo dos considerados habituais em individuos saudaveis™*, com maior
acometimento no dominio funcionamento fisico.

Em individuos idosos hipertensos ® foram encontrados escores semelhantes no grupo
controle (42 ndo hipertensos) com escore total médio de 89,47 e no grupo pesquisa (42 hipertensos)
um escore total médio de 87,82, no que se refere a auto percepgdo da qualidade de vida e voz,
estando em ambos 0s grupos abaixo do esperado para sujeitos com vozes saudaveis e sem
queixas ™.

Pesquisa’’ com idosas saudaveis mostrou que elas tinham valores totais de escore de QVV
entre 90 e 100, concluindo que, apesar da maioria destas idosas possuirem algum grau de disfonia,
em provavel decorréncia da presbifonia, ndo houve interferéncia na sua qualidade de vida.

Em idosos professores e nao professoreslg, foi encontrada correlacdo significante entre
escores do QVV e a idade cronolégica dos sujeitos no grupo de professores. Evidenciou que quanto
maior a idade cronolégica, maiores os valores obtidos com o QVV total e com os valores do dominio
fisico para os sujeitos.

Neste estudo, percebeu-se uma elevada média de sintomas vocais apresentados nos
pacientes com Doenca de Parkinson, com os escores totais do ESV elevados, mostrando que esses
individuos foram sensiveis de perceber os sintomas vocais decorrentes do acometimento da DP em
seu cotidiano, ja que o ponto de corte para este protocolo é de 16 pontos, sendo os valores acima
deste indicadores de alteragBes vocais aos aspectos fisicos, na comunicagdo e emocionais implicitos
na sua disfonia ™.

Um estudo recente'® avaliou os resultados da ESV em 164 individuos de ambos os géneros
(58 homens e 106 mulheres, média de idade de 42,89 anos), dividindo-os em trés grupos: 87

(disfonia funcional), 35 (disfonia organofuncional) e 42 (disfonia organica). Destacou que houve
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diferenca significativa na ESV de acordo com o tipo de disfonia, em relacdo aos escores limitagéo,
emocional e total, exceto o fisico. As médias dos escores limitagdo, emocional e total
respectivamente foram maiores nas disfonias organicas (34,48; 11,98; 56,60; respectivamente),
seguidas pelas organofuncionais (30,06; 8,63; 49,97) e por fim as funcionais (28,13; 7,66; 46,06).
Concluiu que quanto maior o escore da ESV, pior a autoavaliacdo, o que evidencia a maior
percepcao de sintomas vocais.

Esses dados sdo semelhantes aos encontrados no presente estudo, embora os individuos
acometidos pela DP tenham apresentado médias de escores mais elevadas, incluindo o dominio
fisico, ja que o acometimento vocal decorrente da DP é enquadrado nas disfonias organicas.

Na populacéo de pacientes com DP, foi realizada uma pesquisa *° com 73 individuos (33 com
DP e 40 saudaveis sem queixa vocal) para investigar as estratégias de enfrentamento na disfonia e a
relacdo entre os sintomas vocais pelo ESV e aspectos comunicativos (fala, linguagem, cognigéo,
memoaria) através do Questionnaire Living with Dysarthria — LwD 2t A ESV mostrou correlacdo com
0s sintomas vocais e 0s aspectos comunicativos, evidenciando que quanto maior o prejuizo na
comunicacdo, maior o escore emocional da ESV, com uma maior quantidade de sinais e sintomas
vocais. O estudo concluiu que os pacientes com DP tém uma grande quantidade de sinais e sintomas
vocais. Quanto mais o paciente relata ser dificil conviver com a disartria, mais ha desvios no dominio
emocional.

Os questionarios de autoavaliagdo se mostram instrumentos sensiveis para avaliar e
monitorar pacientes com DP, podendo ser aplicados como aliados no diagnéstico da doenga,
somados a avaliagdo dos demais profissionais em uma equipe interdisciplinar, necesséria para

melhor atendé-los.



44

CONCLUSAO

Os individuos com DP apresentam escores do QVV e da ESV diferentes dos padrfes de
normalidade da populacdo em geral, em decorréncia das altera¢des vocais provocadas pela evolucao
da prépria doenca.

Nesta populacdo em especifico, mostrou que os individuos acometidos pela DP estédo
sensiveis a perceber as mudancas ocorridas na sua qualidade de vida em voz, sédo capazes também
de verificar a presenca dos sintomas vocais decorrentes da alteracdo vocal desencadeada pela
doencga a qual foram atingidos. Dessa forma, conseguiu mapear as limitagGes dessa populacao que ja
apresentam essas dificuldades.

A utilizacdo de protocolos de autoavaliacdo se destacou como eficaz para detectar alteragdes
vocais na 6tica de pacientes com DP, a medida que fornecem dados individuais, ajudam os sujeitos a
conhecer melhor a sua voz através dos sintomas apresentados: fisicos; emocionais ou sociais. Além
de o profissional avaliar os aspectos que estdo sendo prejudicados na vida do paciente por causa da
voz em decorréncia da DP.

Cabe ao fonoaudidlogo que atua com os individuos acometidos pela DP fazer uso desses
instrumentos, o QVV e o0 ESV, auxiliando ndo apenas na avaliacdo, mas também durante o processo
terapéutico com o intuito de colaborar com 0s pacientes acerca da percepc¢do individual sobre os

diferentes aspectos de monitoramento profissional da evolucdo da voz.
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Tabela 1 — Descricdo dos dados demograficos de pacientes com Doenca de Parkinson
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VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 11 55
Masculino 9 45
Escolaridade
Analfabeto 1 5
Fundamental Incompleto 2 10
Fundamental Completo 3 15
Médio Incompleto 2 10
Médio Completo 6 30
Superior Incompleto 1 5
Superior Completo 5 25
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Tabela 2 — Descricdo do ponto de corte, média, desvio-padrdo, minimo e maximo dos escores do

QVV de pacientes com Doenga de Parkinson

VARIAVEIS PONTO DE MEDIA DESVIO MINIMO MAXIMO
CORTE PADRAO
Questionario de
Qualidade de Vida e Voz
QVV Fisico 89,60 62,15 25,30 4 100
QVV Sécio-Emocional 90,65 65,05 31,22 0 100
QVV Total 91,25 63,20 26,93 2 100

Legenda: QVV — Questionario de Qualidade de Vida e Voz
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Tabela 3 — Descricdo do ponto de corte, média, desvio-padrdo, minimo e maximo dos escores da

ESV de pacientes com Doenca de Parkinson

VARIAVEIS PONTO DE MEDIA DESVIO MINIMO MAXIMO
CORTE PADRAO

Escala de Sintomas Vocais -

ESV
ESV Limitagao 11,5 42,85 14,83 15 70
ESV Emocional 15 16,55 9,09 8 40
ESV Fisico 6,5 16,70 4,93 11 33
ESV Total 16 76,10 22,77 36 120

Legenda: ESV - Escala de Sintomas Vocais
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RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito imediato de exercicios do Lee Silverman Voice Treatment® e de trato
vocal semiocluido em parametros vocais de pacientes com Doenca de Parkinson. Métodos: Estudo
experimental com medidas repetidas, de campo e abordagem quantitativa. O Grupo Controle positivo
(GCP) baseado no método Lee Silverman Voice Treatment® e o Grupo Experimental (GE) com base
na execucao de exercicio do trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia. Resultados: A
populacao foi composta por 20 pacientes, divididos 10 no grupo experimental, € 10 no grupo controle-
positivo, de ambos os sexos, acometidos pela Doenca de Parkinson. Na andlise acustica, a diferenca
do efeito imediato (DIF) mostrou uma discreta diminuicdo para o GE no que se refere a F,, e no GCP
houve um aumento de F,. Para o Jitter e Shimmer houve diminuicAo em ambos os grupos. A PHR
mostrou DIF com discreto aumento em ambos os grupos. A DIF da intensidade mostrou-se com
aumento para ambos os grupos. Na avaliacdo perceptivo-auditiva, a EAV evidenciou diminuigdo da
DIF do efeito imediato do exercicio para o grau geral e a rugosidade nos dois grupos; para a
soprosidade e a instabilidade, na maioria dos juizes, houve diminuicdo na DIF para os grupos GE e
GCP. A tensado apresentou aumento de valores de DIF para a maioria dos juizes. Conclusédo: Os
efeitos imediatos do exercicio provocam, na sua grande maioria, beneficios semelhantes para os
parémetros vocais de analise acustica e de avaliacdo perceptivo auditiva dos individuos com DP.
Descritores: Parkinson, voz, distlrbio da voz, disfonia, fonoterapia, acUstica da fala.
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ABSTRACT

Objective: To compare the immediate effect of Lee Silverman Voice Treatment® exercises and vocal
tract Semi-occluded vocal parameters in patients with Parkinson's disease. Methods: Experimental
study with repeated measurements, field and quantitative approach. The positive control group (PCM)
based on the Lee Silverman Voice Treatment® method and the Experimental Group (EG) based on
execution year for the Semi-occluded vocal tract with high resistance tube. Results: The study
population consisted of 20 patients, divided in 10 experimental group (EG), and 10 in the control
positive group (GCP) of both sexes affected by Parkinson's disease. Acoustic analysis of the
immediate effect of the difference (Diff) showed a slight decrease in the SG regarding FO, and an
increase of GCP FO. For the jitter and shimmer decreased in both groups. The PHR showed DIF with
a slight increase in both groups. The DIF intensity was observed with increased for both groups. In
perceptual assessment, the VAS showed decreased DIF the immediate effect of exercise for the
general degree and roughness in both groups; for breathiness and instability, the majority of the
judges, there was a decrease in the DIF for GE and GCP groups. The tension increased by DIF
values for most of the judges. Conclusion: The immediate effects of exercise cause, for the most
part, similar benefits for the vocal parameters of acoustic analysis and perceptual evaluation of
individuals with PD.

Keywords: Parkinson, voice, voice disorder, dysphonia, speech therapy, speech acoustics.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das doencas degenerativas mais frequentes do sistema
nervoso central, tem como caracteristica principal a hipocinesia, uma diminuicdo do movimento. Os
principais sintomas incluem lentiddo dos movimentos (bradicinesia), dificuldade em iniciar
movimentos voluntarios (acinesia), aumento do ténus muscular (rigidez) e tremores das maos e

! Embora sem a mesma relevancia clinica,

mandibula, que sdo mais proeminentes no repouso
sintomas ndo motores também podem ocorrer a medida que a doenca progride, tais como:depressao,

disturbios do sono, alterages cognitivas e distirbios autondmicos®.

A base organica da DP é a degeneracgdo das aferéncias da substancia negra ao estriado.
Essas aferéncias usam o neurotransmissor dopamina (DA), que facilita a alca motora direta ativando
células do putdmen. Em suma, a deplecdo de DA fecha o funil que alimenta a atividade na &rea

motora suplementar via nicleos da base e nucleo ventro-lateral '

Nas fases iniciais da doenca, alteragcfes discretas da qualidade da voz e da articulacéo
podem ser observadas, mas ndo constituem sintomas limitantes para prejudicar a comunicacéo oral.
Entretanto, com o avancar da DP, o comprometimento da producédo da voz e da articulagdo comecga a

surgir e a comunicacédo oral pode se tornar bastante prejudicada 2,

Com relacdo aos sinais e/ou sintomas fonoaudiologicos da DP, séo referidas as alteracdes
na qualidade vocal na forma perceptivo-auditiva: voz rouca, soprosa, aspera, mondtona, trémula,
instavel, pastosa; loudness reduzida; pitch grave; alteracdes de ressonancia, geralmente relacionadas
com a nasalidade; e acusticas: reducdo da frequéncia fundamental (Fo) e dos niveis de pressao
sonora (PS), aumentos de medidas relacionadas com a turbuléncia, tremor, componentes sub-
harmonicos, quebras vocais, segmentos ndo sonorizados, jitter, shimmer, relacdo ruido-harménico.
Além de imprecisdo e lentiddo articulatoria e; disfuncdes respiratérias caracteristicas da DP, tais
como: fragueza muscular respiratéria, restricdo na ventilacdo/perfusdo e incoordenacdo

pneumofonoarticulatéria e disfagia nos casos mais avancados 3,

Atualmente, existem varios métodos e técnicas para o tratamento da DP. Na reabilitacéo
vocal, a literatura mostra evidéncias de nivel | para o método Lee Silverman Voice Treatment®
(LSVT®), desenvolvido por Ramig e colaboradores ‘ qgue enfoca o nivel laringeo para o tratamento
dos desvios de voz e fala de individuos com DP. Pode inclusive trazer melhora para a degluticdo do

paciente com Parkinson.

Vérios aspectos do programa LSVT original provavelmente sao responsaveis por resultados
de sucesso, incluindo a intensidade e a frequéncia do tratamento. Conta com sessdes de alto esforc¢o,
com duragdo de 60 minutos, 4 vezes por semana durante 4 semanas, com um foco sensorial,
reconhecendo o esfor¢o apropriado e nivel de intensidade sonora; e treinamento motor, com o uso de
maior esfor¢o e intensidade ad

No entanto, os desenvolvedores do programa LSVT®, e outros autores, reconheceram que o

esquema de tratamento pode limitar tanto o ndmero de fonoaudidlogos a oferecer o tratamento,
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guanto os individuos com DP a receber LSVT® . Desta forma, a intensa programacdo pode ser
limitante se os individuos com DP ainda estao ativos no trabalho, ou dependem de outras pessoas

para transporta-los até o local de atendimento °

Baseados nestas dificuldades, alguns autores " realizaram um estudo com a adaptacao do
Método LSVT® para aplicacdo em grupo, com a seguinte sequéncia: sessdes de 90 minutos, uma vez
por semana, durante 8 semanas consecutivas, resultando em 720 minutos de terapia. A cada semana
0s participantes recebiam atividades que deviam ser realizadas diariamente. Mostraram que é
possivel realizar o0 método LSVT® no formato para grupo, com a realizacdo de algumas modificacdes
e; a sua efetividade foi comprovada com mudancas favoraveis nas altera¢cdes dos comportamentos
vocais. Dessa forma, o método LSVT adaptado oferece uma melhor acessibilidade aos pacientes,

facilitando, de certo modo, a sua aplicacéo.

Dentre os métodos de competéncia fonatdria, encontram-se 0s exercicios de trato vocal
semiocluido (ETVSO), com o objetivo de promover um ajuste muscular primério, pela posicao
adequada das pregas vocais, alongamento correspondente a frequéncia da voz e resisténcia glotica

suficiente para se contrapor a for¢a da coluna aérea pulmonar 8,

Os ETVSO sédo exercicios com oclusédo parcial ou alargamento do trato vocal. Tém sido
amplamente utilizados na terapia de voz falada e cantada com o objetivo de produzir um aumento da
impedancia de entrada do trato vocal. Este tipo de exercicio € produzido através de constricdo da
parte anterior da cavidade oral e dos labios. Algumas dessas técnicas incluem o uso de consoantes
oclusivas, fricativas, vibracédo de labios ou lingua, ou fonacéo de tubos de ressonancia de diferentes

didmetros, comprimento e resisténcia S,

A fonagdo em tubos tem sido utilizada em terapia vocal na Finlandia desde a década de
1960, com aplicacdo tanto em disfonias, como em pessoas com voz normal, para aperfeicoamento
vocal. No ambito terapéutico, os tubos de ressonancia tém sido aplicados em casos de disfonia
funcional (hiper e hipofuncional), em paralisia do nervo laringeo recorrente e em pacientes com
nddulos, entre outras patologias vocais. O efeito fisiolégico e acustico produzido pelos tubos pode

variar dependendo da largura do tubo utilizado 10,

O objetivo geral deste estudo é comparar o efeito imediato de exercicios do Lee Silverman
Voice Treatment® e da fonacdo em tubos nos parametros vocais de pacientes com Doenca de

Parkinson.
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METODOS

Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo experimental com medidas repetidas, de campo e abordagem
quantitativa.

Aspectos éticos

O projeto foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
e Saude de uma instituicdo de ensino superior, por meio do protocolo n° 800.329/2014. Os pacientes
leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Populacéo

A populacao alvo deste estudo era oriunda do Centro de Atencéo Integrada a Saude (CAIS)
e da Clinica-Escola de Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias da Salde (CCS) de uma instituicdo de
ensino superior. Foi formada por conveniéncia, de pacientes com doenca de Parkinson, de ambos os
sexos, atendidos nos locais de referéncia citados acima. Os pacientes foram alocados aleatoriamente
em 2 grupos: Grupo Controle positivo (GCP), submetido a Orientacdo Fonoaudioldgica e intervengéo
com base no método Lee Silverman Voice Treatment® (LSVT) e o Grupo Experimental (GE),
submetido & Orientacdo Fonoaudioldgica e intervengédo fonoaudiolégica com base na execucdo de
exercicio do trato vocal semiocluido (ETVSO) com tubo de alta resisténcia no ar.

Alguns critérios foram estabelecidos para a participacdo nesta pesquisa, sendo os de
inclusdo: diagndstico de Doenca de Parkinson no estagio 2 ou 3; e sem tratamento fonoaudiolégico
da voz prévio. E os critérios de exclusdo: outras altera¢des vocais associadas, auséncia de condi¢des
gerais de saude, cognitiva e/ou psiquiatrica que limitassem a compreensédo ou realizacao das tarefas
que seriam realizadas.

Materiais para coleta de dados

Os dados demograficos dos pacientes foram coletados através de ficha individual composta
por: idade, sexo e escolaridade, a fim de caracterizar a amostra. Aplicou-se o Mini Mental para avaliar
0s aspectos cognitivos dos pacientes.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram descritos baseados na avaliacido
multidimensional da voz, com o diagnéstico médico neuroldgico situando a Doenca de Parkinson nos
estagios 2 ou 3; e a avaliagdo fonoaudiologica envolvendo perceptivo auditiva e parametros acusticos
avaliados pré e p6és exercicio vocal selecionado.

Coletou-se a emissdo da vogal sustentada /¢/, em frequéncia e intensidade autorreferida
como habitual. As coletas foram realizadas no momento anterior e posterior a aplicacdo do exercicio
vocal.

Tal coleta foi realizada em um ambiente silente, a partir de um microfone cardioide
unidirecional, da marca Logitech, acoplado a um notebook da marca Samsung, utilizando-se software
Vox Metria, da CTS Informatica (Versdo 4.6h). Houve a preocupacdo em manter a mesma distancia
do microfone da comissura labial em todos os participantes.

Posteriormente ao momento da coleta, as vozes foram editadas no software Sony Sound

Forge Pro versdo 10.0. A normalizacao foi realizada no controle “normalize” do Sound Forge, no



56

modo peak level, a fim de obter uma padronizacéo na saida de audio entre -6 e 6 dB. Eliminou-se os
dois segundos iniciais e finais da emissdo da vogal, devido a maior irregularidade nesses trechos, de
forma a manter padronizada trés segundos para cada emisséo.

Essas amostras vocais pré e pos exercicios vocais foram avaliadas a partir da avaliagao
perceptivo-auditiva e analise acustica. A avaliacdo perceptivo-auditiva € considerada o “padrao ouro”
na avaliacdo fonoaudiolégica da voz, pois permite caracterizar a qualidade da voz e quantificar a
intensidade do desvio vocal. Tem o carater subjetivo e depende da experiéncia e do treinamento
auditivo do avaliador '*. A escolha de uma escala diminui a subjetividade e direciona essa avaliacéo.

Participaram dessa avaliagdo 3 juizes, fonoaudi6logos, com experiéncia na area de voz.
Eles escutaram as vozes pareadas em dupla de forma aleat6ria (amostra vocal pré e pos-exercicio ou
amostra vocal pos e pré exercicio) por trés vezes por meio de caixa de som, em intensidade
confortavel autorreferida. A tarefa era selecionar qual a melhor voz do par e avaliar, independente do
julgamento anterior, cada amostra isoladamente. Foi realizada a repeticdo aleatdria de 10% das
amostras vocais, para a analise da confiabilidade da avaliag&o intarajuiz.

Optou-se em utilizar a Escala analégico-visual (EAV) para avaliacdo perceptivo-auditiva de
cada amostra vocal. E a escala mais difundida atualmente na clinica vocal, a fim de caracterizar a
fonte glética. Consiste em linha de 100mm horizontal na qual o avaliador marca a quantidade de
sensacdo perceptiva do momento. Cada milimetro corresponde a uma intensidade do desvio e,
portanto, a escala oferece 100 possibilidades de graduagdo. Os pontos de corte mostram as
diferentes intensidades de desvios vocais: de zero até 35,5 pontos para a variabilidade normal da
qualidade vocal; de 35,5 a 50,5, leve a moderado; de 50,6 a 90,5, moderado; e a partir de 90,6 a 100,
para os desvios intensos 2.

Neste estudo utilizou-se como parametros avaliados: grau geral, rugosidade, soprosidade,
tensdo’® que sdo consenso mundial e instabilidade que é um marcador de doencas neurolégicas.

Realizou-se também andlise acustica do sinal sonoro. A andlise acUstica € uma avaliacao
objetiva, que faz uso de programas computadorizados e fornece medidas relacionadas a forma do
trato vocal, ao padrdo de vibracdo das pregas vocais e &s mudancas no tempo'®. Para a andlise
acustica foram obtidos os dados da Média de F, em Hertz (Hz), Jitter em porcentagem (%), Shimmer
em porcentagem (%) e Propor¢do Harménico Ruido (GNE).

Técnicas de intervencéo

Os pacientes de ambos 0s grupos passaram por orientacdo vocal envolvendo o tema:
conceitos gerais e sintomas fonoaudiolégicos na Doenca de Parkinson.

O grupo Controle Positivo (GP) foi submetido a técnicas pertencentes ao método Lee
Silverman Voice Treatment. As técnicas selecionadas podem ser observadas no Quadro 1: a emissao
da vogal /a/ sustentada em loudness aumentada e esforco modulado; glissandos ascendentes e
descendentes com aumento de esforco e loudness; vogal sustentada em pitch alto e pitch baixo,
repeticao de listas de palavras monossilabas, dissilabas e frases.

O grupo experimental foi submetido a uma sequéncia de ETVSO. Para tal, foi utilizado um
canudo de plastico rigido, com 8,7 centimetros de comprimento, 1,5 milimetros de didmetro. Os

individuos seguraram uma das extremidades do canudo com os labios e apoio dos dedos indicador e
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polegar de uma s6é mao de sua preferéncia, observando a saida de ar pela outra extremidade e
realizaram a emissdo de um sopro associado a emissao do som prolongado da vogal /u/.

Os exercicios foram iniciados com a realizagdo em Fo, em torno de trés minutos, com
intervalo entre as repeticdes, como descrito no Quadro 1. A postura e o esforco fonatério aplicados

na técnica foram controlados pela pesquisadora.

INSERIR QUADRO 1

A pesquisa contou com a orientacdo de uma fonoaudibéloga certificada no Método Lee
Silverman Voice Treatment®e com a participacdo de colaboradores.

A descricdo dos procedimentos foi dividida em trés etapas referidas a seguir:

Na primeira, foi realizada a coleta pré intervencdo com coleta da amostra da vogal
sustentada /¢/, para posterior analise perceptivo auditiva e da acuUstica da vocal.

A segunda etapa, a intervencgédo, consistiu na aplicacdo de ETVSO com 0s pacientes com
Doenca de Parkinson. A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos: Grupo controle positivo
(GCP), composto por grupo de idosos com Doenga de Parkinson submetidos & orientacéo vocal e
intervencdo por meio do método adaptado LSVT; Grupo experimental (GE); composto por grupo de
idosos com Doenga de Parkinson submetidos & orientacdo vocal e intervencdo por meio dos ETVSO
com tubo de alta resisténcia.

O GCP teve a aplicagdo de técnicas preconizadas pelo Método Lee Silverman Voice
Treatment®, por apresentar evidéncia cientifica na reabilitagdo vocal de pacientes com Doenca de
Parkinson e o GE teve a aplicagdo dos ETVSO, selecionado por favorecer, assim como os do método
LSVT®, melhora da eficiéncia glética.

E na terceira, a coleta pos Intervencao, foi realizada a reavaliagdo com a coleta da amostra
da vogal sustentada /e/ para realizacdo de uma nova analise perceptivo auditiva e acustica da voz
apos a realizagao das técnicas vocais.

A figura 1 descreve no diagrama a intervencéo do procedimento metodolégico com a divisao

em grupos e suas etapas.

INSERIR FIGURA 1

Andlise de dados

A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0. Utilizou-se o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney para comparar as tendéncias

centrais das duas amostras independentes de tamanhos iguais. Utilizou-se o Wilcoxon para amostras
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pareadas a fim de comparar a avaliagdo perceptivo-audtiva dos juizes pré e pds exercicio de cada
grupo. Foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach para estimar a confiabilidade da avaliacdo
perceptivo-auditiva, pela EAV, medindo a correlagdo entre as respostas dos juizes. O nivel de

significancia estabelecido foi p-valor menor ou igual que 0,05.
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RESULTADOS

O presente estudo teve uma populacdo composta por 20 pacientes, divididos nos grupos de
10 pacientes no GE e 10 no GCP, de ambos os sexos, acometidos pela Doencga de Parkinson, com
idade média de 65,7 (£9,0) para o GE e 63,8 (+6,25) para 0 GCP, com predominancia de ensino
médio completo (3 pacientes, 30%) para o GE e ensino superior completo (4 pacientes, 40%) para o

GCP como escolaridade; conforme a Tabela 1 abaixo descrita.

INSERIR TABELA 1

A tabela 2 mostra a porcentagem de concordéancia intrajuiz da avaliacdo perceptivo auditiva
no que se refere a melhor voz, como também o coeficiente de correlagdo intraclasse para os

resultados dos avaliadores.

INSERIR TABELA 2

A concordéancia intrajuiz da avaliacdo perceptivo auditiva, leva em consideragdo a melhor
producéo vocal de acordo com os grupos GE e GCP, nos momentos pré e pés exercicio. Para o juiz 1
no GE, houve um percentual de 40% para a melhor voz como a pré exercicio e 60% para a voz pés
exercicio sendo considerada a melhor; e no GCP esses valores foram repetidos de acordo com a
avaliacdo realizada. Com relacdo ao juiz 2, para o GE mostrou percentuais de melhor voz de 30%
para a voz pré e 70% para a voz pés, para o GCP os valores percentuais foram iguais aos do GE. E
por fim, o juiz 3, com percentuais de 50% para o GE, considerando as vozes pré e pds; e para o GCP
20% considerando a voz pré como melhor e 80% a voz pos exercicio como melhor. O coeficiente de
correlagdo intraclasse para os resultados dos avaliadores foi de 0,75, mostrando que ha uma
concordancia intrajuiz satisfatoria no que se refere a avaliacdo perceptivo auditiva.

Na tabela 3, apresentou-se as médias, desvio-padrdo e DIF das variaveis avaliadas na
Avaliacdo Perceptivo Auditiva realizada por trés juizes por meio da EAV: o grau geral (GG), a
rugosidade (RU), a soprosidade (SO), a tensdo (TE) e a instabilidade (IN), no pré e pds exercicio dos
grupos GE e GCP.

INSERIR TABELA 3

A diferenga do efeito imediato (DIF), dos momentos pré e pés foram para as variaveis grau
geral (GG) no GE ( -7,9+12,9; -3,2+7,4; -3,548,6) e no GCP ( -9,3t14,2; -7,5+9,6; -5,5+5,7) e
rugosidade (RU) no GE (-6,7+13,5; -2,3+7,3; -3,3t11,9) e no GCP (-9,6+18,0; -10,0+14,3; -6,9+9,8)
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apresentaram diminuicdo dos valores pré e poés exercicio nos dois grupos para os juizes 1, 2 e 3,
respectivamente.

No que se refere a soprosidade (SO) a DIF no GE (-6,848,5; -5,8£12,1) e no GCP (-
4,4+13,7; -9,7+11,4 ) diminuiram os valores; e para a instabilidade (IN) no GE (-4,8+11,3; -10,6+14,5;
-1,1+11,7) e no GCP (-6,6+13,4; -6,9+9,8 ) também houve diminuicdo dos valores nos dois grupos
para os juizes 1, 2 e 3, respectivamente, exceto na SO para o juiz 3, com discreto aumento nos
grupos GE (2,2+20,7) e GCP (1,6+19,6) e na IN para o juiz 1 no GCP (2,8+£18,7), onde houve também
um aumento do valor.

A tenséo (TE) foi a variavel da EAV que apresentou aumento de valores de DIF para os juizes
1le 2, no GE (0,6+10,5; 5,2+20,9) e no GCP (3,0+10,0; 7,5+14,0) e diminuicdo de DIF apenas para o
juiz 3, no GE (-1,049,3) e no GCP (-2,416,5).

Ja a relagdo intragrupos PRE versus POS apresentou diferenca significativa para as
variaveis: GG no GCP para os juizes 2 e 3 com valor de p=0,050 e p=0,018 , respectivamente; RU no
GCP para o juiz 3 com p= 0,050; SO no GE para o juiz 1, com p= 0,041 e no GCP para o juiz 2, com
p=0,012; e IN no GE para o juiz 2, com p= 0,028 e no GCP para o juiz 3, com p= 0,032.

Para avaliar a confiabilidade pela consisténcia interna da avaliacdo perceptivo auditiva dos
juizes, através da EAV, foi utilizado o teste Alpha de Cronbach medindo a correlagdo entre as
respostas dos juizes.

Diante do exposto, pdde ser observada uma boa correlagcdo entre os juizes para as variaveis
grau geral, rugosidade, soprosidade e intensidade, com valores aceitaveis de consisténcia interna,
que variou, na grande maioria, de 0,7 a 0,9, no entanto, apresentou uma confiabilidade menor no

parametro tensdo, com uma confiabilidade um pouco maior apenas no GCP.

A tabela 4 apresenta as médias, desvio-padrdo e diferenca do efeito imediato (DIF) das
variaveis avaliadas na Analise Acustica: a frequéncia fundamental (F), o Jitter, o Shimmer e a

Proporcao Harmonico Ruido (GNE) pré e pés exercicio nos grupos GE e GCP.

INSERIR TABELA 4

A diferenca do efeito imediato (DIF) mostrou uma discreta diminuicdo nos valores entre pré e
pos para o GE (-0,5+14,8) no que se refere a Fy, ho entanto no GCP houve um aumento de 4,1+21,1
na Fo. Os valores da DIF do Jitter e Shimmer apresentaram diminuicdo em ambos os grupos, tanto
no GE (Jitter -1,3+3,3; Shimmer -1,8+3,2), como no GCP (Jitter -0,5+£0,9; Shimmer -2,3+3,9).

A proporcdo harmoénico ruido (GNE) mostrou DIF com discreto aumento em ambos os
grupos, no entanto com diferenca estatisticamente significativa intergrupos Pré do GE (0,7+0,2) vs
Pré do GCP (0,9+0,1), apresentando p= 0,023 e Pés do GE (0,8+0,1) vs P6s do GCP (0,9+0,1) com
valor de p=0,009.
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DISCUSSAO

A producdo vocal apresenta uma complexidade que pode ser acometida por diversas
circunstancias, uma delas é a Doenca de Parkinson, que pode gerar uma desarmonia no processo da
producédo da voz e, por conseguinte na comunicacao. Estima-se que em 2020, cerca de 40 milhdes
de pessoas do mundo tenham o diagnéstico de DP, afetando 1% da populacdo acima dos 50 anos.
Geralmente, os pacientes com DP apresentam as seguintes caracteristicas vocais: intensidade vocal
reduzida, monoaltura, rouquido, soprosidade e tremor vocal** *°,

Atualmente, no ambito cientifico encontram-se diversas pesquisas que estudam as alteracbes
destas caracteristicas vocais na populacdo acometida pela Doenca de Parkinson, com a utilizagao de

diferentes tipos de técnicas terapéuticas™*"#19202!

, o entanto este estudo aborda a comparacao
de dois exercicios da area de voz: exercicios baseados no LSVT***®" e no ETVSQ?*®910:22232425

A classificacé@o realizada pelos juizes na avaliagcdo perceptivo auditiva no que se refere a
melhor voz, de acordo com os grupos GE e GCP, nos momentos pré e pés exercicio, mostraram uma
maioria de porcentagem de concordancia intrajuiz com melhores valores para a vozes pés aplicagdo
do exercicio, confirmando os efeitos imediatos positivos para ambos 0s grupos.

Alguns estudos®?**

com efeito imediato de ETVSO, também usaram essa classificacdo para o
julgamento da avaliag@o perceptivo auditiva. Embora néo tenham sido aplicados na populacdo de DP,
pode-se usar como parametro de vozes normais, ou com outras alteracdes.

No estudo comparativo entre o finger kazoo e a fonagdo em tubos®*, realizado com 23
fonoaudidlogas, idade entre 23 e 40 anos, sem queixa vocal, houve uma semelhanca no julgamento
da melhor voz para a fonacdo em tubos, com 41,3% tendo a pré como melhor, 47,8% tendo a pés
como melhor e 10,9% considerando-as iguais. E para o finger kazoo, 39,1% apresentando a voz pré
exercicio como melhor, 37,0% tendo a pés como melhor e 23,9% considerando-as iguais.

Em outro estudo®®, formado por 48 individuos de ambos os géneros, 40 mulheres e 8
homens; idade variando entre 18 e 55 anos; divididos em dois grupos: 23 no grupo com lesdo
laringea (GL) e 25 no grupo sem leséo laringea (GSL). No GL apresentou 26,09% de voz mais facil,
21,74% de voz melhor, 34,78% de voz mais facil e melhor e 17,39% sem nenhuma diferenga. E no
GSL 28,00% de voz mais facil, 8,00% de voz melhor, 8,00% de voz mais facil e melhor e 56,00% sem
nenhuma diferenca.

A avaliacdo perceptivo auditiva realizada por trés juizes, por meio da EAV, apresentou
diminuicdo dos valores na diferenca entre os momentos pré e pds, no efeito imediato do exercicio,
para os grupos GE e GCP nas seguintes variaveis: no grau geral (GG), na rugosidade (RU), na
soprosidade (SO) e na instabilidade (IN); e aumento de valores de tensédo (TE), de acordo com a
comparacao da diferenca do efeito imediato pré e pos para os dois grupos.

Alguns autores estdo de acordo com os dados encontrados neste estudo, uma pesquisa2
utilizando o LSVT, apresentou os seguintes dados na avaliacdo perceptivo-auditiva: nenhum paciente
apresentou voz sem alteracdo, a maioria dos pacientes apresentaram tanto rugosidade (91%) quanto
soprosidade (72%) e 40% dos pacientes apresentaram apenas uma das duas alteracdes. A

rugosidade era de grau leve a moderado e a soprosidade de grau moderado a intenso.
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Em outro estudo %, ja mencionado , ainda com o LSVT, realizou-se a andlise perceptivo-
auditiva da voz pela escala japonesa GRBASI, sendo considerados G- grade (grau global); R-
roughness (rugosidade); B-breathness (soprosidade); A- asteny (astenia); S- strain (tensdo) e I-
instability (instabilidade). Os dez pacientes com DP apresentaram alteracédo no grau global da disfonia
(G) e na instabilidade (I); todas as vozes analisadas foram avaliadas com rugosidade (R) e tiveram
reducdo do grau de alteracdo em nove pacientes pds terapia; seis pacientes diminuiram o grau de
soprosidade (S), decorrente da melhora na coaptacdo glética e do aumento da intensidade vocal; e
apenas trés pacientes com DP apresentaram astenia (A), fraqueza vocal, ficando sem essa alteracéo
pos terapia. E finalmente, quanto a tensdo (S), houve aumento do grau do desvio com a terapia
fonoaudiolégica em oito das vozes analisadas.

Estudos realizados com a aplicagdo dos ETVSO”'%?®

9,10

mostram os efeitos positivos dos
exercicios para os parametros vocais. Os ETVSO apresentam um efeito fisiolégico terapéutico
imediato, observado na andlise acustica e na avaliagdo perceptivo auditiva, com melhoria e facilidade
na producdo da voz obtida pds exercicio, em decorréncia da mudanca de padrao de vibracdo das
pregas vocais causadas pela maior interagdo fonte-filtro, alcancadas com a utilizacdo dos tubos de

ressonancia.

Outro estudo aplicando os ETVSO® em 23 sujeitos saudaveis, (6 homens e 10 mulheres),
analisou sinais de eletroglotografia (EGG) com o sistema Laryngograph e fez a andlise acustica
observando a diferenca entre os formantes (F; — Fp). A producdo vocal tornou-se mais clara, mais
brilhante e mais sonora, devido a um reforgo efetivo da vibragdo das pregas vocais, j& que ocorre um
alinhamento de fase das pressdes acusticas supragloticas pela ressonancia do trato vocal. Observa-
se um abaixamento do primeiro formante, aproximando-o da frequéncia fundamental e aumentando a
reatancia por inércia do trato vocal, produzindo um padrdo de vibracdo de pregas vocais mais
eficiente.

No que se refere aos pardmetros acusticos, foi encontrado neste estudo diminui¢cdo na Fy
para o GE, o que corrobora com pesquisa ja realizada de efeito imediato de ETVSO 4 que mostrou
reducdo de Fq (pré= 197,59+19,68 pds= 192,07+ 20,01) na comparacado do ETVSO com o finger
kazzoo. Associou a reducdo de Fya diminuicdo da tensdo, aos ajustes no trato vocal e a reatancia,
componente da impedancia, que permite 0 armazenamento de energia acustica. Em outro estudo®
foram investigados os efeitos da constrigdo, do alongamento do trato vocal, e da impedancia acustica
em sete configuragdes de trato vocal computadorizadas, também apresentando maior impedancia e

diminuicdo de Fyna fonacdo com canudo.

No entanto, para o GCP, houve aumento no valor médio de F,, apresentando resultado
semelhante de pesquisa ja realizadas utilizando o LSVT adaptado para grupo7 (Fo M&x- pré= 238Hz/
p6s=281Hz e F, Min- pré= 129Hz/ p6s=148Hz). Outro estudo * do método LSVT, com 28 individuos,
sendo 21 do género masculino e 7 do feminino, com diagndstico de DP e idade entre 61 e 78 anos,
também mostrou aumento de F, para ambos os sexos, nos homens de 146,3 +6,76 para 193,4
+13,58, e nas mulheres de 157,3 +11,85 para 195,7 +12,30, esse aumento de F, deve estar

relacionado a hiperatividade da musculatura tensora das pregas vocais.
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Os valores de jitter e shimmer desta pesquisa tiveram diminuicdo em ambos os grupos, ou
seja, tanto o efeito imediato do ETVSO como o LSVT mostraram melhora na qualidade vocal
relacionada a esses parametros, ja que os valores de referéncia de normalidade sdo de 0,5% para
jitter e de 3% para o shimmer *3, os que estdo acima destes valores mostram-se alterados, portando
houve uma reducéo para dentro dos parametros de normalidade no jitter dos dois grupos, entretanto,
houve diminuicdo dos valores de shimmer para ambos os grupos, porém, estes continuaram com
valores alterados. Em outro estudo utilizando o ETVSO °, também houve reducio desses valores
guando comparado o antes e depois do exercicio, com valores de jitter (pré=0,75+1,33 e
p6s=0.33+£0.15) e de shimmer (pré=4,76+4,66 e p6s=2,90+1,32), indicando que a sequéncia de
exercicios aplicada teve um efeito positivo nas caracteristicas vibratérias das pregas vocais.

A proporc¢éo harmoénico ruido (GNE) mostrou um aumento discreto em ambos 0s grupos, na
comparacao dos momentos pds GE com pos GCP, apresentou significAncia, fato que identifica que o
GE teve um aumento ainda mais significativo do que GCP. Outro estudo sobre o efeito imediato do
ETVSO® também mostrou um aumento de GNE=19,39+4.61 para GNE=22,67+4.18. Esse resultado
revela que os exercicios de trato vocal semi-ocluido melhoram o grau de aducdo das pregas vocais
durante a fonacdo, aumentando a quantidade de harmdnicos e diminuindo o componente ruido, o que
pode gerar a sensacdo de uma voz mais projetada.

Para confirmar a eficiéncia da aplicagdo dos ETVSO com tubos de alta resisténcia na
populacdo de DP, com uma maior acuracia e veracidade, torna-se necessaria a realizacdo de um
estudo longitudinal para observar os efeitos encontrados com uma intervencéo mais prolongada e a

preservagéo dos ganhos obtidos pela realizac@o dos exercicios.



64

CONCLUSAO

Os parametros vocais dos pacientes com Doenca de Parkinson analisados através da
comparacao do efeito imediato do exercicio, do GE de trato vocal semiocluido (ETVSO) utilizando
tubo de alta resisténcia, com o GCP através de exercicios do Lee Silverman Voice Treatment®
mostraram que ocorreu uma semelhanca nos resultados de DIF para os dois grupos, ou seja, 0s
efeitos imediatos do exercicio provocam, na sua grande maioria, beneficios semelhantes para os

parametros vocais de analise acUstica e de avaliacdo perceptivo auditiva dos individuos com DP.

Considera-se, desta forma, os ETVSO com a utilizacdo de tubos de alta resisténcia € uma
alternativa eficiente para a terapia de voz com pacientes acometidos pela Doenca de Parkinson,
diante dos efeitos positivos encontrados na comparacdo com exercicios de um método nivel | de

evidéncia cientifica, que é 0 LSVT®.
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QUADRO 1 - Descrigdo dos exercicios aplicados aos grupos

GCP

GE

Conceitos Gerais e Sintomas da Doenca de

Parkinson +

LSVT adaptado
15 repeticBes da vogal /a/ sustentada em
loudness aumentada e esforgo modulado;
glissandos ascendentes e descendentes com
aumento de esforgo e loudness(x15); vogal
sustentada em pitch alto(15x) e pitch baixo(15x);
repeticdo de 20 frases iguais para todo o grupo.
Para finalizar, a repeticéo de palavras listas de

palavras monossilabas, dissilabas e frases.

Conceitos Gerais e Sintomas da Doenca de
Parkinson +

ETVSO em Fq
03 minutos de repeticdes em Tempo Maximo

de Fonagéo, com intervalo entre as repeti¢des.

Legenda: GCP - Grupo Controle Positivo; GE - Grupo Experimental; LSVT — Lee Silverman Voice

Treatament; ETVSO — Exercicio de Trato Vocal Semiocluido; Fq — Frequéncia Fundamental




FIGURA 1 - Fluxograma do procedimento metodol6gico

68



69

TABELA 1 - Descricdo dos dados demograficos de pacientes com Doenca de Parkinson de acordo

Com 0S grupos

VARIAVEIS GE (TVSO) GCP (LSVT)

N % N %
Sexo
Feminino 4 40 7 70
Masculino 60 3 30
Escolaridade
Analfabeto 1 10 0 0
Fundamental Incompleto 1 10 1 10
Fundamental Completo 1 10 2 20
Médio Incompleto 2 20 0 0
Médio Completo 3 30 3 30
Superior Incompleto 1 10 0 0
Superior Completo 1 10 4 40

Legenda: GE=Grupo experimental TVSO- Trato Vocal Semi Ocluido GCP=Grupo controle positivo

LSVT- Lee Silverman Voice Treatment
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TABELA 2 — Porcentagem de concordancia intrajuiz da avaliagcdo perceptivo auditiva quanto a voz
considerada como melhor producgéo vocal de acordo com 0s grupos e momentos pré e pds exercicio.

Coeficiente de correlagéo intraclasse para os resultados dos avaliadores

Avaliadores Grupo Momento Concordéancia da

melhor voz (%)*

GE Pré 40

Juiz 1 Pés 60
GCP Pré 40

Pos 60

GE Pré 30

Juiz 2 Pés 70
GCP Pré 30

Po6s 70

GE Pré 50

Juiz 3 Pés 50
GCP Pré 20

Pés 80

* Coeficiente de correlacdo intraclasse - 0,75

GE=Grupo experimental GCP=Grupo controle positivo
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TABELA 3 — Descricdo de médias, desvio-padrédo, diferenca do efeito imediato (DIF) e a de Cronbach
para os juizes de escores das variaveis da EAV: grau geral (GG), rugosidade (RU), soprosidade (SO),

tensao (TE) e instabilidade (IN), pré e p6és exercicio nos grupos GE e GCP

GE (TVSO) GCP (LSVT)
Juiz Variaveis - DIF - DIF
PRE POS PRE POS
1 55,1+14,1 47,2+13,0 -7,9+12,9 49,9+17,7 40,6+10,6 -9,3+14,2
2 GG 50,848,1 47,7111 -3,2+7,4 47,6+6,6 40,1+7,8° -7,5+9,6
3 46,68,7 43,1+8,3 -3,5+8,6 47,5+7,5 42,0+10,2 ° -5,545,7
1+2+3 o de Cronbach 0,775* 0,907* - 0,694 0,781* -
1 54,4+15,1 47,7+13,0 -6,7+£13,5 48,2+18,7 38,6+12,0 -9,6+18,0
2 RU 41,4+14.0 39,1+14,4 -2,3+7,3 32,7+18,8 22,7+18,6 -10,0+14,3
3 40,0+9,9 36,7+11,3 -3,3¢11,9 41,6+6,8 34,7+10,2° -6,9+9,8
1+2+3 o de Cronbach 0,788* 0,907* - 0,732 0,760* -
1 29,5+20,0 22,7415,6 % -6,8+8,5 17,2+16,6 12,7£15,7 -4,4+13,7
2 SO 36,4+10,7 30,5+13,3 -5,8+12,1 24,9+13,4 15,2+¢12,5% -9,7+11,4
3 26,0+20,3 28,2+15,1 2,2+20,7 22,7+18,5 24,3+15,1 1,6+19,6
1+2+3 o de Cronbach 0,852* 0,681 - 0,725* 0,582 -
1 19,6+16,5 20,2+17,7 0,6+10,5 26,1+15,3 29,1+9,5 3,0+10,0
2 TE 6,1+12,2 11,4+14,0 5,2+20,9 7,2+11,0 14,7+10,9 7,5%14,0
3 29,3+13,3 28,3+11,4 -1,0+9,3 36,7+11,6 34,3+10,2 -2,446,5
1+2+3 o de Cronbach 0,660 0,432 - 0,710* 0,532 -
1 30,7£17,2 25,9+21,8 -4,8+11,3 33,2+18,9 36,0+11,7 2,8+18,7
2 IN 50,948,5 40,3+16,1° -10,6+14,5 40,7+14,5 34,1+15,3 -6,6+13,4
3 34,0+13,9 32,9+16,5 -1,1+11,7 40,6+11,2 33,7+10,6 * -6,949,8
1+2+3 o de Cronbach 0,709* 0,922* - 0,642 0,813* -

Legenda: EAV= Escala Analdgico Visual GG=Grau Geral RU= Rugosidade SO=Soprosidade TE=Tensdo IN=Instabilidade
GE=Grupo experimental TVSO- Trato Vocal Semi Ocluido DIF= diferenca do efeito imediato GCP=Grupo controle positivo
LSVT- Lee Silverman Voice Treatment o de Cronbach = Alpha de Cronbach

? diferenga intragrupos PRE versus POS(Wilcoxon)

* Alpha de Cronbach (Consisténcia Interna)

Muito boa — alpha superior a 0,9

Boa — alpha entre 0,8 € 0,9

Razoavel - alpha entre 0,7 € 0,8

Fraca — alpha entre 0,6 e 0,7
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TABELA 4: Descricdo de médias, desvio-padrdo e diferenca do efeito imediato (DIF) da Analise
Acustica: Frequéncia fundamental (FO0), Jitter, Shimmer e Propor¢do Harménico Ruido (GNE), pré e

pbs exercicio nos grupos GE e GCP

GE (TVSO) GCP (LSVT)

Variaveis PRE POS DIF PRE POS DIF
FO 147,5+¢50,8 146,9+47,1 -0,5+14,8 176,1+51,1 180,2+44,5 4,1+21,1
Jitter 1,6£3,2 0,4+0,3 -1,3+3,3 0,8+1,1 0,4+0,6 -0,5+0,9
Shimmer 9,6+6,8 7,8+5,1 -1,8+3,2 8,2+3,8 5,9+2,3 -2,3+3,9
GNE 0,7+0,2 0,8+0,1 0,1+0,1 0,9+0,1* 0,9+0,1%t 0,0+0,1

Legenda: Fo= Frequéncia Fundamental GNE= Propor¢do Harmonico Ruido GE=Grupo experimental TVSO- Trato Vocal Semi
Ocluido DIF= diferenca do efeito imediato GCP=Grupo controle positivo LSVT- Lee Silverman Voice Treatment

* diferenca intergrupos Pre vs Pre

t = diferenca intergrupos Pos vs Pos.

Nivel de significancia = p<0,05
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CAPITULO V: DISCUSSAO

A realizacdo da revisdo sistematica de literatura desta pesquisa reuniu estudos semelhantes,
sobre a tematica de tratamento para voz na Doenca de Parkinson, que pdde avaliar criticamente em
sua metodologia e, por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade, considera-se o
melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisdes em questdes sobre terapéutica (Atallah, 1998).

Os estudos encontrados foram diversos, distribuidos em medicamentosos, cirlrgicos e
terapéuticos. Estes Uultimos que séo o foco principal desta pesquisa evidenciaram os do método Lee
Silverman Voice Treatment®, como o mais encontrado, com cinco artigos em periddicos nacionais e
internacionais, esse método é considerado nivel | de evidéncia cientifica, e de acordo com as
conclusdes dos estudos encontrados, favorece aquisicdo de beneficios na qualidade, sobretudo, na
intensidade vocal, a fim de reduzir sintomas negativos e adequar a qualidade vocal as necessidades
pessoais e sociais (Dias & Limongi, 2003; Silveira & Brasolotto,2005; Searl et.al., 2011;Cannito et. al.,
2012; Sapir et.al., 2007).

O Monitoramento Auditivo Modificado, através do mascaramento, com a presenca do efeito
Lombard, promove aumento significativo na intensidade e na frequéncia fundamental da emisséo
vocal em individuos com DP. Os resultados também sugerem uma melhora na estabilidade da voz,
tanto com relacdo a intensidade como a F, (Coutinho et al., 2009; Quedas et.al., 2007).

Outro estudo encontrado foi com o uso do instrumento de sopro para terapia de voz em
pacientes com Doenca de Parkinson, que evidenciou que pode proporcionar maior eficiéncia na
aducdo gldtica, além de maior movimentagao e controle respiratorio, com o objetivo de propiciar 0 uso
mais efetivo do ar para a fonacdo com melhora na qualidade vocal expressa pela reducdo das
medidas de ruido, maior estabilidade fonatéria e aumento da intensidade vocal (Rosa et. al., 2009).

A utilizacdo do instrumento de sopro e os seus beneficios para o paciente acometido pela
Doenca de Parkinson, utiliza mecanismos fisiolégicos semelhantes aos ETVSO, no entanto, além do
sopro, nesse Ultimo realiza-se também a sonorizagéo.

Dentre os estudos indexados em bases de dados cientificas que abordam a terapia de voz
nos pacientes acometidos pela DP, ndo se encontrou estudos que aplicassem de forma mais
especifica a autoavaliacdo do paciente, sobretudo a qualidade de vida e voz e os sintomas vocais
percebidos pelo préprio paciente.

Com relacéo aos dados de qualidade de vida e voz, através da aplicacdo do QVV, constatou-
se uma média menor no escore total e demais dominios do protocolo, quando comparada ao ponto
de corte de referéncia para o instrumento, o que confirma o comprometimento da qualidade de vida e
voz destes individuos. Corroborando com outros estudos, com populacdo de idosos hipertensos e
idosos professores e ndo professores, que também obtiveram médias inferiores ao ponto de corte de
referéncia, quando da aplicagdo do QVV (Ribeiro et.al., 2013; Ferreira et.al., 2009).

Através da aplicacdo do outro instrumento de autoavaliagdo pesquisado neste estudo, o ESV,

observa-se média elevada de sintomas vocais apresentados nos pacientes com Doenca de
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Parkinson, confirmando a sensibilidade desses individuos em perceber os sintomas vocais
decorrentes da doenca, indicando alteragdes vocais tanto nos aspectos fisicos e emocionais, como
na comunicacdo no seu cotidiano. Apresentou valores acima dos de referéncia para todos os
dominios, mostrando correspondéncia para ser um individuo disfénico.

Um estudo de referéncia na populacdo de Parkinson que utilizou a ESV mostrou correlacédo
entre 0s sintomas vocais e 0s aspectos comunicativos. Os pacientes com DP mostraram a percep¢ao
de uma grande quantidade de sinais e sintomas vocais, 0 que mostra que quanto mais o paciente
relata a dificuldade de conviver com a disartrofonia, mais ocorrem desvios no dominio emocional
(Costa,2013).

A comparacdo do efeito imediato de exercicios do Lee Silverman Voice Treatment® e de trato
vocal semiocluido em parametros vocais de pacientes com Doeng¢a de Parkinson foi realizada com
avaliagdo da andlise acustica, com a verificacdo da diferenga do efeito imediato (DIF), apresentando
uma discreta diminuicdo da F, para os que realizaram os ETVSO e aumento de F, para os que
usaram o LSVT®. Houve diminuicéo do Jitter e Shimmer em ambos 0s grupos, enquanto que a PHR
mostrou DIF com discreto aumento em ambos os grupos. A DIF da intensidade mostrou-se com
aumento para ambos 0s grupos.

Pesquisas ja realizadas de efeito imediato de ETVSO, também mostraram reducdo de Fg
quando comparados com o finger kazzoo, fato que se deve a diminui¢do da tensdo e ajustes no trato
vocal.

Em outro estudo, quando investigados os efeitos da constricdo, do alongamento do trato
vocal, e da impedancia acustica em sete configuragdes de trato vocal computadorizadas, também
houve presenca de maior impedancia e diminuicdo de F, na fonacdo com canudo (Sampaio et.al.,
2008; Story et.al., 2000). Ja para o LSVT®, houve aumento no valor médio de Fo, utilizando o LSVT
adaptado para grupo e em outro estudo também mostrou aumento de Fy para ambos 0s sexos, esse
aumento de F, em decorréncia a hiperatividade da musculatura tensora das pregas vocais (Dias
et.al., 2003; Searl et.al.,2011).

Os valores de jitter e shimmer desta pesquisa tiveram diminuicdo em ambos os grupos, ou
seja, tanto o efeito imediato do ETVSO como o LSVT mostrou melhora na qualidade vocal
relacionada a esses parametros corroborando com outro estudo analisado (Guzman et.al., 2012).

A intensidade vocal aumentou tanto no ETVSO, como nos exercicios baseados no LSVT.
Outros estudos do LSVT também corroboram com esses achados, como no LSVT adaptado para
grupo que mostrou aumento de intensidade vocal. Outro estudo com 28 individuos (21 homens e 7
mulheres) e diagnéstico de DP, que aplicou 0 LSVT® também obteve o aumento da intensidade
vocal pos tratamento (Dias et.al.,2003; Searl et.al., 2011).

Na avaliacdo perceptivo auditiva, a EAV evidenciou diminuicdo da DIF do efeito imediato do
exercicio para os parametros de grau geral (GG) e rugosidade (RU) nos dois grupos; para a
soprosidade (SO) e a instabilidade (IN), na maioria dos juizes, houve diminuicdo na DIF para os
grupos. A tensao (TE) apresentou aumento de valores de DIF para a maioria dos juizes. A melhora
dos valores da EAV apds os exercicios, tanto de TVSO como LSVT®, também s&o encontradas em

outros estudos de referéncia (Dias et.al.,2003; Vicco et.al., 2009).
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O efeito imediato do ETVSO mostrou-se eficaz para a aplicagdo em pacientes com DP, no
entanto, torna-se necessaria para uma maior confirmacgédo destes resultados, a realizacdo de um
estudo de intervencao para observar os efeitos encontrados com a evolug¢éo das sessdes.

A revisdo sistemética de literatura evidenciou o0 método Lee Silverman Voice Treatment®,
como 0 mais encontrado nas bases de dados, com uma boa evidéncia cientifica, mostrando
resultados significativos na aplicacao terapéutica na area de voz para pacientes acometidos com DP.
Outro dado importante para esta populacéo é a utilizacdo de protocolos de autoavaliacdo durante o
processo terapéutico com a finalidade de sensibilizar os pacientes quanto a percepc¢éo de sintomas e
modificagcdes na qualidade de vida relacionada a voz. A aplicagédo de exercicios de TVSO pode ser
uma alternativa eficaz para a terapia de voz na DP, pois apresentou resultados semelhantes na
avaliagdo perceptivo auditiva e na andlise acuUstica do efeito imediato dos exercicios quando
comparado aos exercicios do método Lee Silverman Voice Treatment®, que ja tem sua eficiéncia

comprovada.
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CAPITULO VI: CONCLUSAO

A produgéo cientifica na area de voz que aborda a Doencga de Parkinson ainda é escassa, a
ampliacdo de pesquisas que evidenciem novas opg¢des de métodos e técnicas de tratamento para a
voz de pacientes acometidos por esta doenca se faz cada vez mais necesséria, a fim de promover a
prevencao e tratamento dos efeitos da doenca na sua comunicacao, a fim de objetivar uma melhor
expressividade, longevidade da qualidade da voz e promoc¢ao da saude vocal.

Verifica-se que os individuos com Doenca de Parkinson possuem comprometimento na sua
gualidade de vida e voz em decorréncia da doenca, e também apresentam sintomas vocais. Os
instrumentos de autoavaliacdo vocal, na populacdo de Parkinson irdo auxiliar na avaliacdo e
monitoramento durante o processo terapéutico com a intencdo de facilitar a percepcéo individual dos
pacientes sobre os diferentes aspectos da sua producao vocal.

O efeito imediato dos exercicios de trato vocal semiocluido com tubo de alta resisténcia
mostrou-se com resultados de analise acustica e avaliagdo perceptivo auditiva semelhantes ao dos
exercicios do Lee Silverman Voice Treatment®, levando-se a considerar o ETVSO como uma
alternativa eficaz no momento de escolha da conduta terapéutica para a populacdo acometida com a
Doenca de Parkinson, j& que o Lee Silverman Voice Treatment®, possui evidéncia cientifica

de nivel I.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),
Esta pesquisa € intitulada “ANALISE DO COMPORTAMENTO VOCAL PRE E POS-EXERCICIO DE
TRATO VOCAL SEMIOCLUIDO COM TUBO DE ALTA RESISTENCIA EM INDIVIDUOS COM
DOENCA DE PARKINSON?", sera desenvolvida pela mestranda Renata Serrano de Andrade Pinheiro,
do programa de P6s-Graduacdo em Neurociéncias Cognitiva e Comportamento, sob a orientacao da
Profd. Dr2. Anna Alice Figueiredo de Almeida.

O principal objetivo deste estudo é analisar o efeito imediato do exercicio de trato vocal
semiocluido em individuos portadores de Doenga de Parkinson.

Muitos sdo os avangos na area de estudo das Neurociéncias e sobre a avaliagdo da voz no
idoso, mas, poucos estudos expressam a real dimensdo do comprometimento do idoso com a
Doenca de Parkinson, no que se refere a sua qualidade de vida e voz. Desta forma, observa-se a
importancia de mostrar, de uma maneira mais detalhada, os efeitos da contribuicdo da
Fonoaudiologia, mais especificamente dos ETVSO com tubo de alta resisténcia, para a aquisi¢édo de
um melhor desempenho vocal, em busca de uma comunicagdo mais efetiva nesta populacao.

Deste modo, solicitamos a sua colaboragéo para participar dos seguintes procedimentos:
Questionario de Qualidade de Vida e Voz (QVV)
Escala de Sintomas Vocais (ESV)
Anélise perceptiva auditiva com a aplicagdo da escala Escala Analdgica Visual (EAV)
Analise acUstica da voz
Orientagéo Vocal
Método Lee Silverman Adaptado (LSVT)

Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO)

Também solicitamos sua autorizacdo para apresentar 0s resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicagdo dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia

desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora: Anna Alice Figueiredo de Almeida. Enderec¢o: Universidade Federal da Paraiba —
Centro de Ciéncias da Saude/ Departamento de Fonoaudiologia.

Atenciosamente,

Dr2 Anna Alice Figueiredo de Almeida

Pesquisadora Responséavel

Renata Serrano de Andrade Pinheiro

Pesquisadora Participante
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PROTOCOLO DE MENSURAGAO DE QUALIDADE DE VIDA E VOZ - QVV.

HOGIKYAN & SETHURAMAN (1999)
Traducdo e adaptacdo de Mara Behlau(2004)

NOME

DATA

SEXO IDADE PROFISSAO

90

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de vida diaria. Apresentamos

uma lista de possiveis problemas relacionados ‘a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz

tem estado nas duas Ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a severidade do problema como sua freqiiéncia de aparecimento, avaliando

cada item abaixo de acordo com a escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

1= nunca acontece e ndo é um problema

2= acontece pouco e raramente é um problema

3= acontece as vezes e é um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre é um problema

5= acontece sempre e realmente € um problema ruim

Por causa de minha voz, o quanto isto é um problema.

Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em ambientes ruidosos

O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto eu falo

N&o sei como a voz vai sair quando comeco a falar

Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz)

Fico deprimido (por causa da minha voz)

Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz)

Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, minha profisséo (pela minha voz)

Evito sair socialmente (por causa da minha voz)

Tenho que repetir o que falo para ser compreendido

Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz)
O escore maximo é o 100 (melhor qualidade de vida).

O escore geral da QVV é calculado:

100 — (escore bruto - # itens no dominio total) x 100

Maior escore bruto possivel - # itens
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Nome completo:

Escala de Sintomas Vocais — ESV

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: ( )M ()F
Data de hoje: / / Profisséo:
Telefone: (__) E-mail:

92

Como vocé avalia sua propriavoz?

Excelente Muito boa Boa Razoavel Ruim
Por favor, circule uma opgao de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.
1. Vocé tem dificuldade de chamar a atengéo das pessoas? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
2. Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
3. Sua garganta déi? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
4, Sua voz é rouca? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
5. Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
6. Vocé perde a voz? Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre
7. Vocé tosse ou pigarreia? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
8. Sua voz é fraca/baixa? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
10. Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
11. Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
12. Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
13. Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
14. Vocé se cansa para falar? Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre
15. Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
16. Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
17. E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
18. O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
19. Vocé tem muita secregao ou pigarro na garganta? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
20. O som da sua voz muda durante o dia? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
21. As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca Raramente Asvezes Quase sempre Sempre
22. Vocé tem o nariz entupido? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
23. As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
24. Sua voz parece rouca e seca? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
25. Vocé tem que fazer forga para falar? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
26. Com que frequéncia vocé tem infec¢bes de garganta? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
27. Sua voz falha no meio das frases? Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre
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AVALIACAO DAS MEDIDAS ACUSTICAS DA VOZ

Pesquisa:

Numero do sujeito: . Amostra: ( )Vg “é” | ( )Vg “a” | ( )Cont. | ( )Frases | ( )FSE

VozPRE( ) VozPOS( )
Anadlise Aclstica da Voz:

VoxMetria

Fo:

Jitter:

Shimmer:

Proporcdo Harmdnico-Ruido(GNE):

Valores de referéncia
Frequéncia Fundamental:

Fo Fem: 150 a 250Hz
Fo Masc: 80 a 150Hz

Jitter: 0,5%
Shimmer: 3%
(Behlau et al.,2004)
Pesquisa:
Numero do suijeito: . Amostra: ( )Vg“é” | ( )Vg “a” | ( )Cont. | ( )Frases | ( )FSE

VozPRE( ) VozPOS( )
Analise AcUstica da Voz:

VoxMetria

Fo:

Jitter:

Shimmer:

Proporcao Harmonico-Ruido(GNE):

Valores de referéncia
Frequéncia Fundamental:

Jitter: 0,5%
Shimmer: 3%

Fo Fem: 150 a 250Hz
Fo Masc: 80 a 150Hz

(Behlau et al.,2004)
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AVALIAGAO PERCEPTIVO-AUDITIVA POR MEIO DA EAV

Pesquisa:
Ndmero do sujeito: . Amostra: ( )Vg “é¢” | ( )Vg“a” | ( )Cont. | ( )Frases | ( )FSE

Qual melhor emisséo: ( )voz01 ( )voz 02

Predominio: ( )VNQV | ( )Rugosa | ( )Soprosa | ( ) Tensa | ( )Instavel | ( ) Outro:
Qualidade vocal (EAV)

Grau geral C 1 /100 EN=

Rugosidade Cc 1 /100 EN=

Soprosidade Cc 1 /100 EN=

Tenséo C 1 /100 EN=

Instabilidade C 1 /100 EN=
C 1 /100 EN=
C 1 /100 EN=

AVALIAQAO PERCEPTIVO-AUDITIVA POR CONSENSO

Pesquisa:

Numero do sujeito:_ . Amostra: ( )Vg “é” | ( )Vg “a” | ( )Cont. | ( )Frases | ( )FSE

Qual melhor emisséo: ( )voz 01 ( )voz 02

Predominio: ( )VNQV | ( )Rugosa | ( )Soprosa | ( ) Tensa | ( )Instavel | ( ) Outro:

Qualidade vocal (EAV)

Grau geral C 1 /100 EN=

Rugosidade C 1 /100 EN=

Soprosidade c 1 /100 EN=

Tenséo C 1 /100 EN=

Instabilidade C 1 /100 EN=
C 1 /100 EN=
C 1 /100 EN=
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