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INTRODUGCAO

O parkinsonismo acomete o controle muscular e,
consequentemente, afeta a producao da voz e a articulagao
uma vez que estas se dao gracas a acao de musculos. Estas
alteracbes podem ser notadas na imprecisao de articulacao,
diminuicao do loudness e hipernasalidade.

Aintervencao terapéutica com comprovacao de eficacia
cientifica € o método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®),
trata-se de um tratamento intensivo composto por dezesseis
sessoOes realizadas ao longo de um més, em quatro sessoes
semanais, cujo enfoque esta na eficiéncia glética. Em virtude de
dificuldades na realizacao de quatro sessdes semanais, a
eficacia do LSVT®- X foi estudada e comprovada, aumentando a
duracado do tratamento para dois meses, porem mantendo o
numero das sessoes.

Alem da utilizacao do método acredita-se que as
pacientes com doenca de Parkinson beneficiam-se de
iIntervengbes em grupo, pois estas podem proporcionar
beneficios psicossociais ao paciente.

OBJETIVO

Comparar os aspectos vocais de pacientes com DP
(DP) e parkinsonismo (SP) pré e pos-aplicacdo do LSVT®-X em
grupos.

MATERIAL E METODOS

Participaram da pesquisa dois pacientes com
parkinsonismo secundario (SP) e onze pacientes com Doenca
de Parkinson (DP) em tratamento neurolégico no Ambulatoério
de Disturbios do Movimento do Hospital das Clinicas da
Unicamp. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP, sob parecer n°
305/20009.

Os sujeitos participaram da intervencao seguindo a
proposta do método LSVT®- X, terapias semanais de 50 minutos
cada, aplicadas por um profissional habilitado, em dois grupos
diferentes. Assim quatro integravam um grupo e os demais
outro grupo.

As atividades terapéuticas e de avaliacao pré e pos-
LSVT® - X foram realizadas nas dependéncias do Centro de
estudos e Pesquisas em Reabilitacao “Prof. Dr. Gabriel Porto”
CEPRE -, na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Antes e depois de participarem das 16 sessOes, 0s
pacientes foram submetidos a gravacao de voz, nas
dependéncias do CEPRE/ Curso de Fonoaudiologia.

A amostra de voz solicitada ao falante consistiu na
emissao dos seguintes sons: - vogal /a/ sustentada em pitch e
loudness habituais (vogal prolongada);

e vogal /a/ sustentada em pitch habitual e loudness fraca
(vogalfraca);

e vogal /a/ sustentada em pitch habitual e loudness forte
(vogal forte);

e vogal /a/ sustentada em pitch agudo e loudness
habitual (vogal aguda);

e vogal /a/ sustentada em pitch grave e loudness
habitual (vogal grave);

e contagem de um a dez, sendo que o som /a/ presente
em “quatro” (vogal espontanea) sera considerado para fins de
analise;

e diadococinesia fonoarticulatoria: repeticdo mais

rapida, e, posteriormente, mais prolongada possivel na
enunciacaode/pal, /tal, /kal, /al e [patakal.

METODOLOGIA DE ANALISE

As amostras de fala da freqiéncia fundamental, aguda e
grave foram extraidas das correspondentes emissdes
solicitadas. Para a analise utilizou-se o programa Praat, versao
5.1, de modo que para a extracao do pitch era selecionado um
trecho eliminando-se o inicio e o final da emissao. As amostras
de fala da intensidade habitual, forte e fraca foram extraidas das
correspondentes emissfes solicitadas. O tempo maximo
fonatorio foi extraido da emissao sustentada da vogal /a/ trés
vezes, e foi calculada a média. Os dados de frequéncia e tempo
maximo fonatorio foram separados por género, ja que este € um
fator que interfere nestes parametros.

Para a analise da diadococinesia foram eliminados o
inicio e o final das amostras sustentadas das silabas acima. O
tempo médio de amostra para a diadococinesia de fala foi de
cerca de 6 segundos. Foram considerados 0s seguintes
parametros: duracdo da silaba (AVP), em ms, silabas por
segundo (AVR), coeficiente de variacao (sdP), em %,
coeficiente de variagao por periodo (CVP), em %, e
perturbacdes por periodo de diadococinesia (jitt), em %.

A analise de dados foi feita estatisticamente, com a
comparagao de parametros de variacao de intensidade, de
frequéncia e da diadococinesia antes e depois da aplicacdo

do LSVT®-X em grupo, através da analise descritiva dos
dados e Teste-T (duas amostras presumindo variancias
equivalentes), considerou-se como nivel de significancia
p menor e igual do que 0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 13 pacientes, sendo seis
homens e cinco mulheres com DP e um homem e uma
mulher com SP, na faixa etaria de 34 a 78 anos de idade,
media de 58 anos. O tempo de doenca varioude 1,5a 18
anos. Na Tabela 1 sao apresentados os dados de
caracterizacao dos pacientes do estudo, alem do
resultado da analise estatistica sobre os dados do grupo
com DP.

Tabela 1. Caracterizacido da Idade, doenca (DP: Doenca de Parkinson
e SP: sindrome parkinsoniana), tempo de doenca, idade de inicio da
doenca (todos em anos) e género dos pacientes participantes da
pesquisa.

Sujeito Género Doenga  Idade Tempo de doenca | Idade de Inicio da doenga
1 Feminino DP 54 1,5 52
2 Feminino DP 51 4 47
3 Feminino DP 34 3 31
4 Feminino DP 70 14 56
5 Feminino DP 63 5 58
6 Masculino DP 56 6 50
7 Masculino DP 50 7 43
8 Masculino DP 64 15 49
9 Masculino DP 58 6 52
10 Masculino DP 78 8 70
11 Masculino DP 60 2 58
12 Feminino SP 61 1 60
13 Masculino SP 55 18 37

Tanto na média do grupo com DP como nos
pacientes com SP foi observado aumento da média do
tempo maximo fonatorio, indicando uma melhor eficiéncia
glotica , porém sem diferenca estatisticamente significante.

Observa-se, no geral, aumento da frequéncia
fundamental no género feminino, sendo que houve
tambéem um discreto aumento no género masculino, sem
diferencas estatisticamente significantes. No caso da
paciente com SP notou-se que, ao contrario da meédia do
grupo com DP, diminuicao da frequéncia fundamental.

Os dados encontrados no Grafico 3 mostram um
discreto aumento da intensidade habitual, sem diferencas
estatisticamente significantes. Essa informacao é
interessante no sentido de que um dos sintomas vocais na
doenca de Parkinson € a diminui¢ao da intensidade.

Nos grafico 4, 5, 6 e 7 estao apresntadas as
analises comparativas da diadococinesia fonoarticulatoria.
O grafico 4 demonstra, no geral, diminuicao da duracao da
silaba, com tendéncia a relevancia estatistica em /pa/ e /ta/
no género feminino e /ka/ em ambos 0s géneros.

Foi observada diminuicao do numero de silabas
por minuto, com tendéncia a relevancia estatistica na
emissao de /ka/ no género masculino nos géneros
feminino e masculino separadamente (Grafico 5).

Observa-se aumento do valor da média de
variagcao, com relevacia estatistica para a didococinesia na
emissao da vogal /a/ género feminino (Grafico 6). Os
dados mostram diminuicdo da variagdo no género
masculino e aumento no género feminino, nao sendo
observada diferenca estatisticamente significante.
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Grafico 1. Apresentacao da meédia do TMF (em s) pré e pos-tratamento
nos géneros feminino e masculino

350 250

300

=

250

200
15 mpré
<@ W pos W pos
5 jo o q?"% O ] ,\,0 . ~ . > @Q\
0 Q Q Q Q 9 §QO

o
DP-1 DP-2 DP-3 DP-4 DP-5 SP-12 Média @'S’
Feminino &“0
<

(OP) &

[=]

[=}

Teste T-Student

Feminino (DP)Pré X P6s p=0,3591

Masculino (DP) Pré X P6s p=0,2116

Grafico 2. Apresentacao das médias da frequéncia fundamental na
emissao do /a/ prolongado (em HZ) pré e pos-tratamento nos géneros
feminino e masculino
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Grafico 3. Apresentagcao da média da Intensidade na emissao de /a/
espontaneo (em dB) pré e pos-tratamento
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Grafico 4. Apresentacdo da média de duragao da silaba (AVP) na

diadococinesia, em ms, nas silabas /pa/, /ta/, /ka/, na sequéncia

/pataka/ e na vogal /a/ pré e pos-tratamento nos géneros feminino e
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Grafico 5. Apresentagcao da média de silabas por segundo (AVR) na
diadococinesia, nas silabas /pal/, /ta/, /ka/, na sequéncia /pataka/ e na
vogal /a/ pré e pos-tratamento nos géneros feminino e masculino.
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Grafico 6. Apresentacdo da média de variacdao (sdP) na
diadococinesia, em %, nas silabas /pal, /ta/, /ka/, na sequéncia /pataka/
e na vogal /a/ pré e pos-tratamento nos géneros feminino e masculino
separadamente.
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Grafico 7. Apresentacdo da meédia de variagao por periodo (CVP) na
diadococinesia, em %, nas silabas /pal/, /ta/, /ka/, na sequéncia /pataka/
e navogal/al/, pré e pos-tratamento nos géneros feminino e masculino.

DISCUSSAO

Nos dois géneros foi observado um aumento da
meédia do tempo maximo fonatorio, chegando a 11,5s, no
caso do género feminino e 11,1s para os homens, que sao
valores baixos considerando-se a média (Behlau et al,
2001). Entretanto, € importante ressaltar que o TMF
aumentou apos a intervencao fonoaudiologica, indicando
uma melhor eficiéncia gloética.

Os dados de frequéncia encontrados estio
adequados de acordo com o encontrado na literatura (Behlau
et al, 2001). Os dados mostram aumento discreto da
intensidade habitual em todos os parametros considerados,
tanto entre os pacientes com SP como no grupo com DP. Em
pesquisa realizada por Spielman et al (2007) com a aplicacao
do LSVT®-X em terapias individuais, o aumento da média de
intensidade foi de cerca de 13dB na emissao sustentada,
comparados com o aumento de aproximadamente de 2dB
encontrados na amostra desta pesquisa na emissao da vogal
/al prolongada.

Foram extraidas medidas referentes a
diadococinesia, que se relacionam a medida de habilidade
neurologica, importantes no diagnostico da doenca, bem
como na compreensao da disartrofonia caracteristica da DP.
O presente estudo preocupou-se em analisar se a habilidade
neuroldégica avaliada pela realizacao de movimentos
alternados pode ser modificada pelo método LSVT®-X.

No género feminino, observou-se que na execucao
da tarefa motora de fala, no grupo com DP, os demonstram
aumento da duracdo das emissdes, e diminuicao da
velocidade meédia da vocalizacao, o que caracterizaria por
uma piora da habilidade neuromotora para a fonacao,
demonstrando tendéncia a relevancia estatistica nos casos
das emissoes de /pal, /tal e /ka/. Os dados de velocidade de
fala tanto antes como apds o tratamento estavam aquém do
encontrado em individuos sem a doenca (Artioli e Mourao,
2010). Em relacao as perturbacdes da diadococinesia (jit), o
coeficiente por variacao (sdP) e o coeficiente de variacao por
periodo de diadococinesia (CVP), observou-se melhora na
emissao de /a/, sendo que no restante ha piora. Comparando
os valores encontrados com o que € relatado na literatura
(Padovani et al, 2009), vemos que as meédias de jit, sdP e
CVP do grupo com DP esta acima do que € observado entre
sujeitos sem a doenca.

Ao analisar o sujeito com SP do género feminino, com
excecao da sequéncia /pataka/ a média de duracao por
periodo (AVP) diminuiu e a velocidade média da vocalizacao
(AVR) aumentou com o tratamento, o que € positivo. Em
comparacao com Artioli e Mourao (2010), o AVP e AVR da
paciente com parkinsonismo secundario estao dentro da
media esperada. Os dados de jit, sdP e CVP apresentam
melhora da paciente com parkinsonismo secundario na
emissao de/ka/e/al.

No género masculino, observou-se no grupo com DP
do género masculino diminuigao do AVP e aumento do AVR,
com tendéncia a significancia estatistica na emissao de /kal/.
Nota-se esta melhora com excecao na execucao da tarefa
motora com a vogal /a/, o que aponta para um controle
laringeo afetado. Comparando dados de sujeitos sem
doenca (Artioli e Mourao, 2010) e do pos-tratamento, vemos
que os valores obtidos estao abaixo da meédia encontrada
entre sujeitos sem patologia. Quanto ao jit, CVP e sdP, os
dados mostraram que, no geral, houve melhora, sendo que
na emissao da vogal /ta/ houve uma tendéncia a diferenca
estatisticamente significante. Os valores encontrados estao
acima do que € observado na literatura (Padovani et al, 2009)

O sujeito numero 13 apresentou aumento da
velocidade das vocalizacbes na emissao de /ka/ e /al.
Também se nota piora do jit, CVP e sdP no paciente com SP
na emissao de /pal e /tal.

CONCLUSAO

Os resultados mostram que a aplicagdo do LSVT®-X
em situacao de grupo terapéutico também propicia melhora
de parametros vocais, sendo que os resultados dos sujeitos
com sindrome parkinsoniana nao apresentaram uma grande
diferenca se comparado com a media do restante dos
sujeitos.
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