Artigo Original

Original Article

Fabiola Starébole Juste'
Claudia Regina Furquim de Andrade’

Descritores

Fonoaudiologia
Fala

Gagueira
Avaliacao

Doenga de Parkinson

Keywords

Speech, Language and Hearing
Sciences

Speech
Stuttering
Assessment

Parkinson’s Disease

Endereco para correspondéncia:
Fabiola Stardobole Juste
Universidade de Sdo Paulo — USP
Rua Cipoténea, 51, Campus Cidade
Universitaria, Sdo Paulo (SP), Brasil,
CEP: 05360-160.

E-mail: fjuste@usp.br

Recebido em: Junho 29, 2016

Aceito em: Fevereiro 15, 2017

Perfil da fluéncia da fala em diferentes
tarefas para individuos com Doenca de
Parkinson

Speech fluency profile on different tasks for
individuals with Parkinson’s disease

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil da fluéncia da fala de individuos com Doenga de Parkinson em diferentes tarefas
de fala. Método: Participaram do estudo 40 individuos, de 40 a 80 anos de idade, de ambos os géneros, divididos
em 2 grupos: GP (grupo pesquisa - 20 individuos com diagnostico de Doenga de Parkinson); GC (grupo controle
- 20 individuos sem qualquer alteragdo de comunicagdo e/ou neurologica). Para todos os participantes, foram
coletadas trés amostras de fala envolvendo diferentes tarefas: monologo, leitura individual e fala automatica.
Resultados: O GP apresentou um numero significativamente maior de rupturas, tanto comuns quanto gagas,
e maiores porcentagens de descontinuidade de fala e disfluéncias gagas nas tarefas de monodlogo e leitura
quando comparado ao GC. Nas tarefas de fala automatica, ambos os grupos apresentaram niimero reduzido de
rupturas comuns e gagas, ndo apresentando diferenga significante entre os grupos para esta tarefa. Em relagao
a velocidade de fala, tanto em palavras quanto em silabas por minuto, os individuos com Doenga de Parkinson
apresentaram velocidade reduzida em relagdo ao grupo controle em todas as tarefas de fala. Conclusiao: O GP
apresentou alteragdo em todos os pardmetros da fluéncia avaliados no presente estudo quando comparado ao
grupo controle, porém esta alteragdo da fluéncia nao se configura como um quadro de gagueira.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the speech fluency profile of patients with Parkinson’s disease. Methods: Study
participants were 40 individuals of both genders aged 40 to 80 years divided into 2 groups: Research Group
- RG (20 individuals with diagnosis of Parkinson’s disease) and Control Group - CG (20 individuals with no
communication or neurological disorders). For all of the participants, three speech samples involving different
tasks were collected: monologue, individual reading, and automatic speech. Results: The RG presented a
significant larger number of speech disruptions, both stuttering-like and typical dysfluencies, and higher
percentage of speech discontinuity in the monologue and individual reading tasks compared with the CG. Both
groups presented reduced number of speech disruptions (stuttering-like and typical dysfluencies) in the automatic
speech task; the groups presented similar performance in this task. Regarding speech rate, individuals in the RG
presented lower number of words and syllables per minute compared with those in the CG in all speech tasks.
Conclusion: Participants of the RG presented altered parameters of speech fluency compared with those of the
CG; however, this change in fluency cannot be considered a stuttering disorder.

Trabalho realizado na Divisdo de Fonoaudiologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo — USP - Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ uma desordem do movimento
causada por uma disfun¢@o dos nuicleos da base, que envolve a
morte de neurdnios produtores de dopamina na substancia negra
e projecao para o striatum. Esta degenerag¢do esta associada
ao surgimento dos sinais classicos da doenca: tremor, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural?. A incidéncia de DP na
populagdo ¢ de 50 casos para cada 100.000 individuos com
idade acima de 50 anos®.

Em relagdo a fala, a disartria hipocinética esta presente em
mais de 90% dos casos de DP, sendo os principais sintomas:
intensidade vocal reduzida, voz monétona, qualidade vocal rouca
e/ou soprosa, redug@o na tessitura da voz falada, imprecisdo
articulatoria, ressonancia hipernasal e altera¢des de fluéncia-*4,

As disfluéncias de fala s@o citadas em diversos estudos
realizados com individuos que apresentavam disartria hipocinética
em decorréncia da DP. As manifestacdes mais comuns citadas
nestes estudos foram as repeticdes de sons, silabas e palavras,
prolongamento de sons, pausas inapropriadas e/ou excessivas.
Outra anormalidade observada ¢ a palilalia, desordem caracterizada
por reiteragdo compulsiva do enunciado, em um contexto de
aumento da velocidade e redugdo da loudness. Em alguns
estudos, o niimero de rupturas gagas apresentado pelos individuos
com DP foi superior a 3% de silabas gaguejadas, caracterizando
quadro de gagueira®®810),

A grande maioria dos casos de gagueira ¢ de origem
idiopatica, conhecida amplamente na literatura como gagueira
desenvolvimental persistente (GDP)1, cujo inicio se da na
infancia, durante a fase de aquisi¢do ¢ desenvolvimento da
linguagem e caracteriza-se como uma desordem cronica, mesmo
que apresente periodos de fluéncia. A etiologia da GPD sugere
uma complexa interagdo de fatores genéticos, neurologicos,
motores, linguisticos e ambientais em sua manifestagdo!!-1¥,
Entretanto, alteragdes da fluéncia da fala podem apresentar
manifestagdo tardia, frequentemente associadas a episodios
neurologicos, efeito colateral ao uso de medicamentos ou em
contextos psicologicos, sendo que, nestas condigdes, o termo
utilizado na literatura é gagueira adquirida. O termo gagueira
adquirida ¢ utilizado com ressalvas na literatura, uma vez que
existe uma discussdo sobre considerar esse tipo de gagueira
como uma patologia isolada ou como um sintoma decorrente
de outras patologias!!!*1%16),

Dentre as gagueira adquiridas, o termo gagueira neurogénica
refere-se a um disturbio da fluéncia resultante de danos que
acometem o sistema nervoso central e € o tipo mais frequente
dentre as gagueiras adquiridas!®!>19, Embora esse tipo de
gagueira tenha sido reportado na literatura ha mais de 100 anos,
a compreensdo dos mecanismos que causam as rupturas de
fala nesse tipo de distirbio ainda sdo predominantemente
especulativas'*!7,

Em um estudo realizado em individuos com doenga de
Parkinson que apresentaram queixa de gagueira ap6s o surgimento
da doenca, os resultados indicaram que o padrdo de fluéncia
destes individuos foram compativeis as caracteristicas indicativas
de gagueira neurogénica'®. A razdo da presenca de disfluéncias
de fala ou gagueira na DP ainda ndo estdo suficientemente

esclarecidas. Alguns autores relacionam a presenca de rupturas
de fala em individuos com DP ao uso da levodopa'®'?), outros
relacionam a ocorréncia de rupturas de fala com o agravamento
da DP@” ¢ alguns estudos apontam para a relagdo quanto a
localizagdo cerebral®'?? (envolvimento dos nucleos da base,
achado também relacionado a origem da GDP).

Outro ponto a ser considerado acerca das disfluéncias ¢
a diferenga de performance na fala de acordo com o tipo de
tarefa. Na gagueira neurogénica, ao contrario do encontrado
para a gagueira do desenvolvimento, a performance de fala ndo
apresenta alteracao relacionada ao tipo de tarefa solicitada (fala
espontinea, leitura, canto, fala automatica)!%!>19),

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢é caracterizar
o perfil da fluéncia da fala de individuos com Doenca de Parkinson
em diferentes tarefas de fala. Para isso, serdo pesquisadas as
variaveis tipologia de disfluéncias, velocidade de fala e frequéncia
das rupturas em tarefas de monologo, leitura individual e fala
automatica.

Os resultados do estudo poderao contribuir para ampliar a
compreensdo dos possiveis distirbios da fluéncia que podem
ser apresentados por individuos com Doenga de Parkinson,
permitindo melhor selecdo e aprimoramento das técnicas
terapéuticas empregadas nestes casos.

METODO

A pesquisa foi delineada como um estudo clinico, observacional
transversal. O processo de selecdo e avaliagdo seguiram o0s
procedimentos éticos pertinentes: Parecer da Comissdo de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (n° 940.566) e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por todos os participantes.

Participantes

Todos os participantes selecionados para esta pesquisa estao
ou estiveram em acompanhamento para avaliagdo ¢ tratamento
fonoaudiolégico na Divisdo de Fonoaudiologia do Instituto
Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, via encaminhamento médico das
diversas clinicas do complexo.

Os participantes do estudo foram 40 individuos, divididos
em dois grupos (Quadro 1):

Grupo Pesquisa (GP - Doenga de Parkinson):

Participaram deste grupo 20 individuos com idade entre
41 e 89 anos (média de 64,3 anos), de ambos os géneros
(17 do masculino e 3 do feminino), escolaridade de 12 a 20 anos
(média de 14,7 anos), classifica¢do segundo a escala de Hoehn e
Yahr®® (dado coletado em prontuario médico) entre estagio 1,0
(envolvimento unilateral) e 4 (incapacidade grave, ainda
capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda), que se
encontravam em uso didrio de levodopa (medicacao utilizada
para Doenga de Parkinson), que ndo foram submetidos a qualquer
procedimento cirurgico para a DP (procedimentos ablasivos ou
de eletroestimulag@o) e que nao apresentaram qualquer outra
doenga neuroldgica ¢/ou degenerativa concomitante.
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Quadro 1. Caracterizagédo dos participantes da pesquisa

Grupo Idade Género Anos de escolaridade Gravidade®
estagio 1,5-5 (25%)
GpP 41-89 anos 17 masculino (85%) 12-20 anos estagio 2,5-6 (30%)
(média 64,7) 3 feminino (15%) (média 14,7) estagio 3,0-5 (25%)
estagio 4,0-4 (20%)
41-89 anos 17 masculino (85%) 12-20 anos ~ o,
GC — — — Sem pontuagéo - individuos sem DP
média 64,7 3 feminino (15%) (média 14,7)

Legenda: Pontuacédo na escala de Hoehn e Yahr?3: 1,5 (envolvimento unilateral e axial); 2,5 (doencga bilateral leve, com recuperagdo no “teste do empurréo);
3 (doenca bilateral leve a moderada, alguma instabilidade postural, capacidade para viver independentemente); 4 (incapacidade grave, ainda capaz de caminhar

ou permanecer de pé sem ajuda)

Grupo Controle (GC):

Participaram deste grupo 20 individuos fluentes, saudaveis,
sem queixas de alteragdes de comunicacdo (linguagem, fala,
voz, audi¢do e motricidade oral), doengas neurologicas e/ou
degenerativas, pareados ao Grupo Pesquisa por idade, género e
anos de escolaridade. Os participantes deste grupo controle foram
individuos saudaveis, acompanhantes de pacientes atendidos
na Divisdo de Fonoaudiologia do Instituto Central do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo que contemplaram todos os critérios de inclusdo
para este grupo.

Material

Para registro, analise ¢ armazenamento das amostras de fala,
foram utilizados um Ipad mini 128Gb, computador e HD externo.

As amostras de fala foram coletadas e analisadas segundo
a metodologia proposta pelo Protocolo do Perfil da Fluéncia®®
(para avaliacdo das tipologias de disfluéncias, velocidade de
fala e frequéncia das rupturas).

Procedimento

Para todos os participantes, foram coletadas trés amostras de
fala envolvendo diferentes tarefas: fala autoexpressiva (mono6logo),
leitura individual e fala ndo expressiva (fala automatica). Durante
todas as coletas, o participante foi posicionado sentado em frente
ao Ipad para filmagem.

1. Coleta das amostras de fala

1.1. Tarefa de fala autoexpressiva (monologo) - para esta tarefa,
a fala espontanea foi obtida a partir de figura estimulo.
Foi solicitado ao participante que falasse livremente sobre
o tema da figura apresentada podendo, a seu interesse,
expandir suas consideragdes. O tempo estipulado para
a filmagem foi de 5 a 10 minutos (tempo suficiente para
coletar as 200 silabas fluentes necessarias para a analise
de acordo com a metodologia proposta®).

1.2. Tarefa de leitura individual - para esta tarefa, foi solicitada
ao participante a leitura, em voz alta, de um texto contendo
200 silabas.

1.3. Tarefa de fala ndo expressiva (fala automatica) — para esta
tarefa, foi solicitado ao participante que contasse de 1 a 10,

dissesse os dias da semana, os meses do ano e repetisse a
frase “Barco na agua” durante 1 minuto.

2. Analise das amostras de fala

Depois da coleta das trés amostras de fala de cada participante,
estas foram transcritas literalmente até atingir 200 silabas expressas
(livres de rupturas), que foram analisadas da seguinte forma:

2.1. Tipologia das disfluéncias - as rupturas apresentadas nas
amostras de fala dos participantes foram classificadas,
analisadas e divididas em: disfluéncias comuns (hesitagdes,
interjei¢des, revisdes, palavras ndo terminadas, repetigdes
de palavras, repeti¢des de segmentos e repeti¢oes de frases)
e disfluéncias gagas (repeticdes de sons, repetigdes de
silabas, prolongamentos, bloqueios, pausas e intrusoes).

2.2. Velocidade de fala— Foi considerado o tempo total da amostra
de fala do participante (sendo descontadas as interrupgdes
do terapeuta), o nimero total de silabas e o nimero total de
palavras da amostra. Foram consideradas as velocidades
em: palavras por minuto (mede a taxa de producdo de
informagao — foi cronometrado o tempo total da amostra
de fala do participante, contabilizado o numero total de
palavras da amostra em 200 silabas e aplicada a regra de
compatibilizag@o por minuto) e silabas por minuto (mede a
taxa de velocidade articulatdria — foi cronometrado o tempo
total da amostra de fala do participante, contabilizado o
numero total de 200 silabas da amostra e aplicada a regra
de compatibilizagdo por minuto.

2.3. Frequéncia de rupturas — Foram consideradas as porcentagens
de rupturas no discurso, divididas em: porcentagem de
descontinuidade de fala (mede a taxa do numero total de
rupturas no discurso — foram somados o nimero total de
disfluéncias comuns ¢ o de gagas da amostra, o nimero
obtido foi dividido por 200 e multiplicado por 100 para a
obtengdo da porcentagem) e porcentagem de disfluéncias
gagas (mede a taxa de rupturas exclusivamente gagas no
discurso — foi considerado o numero total de disfluéncias
gagas da amostra, que foi dividido por 200 e multiplicado
por 100 para a obtencao da porcentagem).

Para a analise do perfil da fluéncia, foi realizada uma
comparagao entre os grupos pesquisa e controle para cada um
dos seis parametros de fluéncia avaliados nas trés diferentes
tarefas de fala.

Juste et al. CoDAS 2017;29(4):e20160130 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016130 3/7



Para analisar a diferenga de performance entre as tarefas de
fala, em razdo do grande numero de variaveis do estudo, foram
considerados apenas dois parametros da fluéncia: o nimero de
disfluéncias gagas e a velocidade de fala em silabas por minutos.

RESULTADOS

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica no
software SPSS versao 24. Considerando o fato da distribui¢@o
dos dados nao ser normal para todas as varidveis, foram
utilizados testes ndo paramétricos. Além da analise descritiva, foi
realizada analise inferencial ndo paramétrica por meio do teste

de Friedman e do teste de Wilcoxon pareado para comparar as
tarefas em cada variavel estudada (analise intragrupo) e do teste
de Mann-Whitney para a comparagdo entre os grupos. O nivel
de significancia adotado foi de 5% e os resultados significantes
foram marcados com asterisco (*).

A Tabela 1 mostra a comparagao intergrupos dos parametros
da fluéncia nas trés diferentes tarefas de fala.

Em relacdo as disfluéncias comuns, o GP apresentou
nimero significantemente maior deste tipo de rupturas em
relacdo ao GC nas tarefas de monologo e leitura. Os grupos
ndo se diferenciaram na tarefa de fala automatica. Quanto as
disfluéncias gagas, o resultado foi semelhante, o GP apresentou

Tabela 1. Comparacao dos parametros da fluéncia entre os grupos nas diferentes tarefas de fala

i Intervalo interquartil
Grupo Média Desv~|o Mediana v - nterguart - Z P
padrao 1° quartil 3° quartil
Monélogo
. . Pesquisa 8,65 5,4 7,0 5,5 12,0
Disfluéncias comuns Controle 6.7 41 5.0 40 9.0 1,454 0,04
. . Pesquisa 3,8 4,2 2,0 1,0 5,5
Disfluéncias gagas 5,345 <0,001*
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) Pesquisa 98,9 23,3 101,6 85,0 117,4
Palavras por minuto 3,030 0,002
Controle 131,7 40,4 121,1 108,7 140,8
i ) Pesquisa 1751 57,7 181,8 153,9 212,5
Silabas por minuto 3,235 0,001*
Controle 237,9 51,4 237,6 200,0 250,0
Pesquisa 6,2 41 52 3,5 8,0
% descontinuidade de fala Corjcrole 34 20 o5 20 45 2,646 0,008
o Pesquisa 1,9 2,1 1,0 0,5 3,0
% disfluéncias gagas Controle 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5,344 <0,001*
Leitura
Pesquisa 3,6 3,6 3,0 1,0 5,0
Disfluéncias comuns Corirole 0.7 0.9 0.0 0.0 10 3,673 <0,001*
P i 1 2,0 1 2,5
Disfluéncias gagas esquisa 8 ’ 0 0.0 ’ 3,319 <0,001*
Controle 0,3 1,0 0,0 0,0 0,0
. Pesquisa 94,4 32,6 101,1 72,2 116,3
Palavras por minuto 3,627 <0,001*
Controle 133,6 36,8 137,8 124,4 159,3
i . Pesquisa 148,9 51,2 159,2 115,4 183,2
Silabas por minuto 5,414 <0,001*
Controle 3241 50,2 322,6 300,0 358,9
o Pesquisa 2,7 2,5 1,5 1,0 3,5
% descontinuidade de fala Controle 05 08 0.2 0.0 0.75 4,248 <0,001*
. . Pesquisa 0,9 1,0 0,5 0,0 1,5
% disfluéncias gagas Controle 0.1 05 0.0 0.0 0.0 3,567 <0,001*
Fala automatica
. . Pesquisa 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0
Disfluéncias comuns Controle 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,433 0,15
. . Pesquisa 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0
Disfluéncias gagas 1,777 0,07
Controle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) Pesquisa 126,5 33,0 121,1 108,4 140,3
Palavras por minuto 3,613 <0,001*
Controle 171,3 28,8 171,9 153,2 186,5
i . Pesquisa 220,6 75,1 226,7 183,9 252,8
Silabas por minuto 3,788 <0,001*
Controle 303,4 32,6 308,2 288,3 329,9
Pesquisa 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0
% descontinuidade de fala Cor?trole 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2,080 0,07
Pesquisa 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0
% disfluéncias gagas Corirole 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,777 0,07

*Diferenca significativa (p<0,05) — teste de Mann-Whitney
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maior nimero desse tipo de ruptura em relacdo ao GC nas tarefas
de monologo e leitura. Na tarefa de fala automatica, os grupos
ndo se diferenciaram de maneira significativa.

Para a velocidade de fala, tanto em palavras quanto em
silabas por minuto, o GP apresentou velocidade de fala reduzida
em relagdo ao GC de maneira significativa em todas as tarefas
testadas.

Em relago a porcentagem de descontinuidade de fala, o
GP apresentou maior porcentagem de rupturas no discurso
quando comparado ao GC nas tarefas de mondlogo e leitura,
os grupos nao se diferenciaram para a tarefa de fala automatica.
Quanto a porcentagem de disfluéncias gagas, o GP apresentou
uma porcentagem maior em relagdo ao GC nas tarefas de
mondlogo e leitura. Na tarefa de fala automatica, os grupos
ndo se diferenciaram.

A Tabela 2 mostra a comparacao do numero de disfluéncias
gagas ¢ velocidade de fala em silabas por minuto para o GP
nas trés tarefas de fala testadas. Para as disfluéncias gagas,
na comparacdo dois a dois realizada pelo teste de Wilcoxon
pareado, observa-se que ndo houve diferenca significativa entre
o numero de disfluéncias gagas para as tarefas de mondlogo e
leitura (p=0,07). Houve um maior numero de disfluéncias gagas
no mondlogo quando comparado a fala automatica (p<0,001)
e na leitura quando comparada a fala automatica (p<0,001).
Em relagdo a velocidade de fala em silabas por minuto, na
comparacdo dois a dois realizada pelo teste de Wilcoxon pareado,
observa-se que ndo houve diferenga significativa na velocidade
de fala em silabas por minuto para as tarefas de monologo e
leitura (p=0,08). A velocidade de fala foi menor na atividade
de mondlogo quando comparada a fala automatica (p=0,04)
e na leitura quando comparada a fala automatica (p=0,003).

A Tabela 3 apresenta a comparagdo do numero de disfluéncias
gagas ¢ velocidade de fala em silabas por minuto para o GC nas
trés tarefas de fala testadas. Para as disfluéncias gagas, o GC
apresentou disfluéncias gagas apenas na atividade de leitura,
porém sem diferenga significativa. Em relagdo a velocidade de
fala em silabas por minuto, os resultados indicaram que nao
houve diferenca significante na velocidade de fala entre as trés
tarefas de fala testadas para este grupo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
da fluéncia de individuos com DP, em diferentes tarefas de fala.
Para melhor compreensdo dos dados, os individuos com DP
foram comparados a um grupo controle de individuos saudaveis
e sem alteragdes da fluéncia.

Os resultados obtidos apontaram que os individuos com
DP apresentaram um numero significativamente maior de
rupturas, tanto comuns quanto gagas € maiores porcentagens
de descontinuidade de fala e disfluéncias gagas nas tarefas de
monologo e leitura, quando comparados ao grupo controle.
Nas tarefas de fala automatica, ambos os grupos apresentaram
numero reduzido de rupturas comuns e gagas, nio apresentando
diferenca significante entre os grupos para esta tarefa. Em relagdo
a velocidade de fala, tanto em palavras quanto em silabas por
minuto, os individuos com DP apresentaram velocidade reduzida
em relag@o ao grupo controle em todas as tarefas de fala.

A presenga de disfluéncias na fala de individuos com
DP ¢ discutida em diversos estudos na literatura!-:16:18-2023),
Os resultados do presente estudo corroboram os achados de
uma pesquisa® em que os individuos com DP apresentaram
maior nimero de disfluéncias gagas e menor velocidade de fala

Tabela 2. Resultados das andlises descritiva e inferencial do numero de disfluéncias gagas e silabas por minuto nas diferentes tarefas de fala

para o grupo pesquisa

Parametro Tarefa Média Desv~io Mediana Intervalo interquartl X2 gl p
padréo 1° quartil ~ 3° quartil

Fala espontanea 3,8 4,2 2,0 1,0 5,5

Disfluéncias gagas Leitura 1,8 2,0 1,0 0,0 2,5 21,96 2 <0,001*
Fala automatica 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0
Fala espontanea 1751 57,7 181,8 1583,9 212,5

Silabas por minuto Leitura 148,9 51,2 159,2 115,4 183,2 16,74 2 0,003*
Fala automatica 220,6 75,1 226,7 183,9 252,8

*Diferenca significativa (p<0,05) — Teste de Friedman

Tabela 3. Resultados das analises descritiva e inferencial do nimero de disfluéncias gagas e silabas por minuto nas diferentes tarefas de fala

para o grupo controle

Desvio

Intervalo interquartil

Paréametro Tarefa Média = Mediana X2 gl p
padrao 1° quartil ~ 3° quartil

Fala espontanea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Disfluéncias gagas Leitura 0,3 1,0 0,0 0,0 0,0 0,88 1 0,12
Fala automatica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fala espontanea 237,9 51,4 237,6 200,0 250,0

Silabas por minuto Leitura 324,1 50,2 322,6 300,0 358,9 23,83 1 0,16
Fala automatica 303,4 32,6 308,2 288,3 329,9

Teste de Friedman

Juste et al. CoDAS 2017;29(4):¢20160130 DOI:

10.1590/2317-1782/20172016130

5/7



quando comparados ao grupo controle. A diferenca encontrada
no presente estudo foi em relagdo as disfluéncias comuns, que
também foram mais frequentes nos individuos com DP.

A ocorréncia das disfluéncias comuns esta diretamente
relacionada ao planejamento linguistico da mensagem®). Estas
rupturas podem refletir incertezas e/ou imprecisoes linguisticas,
podem servir como um recurso adicional para a temporalizagao
dos processamentos envolvidos na fala ou, também®, podem
indicar dificuldades no acesso lexical®. Este tipo de ruptura
estd presente na fala de todos os falantes, porém, em numero
acentuado, pode indicar problemas na conceitualizagdo e
planejamento linguistico”, sintomas presentes em algumas
doengas neurologicas degenerativas.

Na evolugdo da DP, além do comprometimento dos neurdnios
da substancia negra, areas corticais passam a ser acometidas,
atingindo os cortices associativos e areas pré-frontais, levando a
perdas cognitivas, déficits de memoria e queda no desempenho
das fungdes executivas®®.

Em relagao as disfluéncias gagas, os achados do presente estudo
indicaram que os individuos com DP apresentaram maior nimero
desse tipo de ruptura quando comparados ao grupo controle,
corroborando com ampla descri¢do na literaturat!--16:18-20.23),
Embora exista um consenso na literatura acerca da existéncia
das disfluéncias gagas na DP, as razdes para a sua ocorréncia
ainda sdo controversas e ndo estdo suficientemente esclarecidas.
Vale ressaltar que, mesmo apresentando um numero maior de
rupturas gagas na fala quando comparados ao grupo controle,
em média, os individuos com DP participantes deste estudo
ndo atingiram os 3% de silabas gaguejadas, parametro utilizado
internacionalmente para diagnostico de gagueira®”. Sendo assim,
os individuos com DP participantes deste estudo apresentaram
alteragdes do padrao de fluéncia quando comparados ao grupo
controle, porém estas alteragdes ndo se configuram como um
quadro de gagueira.

Alguns estudos sugerem que as disfluéncias de fala sdo
exacerbadas em razdo da levodopa, droga utilizada para o controle
dos sintomas motores da DP®*!%19) Qutro estudo aponta que o
aumento das disfluéncias de fala na DP esta mais relacionado
com o avango da doenga do que com os niveis de levodopa®.
Existem estudos ainda que apontam para uma correlagao entre
o aumento das disfluéncias e a localizagao cerebral (alteragao
dos nucleos da base) presentes na DP. Segundo estes estudos,
a gagueira ¢ causada por um desajuste no circuito do sistema
ganglio-talamo-cdrtex motor. O desajuste neste circuito causa
uma falha dos nticleos da base em produzir as pistas para o inicio
do proximo segmento motor da fala, dificultando a transi¢do
fonémica (coarticulagdo)®19,

Como demonstrado em estudos de neuroimagem realizados
com pessoas que gaguejam, a gagueira parece estar associada
a uma superativacdo no mesencéfalo, mais precisamente
na regido da substancia negra, se estendendo para o nucleo
pedinculo-pontino, nicleo rubro e nicleo subtalamico®!2?).
Essa superativag@o parece ser consistente com outros achados
de relagdo entre producdo de fala e alteragdes no funcionamento
dos ntcleos da base ou excesso de produgao de dopamina em
pessoas que gaguejam®,

Em relagdo a velocidade de fala, tanto em palavras quanto
em silabas por minuto, os individuos com DP apresentaram
velocidade reduzida em relagdo ao grupo controle em todas as
tarefas de fala. Este resultado corrobora os achados de outros
estudos na literatura®”, indicando que os sintomas decorrentes
da disartria hipocinética, presentes em mais de 90% dos casos
de DP, acabam levando a essa diminui¢ao da velocidade de fala.

E importante ressaltar ainda a presen¢a de uma grande
instabilidade do padrdo de velocidade nos individuos com PD
quando comparados ao grupo controle. Para os participantes
do GP, observou-se redugao da velocidade de fala, porém, em
alguns momentos, estes individuos apresentaram pequenas
aceleragdes na fala, conhecidas na literatura como jatos de fala®.

As estruturas dos nucleos da base estao relacionadas as agdes
de inicializagdo e coordenacdo e dos movimentos, comprometidas
nos quadros de disartria hipocinética, resultando, entre outros
sintomas, na acelerac¢do ou reducdo da velocidade de fala. Outro
objetivo do presente estudo foi analisar o perfil da fluéncia em
diferentes tarefas de fala. Este pode ser um ponto importante para
diferenciar as caracteristicas das rupturas entre a DP, a gagueira
desenvolvimental persistente (GDP) ¢ a gagueira neurogénica.

A literatura aponta que, na GDP, existe uma diferenca de
performance de fala de acordo com a tarefa executada, ou
seja, as rupturas de fala sdo mais frequentes nas tarefas de fala
espontanea (monologo ou conversagdo) quando comparadas as
tarefas de leitura e fala automatica!®'142”, No presente estudo,
os individuos com DP apresentaram maior nimero de rupturas,
tanto comuns quanto gagas, nas tarefas de monologo e leitura
quando comparadas as de fala automatica, porém, estas tarefas
(mondlogo e leitura) ndo apresentaram diferencgas entre si.

Algumas condi¢des como canto, fala em coro, repeticao
de palavras e frases, fala previamente decorada (sequéncias
numéricas, dias da semana, meses do ano) sao tarefas referidas
da literatura como tarefas de fala automatica ou indutoras de
fluéncia'?.

O Modelo Interno de Controle de Fala® sugere que, para
o controle preciso de todas as informagdes envolvidas durante
a producdo da fala (motoras, auditivas e somatossensoriais), o
sistema nervoso central mantém representacdes internas das
sequéncias motoras utilizadas. Estas representacdes internas,
ou modelos internos, sdo a base para o controle motor da
fala. De acordo com esse modelo, a repeticdo de uma mesma
sequéncia de fala atualizaria e refinaria o modelo interno
existente, facilitando a fluéncia.

E importante ressaltar um dado levantado durante a anélise
dos dados. Dos 20 participantes do GP, 6 (30%) da amostra,
apresentaram porcentagem de disfluéncias gagas acima de 3%,
parametro utilizado internacionalmente para o diagnostico da
gagueira®. Em um estudo futuro, pretendemos investigar mais
detalhadamente estes participantes, realizando possiveis relagdes
com a gravidade da doenca, tempo de diagndstico ¢ dosagem
da medicacdo utilizada.

Além disso, buscando estabelecer mais um ponto de diferenciagao
entre a DP, GDP e a gagueira neurogénica, serdo investigadas as
seis caracteristicas indicativas de gagueira neurogénica’ (tipo
de palavra rompida, local da ruptura na palavra, desempenho
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em diferentes tarefas de fala, concomitantes fisicos, efeito de
adaptagdo e ansiedade).

Estas informagdes levantadas sobre o perfil da fluéncia da fala
de individuos com DP sdo fundamentais para que haja melhor
selecdo e aprimoramento das técnicas terapéuticas aplicadas a
esta populagdo.

CONCLUSAO

Os individuos com Doenga de Parkinson apresentaram um
numero significativamente maior de rupturas, tanto comuns
quanto gagas ¢ maiores porcentagens de descontinuidade de
fala e disfluéncias gagas nas tarefas de monologo e leitura,
quando comparados ao grupo controle. Em relagdo a velocidade
de fala, tanto em palavras quanto em silabas por minuto, os
individuos com Doenga de Parkinson apresentaram velocidade
reduzida em relagdo ao grupo controle em todas as tarefas de
fala. Estes resultados indicaram que os individuos com Doenga
de Parkinson apresentaram alteragdo da fluéncia em todos os
parametros testados, porém esta alteracao da fluéncia ndo se
configura como um quadro de gagueira.
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