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Abstract

Background: vocal rehabilitation of patients with idiopathic Parkinson disease. Aim: to
describetheinterfering factorsinthevocal rehabilitation of fiveindividual swith Parkinson
disease and to present the modifications in the oral communication. Method: interviews
and pre and post vocal treatment assessments were carried out using the Lee Silverman
Voicetreatment method (LV STO). Results:; articulation improvement was observed, aswell
as improvements in the vocal loudness and quality, generating satisfaction among the
patients and family. Conclusion: the analyses of factors that contributed to the therapy
processor madeit difficult indicate aspectsthat must be taken into considerationto obtain
effective results.

Key Words: Voice; Parkinson Disease; Voice Training.

Resumo

Tema: reabilitacdo vocal de pacientes com doenca de Parkinson idiopética. Objetivo:
descrever osfatoresinterferentesnareabilitacéo vocal de cincoindividuoscom doencade
Parkinson e apresentar as modificagdes na comunicacdo oral. Método: foram realizadas
entrevistas e avaliagdes pré e poés-tratamento vocal pelo método Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT®) Resultados: observou-semelhoranaarticul agéo, i ntensi dade e qualidade
vocais, gerando satisfacdo em pacientes e familia. Conclusdo: a andlise dos fatores que
contribuiram ou dificultaram o processo terapéutico aponta os aspectos que devem ser
levados em consideracdo para atingir resultados eficazes.

Palavras-Chave: Voz; Doenca de Parkinson; Treinamento da'Voz.

.-1... SILVEIRA, D. N.; BRASOLOTTO, A. G. Reabilitagéo vocal em pacientes com doenca de Parkinson: fatores interferentes. Pro-Fono Revista de Atualizagéo
2. % Cientifica, Barueri (SP), v. 17, n. 2, p. 241-250, maio-ago. 2005.

241



Introducéo:

A doenga de Parkinson é um distarbio
degenerativo do sistema nervoso central que
acomete, principal mente, o sistemamotor. Sem causa
conhecida, atinge mulheres e homens, geramente a
partir dos 50 anos de idade. E uma das condicdes
neurol égicas que mais acomete a populacdo e,
aparentemente, ndo estéligadaacondi¢desgenéticas
(Nitrini e Bacheschi, 1991; Gamboaet al., 2001).

A doencade Parkinson éumaafeccéo cronicae
progressiva, no entanto aevolugdo dossintomas é
usua mente lenta. Os sintomas caracteristicos séo:
tremor, rigidez muscular, acinesia, bradicinesia e
alteracBes posturais (Swinburn e Morley, 1997).
Forrest et al. (1989) caracterizaram a doenca de
Parkinson como um prejuizo dafuncéo do ganglio
basal, manifestado pelos déficits de movimento,
incluindo limitagOes na fala, extensdo e iniciacéo
de movimentos. A doenga primeiramente afeta a
habilidade de iniciar e coordenar tarefas motoras
complexas. A medida que a doenga progride, os
sintomas se tornam ainda mais evidentes. Como
consequéncia, oindividuo acometido setornacada
vez maislimitado arealizar atividades, considerando
gueaatuacdo motorafina, global e oral seencontra
extremamente comprometida.

A rigidez se da pelo aumento da tonicidade ou
inflexibilidade dos misculos. Ao menos que sgja
controlada por medi camentos antiparkinsonianos,
a rigidez estard sempre presente, e aumentara
durante o movimento. E aresponsavel pelafacede
méscaranaexpressdo facia do paciente. Damesma
forma, o tremor, quando presente, pode apresentar-
se de modo acentuado em um dos lados do corpo,
equando afetaos membros, poderaatingir, também,
cabeca, pescogo, faceemandibula. JAabradicinesia
€ caracterizada por um retardo em iniciar
movimentos, causado pelo atraso no cérebro em
transmitir asinstrucdes necessarias paraas outras
partes do corpo. Quando as instrugdes sdo
recebidas, o corpo responde lentamente (Nitrini e
Bacheschi, 1991; Swinburn e Morley, 1997).

Pel as préprias condic¢des dadas peladoencade
Parkinson (rigidez e bradicinesia), do ponto devista
fonoaudiol 6gico, as ateracBes navoz, articulagdo
e degluticdo podem ser comumente encontradas.
Essas alteracbes podem comprometer
consideravelmente a comunicagdo e alimentagdo
do individuo parkinsoniano (Ramig et al., 1995;
Ramiget al., 2001a; Cardoso et al ., 2002; Schindler e
Kelly, 2002; Oliveiraet d., 2004).

A alimentacdo do paciente passaater prejuizos
guando ele comega a apresentar sintomas de
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disfagia. A disfagia orofaringea é uma das
complicacdes ocasionadas pela doenca de
Parkinson e é determinada por prejuizos no
transporte do bol o alimentar resultantesdo aumento
do tempo de trénsito orofaringeo e alteracdes na
mobilidade laringea (Volonte et al., 2002; Cardoso,
2003), podendo, também, estar associada as
alteragbesfuncionaisem esfincter esof 4gico inferior
(Leopold eKagel, 1997), comprometendo o estado
nutricional eaqualidade devidadessesindividuos
€m casos mais severos.

Asalteracbesvocais maisfreqlientesencontradas
s80 rouquidéo e soprosidade, com evidente reducdo
deintensidade, além deimpreciso articulatériaegama
tonal reduzida. Individuos do sexo masculino
apresentam pitch modal elevado (Holmeset al., 2000;
Gamboa et a., 2001). Estas ateragdes vocais podem
reduzir a efetividade da comunicacéo oral (Spielman
et al., 2003) podendo afetar o bem-estar social,
econdmico e psicolégico dos pacientes portadores
dedoencadeParkinson (Regnell, 2003). Asalteractes
vocais nos pacientes tém sido atribuidas ao
fechamento gl6tico incompleto, areducdo dasinergia
e ativagdo da musculaturalaringes, atrofia ou fadiga
muscular, assimetria de tensdo ou movimento das
pregas vocais, rigidez das pregas vocais ou dos
muscul os respiratdrios (Solomon e Hixon, 1993;
Y uceturk et ., 2002). A dteracdo voca e defdanas
pessoas com doenga de Parkinson também tem sido
atribuida a disfung&o cerebral neurocognitiva,
neuroafetivaou psicomotora (Ramig et ., 1995).

O tratamento fonoaudiol égico tradicional para
as alteragdes vocais do individuo parkinsoniano
envolve trés abordagens diferentes: mioterapia,
coordenacéo das estruturas de fala e respiracéo.
Geralmente séo realizados de uma a duas vezes por
semana, enfatizando a articulagéo, velocidade e
prosbdia; no entanto, os resultados obtidos séo
limitados ap0s esse tipo de tratamento (Ramig et al .,
1995; Knoop e Padovani, 2001; Monte et d., 2001).
Por essarazé&o, um novo método detratamento vocal
foi desenvolvido a partir de 1993, na Universidade
deDenver, Estados Unidos. O Lee Slverman Voice
Treatment (LSVT®) éumtratamento vocal elaborado
especificamente para individuos parkinsonianos e
enfoca exclusivamente a voz. O método tem como
objetivo principal melhorar a qualidade de
comuni cagdo com um enfoqueterapéuticoexclusivo
em aumento de intensidade vocal. O tratamento foi
desenvolvido paraaumentar aintensidadevocal pelo
aumento do esforco fonatério, adugdo das pregas
vocais e suporte respiratdrio. Para atingir esse
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objetivo, o paciente deve reconhecer que precisa
aumentar oloudness, sesentir confortavel comuma
voz mais forte, e desenvolver a habilidade para
adequar 0 automonitoramento do nivel deloudness.
Este método tem apresentado resultados eficazes, a
curto (Ramig et d., 1995; Baumgartner et a., 2001,
Sharkawi et a., 2002) e longo prazo (Dromey et a.,
1995; Ramig et a., 2001a; Sapir et al., 2002).

O presente estudo tem por objetivo descrever
os fatores que interferiram na reabilitacdo
fonoaudiol 6gica de cinco individuos com doenca
de Parkinson e apresentar as modificagdes na
comunicagdo oral apés tratamento pelo método
LSVTO.

Método

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisada Universidade de Sao
Paulo - CampusdeBauru, sob o protocol o dentiimero
459/02. Todos os sujeitos envolvidos consentiram a
realizacdo desta pesquisa e a divulgag&o dos
resultados conforme Resolugdo 196/96.

Participaram desse estudo, cinco individuos
portadores da doenca de Parkinson, com
diagnéstico de doenca de Parkinson idiopética,
confirmados por avaliagdo médica, sendo quetodos
j& apresentavam queixas vocais. Os participantes
foram encaminhados pel o NUcleo Bauru Parkinson
e por um médico otorrinolaringol ogista.

A principio, os pacientes e familiares
responderam aumaentrevistainicial com o objetivo
de caracterizar os participantes sobre histérico da
doenca ou demais condi¢Bes de salde, queixas de
comunicagdo, como fala e voz, de alimentagéo e
influéncia davoz navidasocia dosindividuos.

Ap0s o término do tratamento, os participantes
responderam a outra entrevista com o objetivo de
conhecer a modificagédo na comunicagdo oral
observada por eles.

Foram realizadas avalia¢des audiolégica e
otorrinolaringol égica incluindo nasofibroscopia. O
exame audioldgico teve o objetivo de verificar a
presencadeimpedimentos quanto ao monitoramento
auditivo, osquaispoderiaminterferir navoz. O exame
de videonasoendoscopia é um procedimento de
rotina antes de iniciar qualquer tratamento vocal e,
especificamente nessaintervencdo, éimprescindivel,
uma vez que a presenca de lesdes laringeas é fator
deexclusdo parao paci ente ser submetido ao método
de terapia escol hido paraesse estudo. Nenhum dos
pacientes apresentou alteracdes laringeas que
contra-indicassem a aplicacdo do método.

Os pacientes foram submetidos ao métodoLee
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Slverman detratamento vocal, sendo que, antese
apos este tratamento, foram realizadas avaliagdes
vocais, enfocando tipo de voz, loudness, gamatonal,
tipo articulatério, tempo méximo de fonagdo e
capacidade potencial de modulag&o deintensidade.

Os procedimentos de avaliagéo e terapiaforam
realizados na Clinica de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontol ogiade Bauru - Universidade
de S50 Paulo (FOB-USP).

Os materiais utilizados foram: Gravador MD
Sony MDR70, microfone Le Son Headset HD54,
crondmetro, decibelimetro Instrutherm Dec-405.

Paraavaliacdo vocal foram redlizadas gravagdes
de trecho de fala esponténea e emissdes de fala
seqiienciada.

Asemissdesdossonsdafalaforam gravadasa
partir de emissdes prolongadas de /a/, /s/ e /z/,
sendo o tempo méximo defonagdo, medido por meio
de crondmetro.

Para avaliagdo da capacidade potencial de
modulag&o, foi solicitada a emissdo da vogal
sustentada/a/, emintensidade defalahabitual, forte
e fraca. Durante essas emissoes, foi colocado
decibelimetro, mantendo-se uma distancia de 30
centimetros da boca.

Os paci entes permaneceram sentados durante 0s
periodos de avaliagdo. Manteve-se amesmapostura
de gravacao pré e pos-terapia para cada paciente. O
microfone foi posicionado a uma distancia de dez
centimetros da boca em um angulo de 45 graus.

O programa de terapia consistiu em quatro
atendimentos semanai s, com sessdes de 50 minutos
aumahoradeduragdo. Assessoesforam realizadas
por quatro semanas, num total de 16 sessbes.

As sessdes de tratamento incluiam tarefas de
esforgo fonat6rio maximo, como manter afonagdo da
vogal /al 0 méximo possivel em forteintensidade, da
mesmaformaparaemissio em graveeagudo, durante
metade do tempo de cada sess&o. Naoutrametade da
Sessdo, 0 paci ente eraencoraj ado ausar esse aumento
de esforgo fonatério na produgéo de fala em forte
intensidade, por meio de treinamento de fala
encadeada. Além das atividades de tratamento, o
paciente redlizavatarefas didrias em casa. O aumento
de loudness foi implementado através de tarefas de
falahierdrquicasincluindo palavras e frases (semana
um), sentencas (semanadois), leitura (semanatrés) e
conversacdo (semana quatro).

Consideragdes sobre o tratamento dos pacientes:
Paciente 1.

Durante o tratamento, o paciente mostrou muito
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interesse em participar da terapia, tendo sido
dedicado durante todas as sessdes de tratamento.
No entanto, de acordo com o relato do proprio
paciente, esqueciade usar avoz forte muitasvezes
em casa. Suamaior dificuldade foi em relagdo aos
horérios, ndo tendo sido possivel um horario fixo
de terapia. O paciente, além do tratamento vocal,
fazia fisioterapia, participava das reunides do
Nucleo Bauru Parkinson e ainda exercia sua
profissdo. Suafamiliafoi participativaeinteressada
no tratamento vocal, sempre questionando
maneiras de ajuda-lo e relatando todas as
conquistas do paciente. De acordo com o relato da
familia, mesmo durante o tratamento, jaerapossivel
observar queavoz do paciente estavamaisfacil de
se compreender e que 0 paciente estava
conversando por mais tempo e com mais pessoas.

Paciente 2:

A paciente mostrou muito interesse em redlizar a
terapia, poisdeacordo comseurelato, suavoz estava
fraca e muitas vezes suafala salarapida, e ndo tinha
paciéncia em repeti-la em todos os momentos, para
gueaspessoas pudessem compreendé-la. A paciente
participou de todos os atendimentos com muita
disposicéo e interesse. Também participava de
tratamento fisioterdpico e reunides do Ndcleo Bauru
Parkinson. E umapessoaativa, redizavéiasatividades
em casa. Suafamilia ndo se envolveu no tratamento
no sentido deacompanhar apaciente, ou seinteressar
pelo método terapéutico, mas de acordo com orelato
da paciente, em casa, todos a gjudavam aredlizar os
exerciciospropostosediziam quesuavoz estavamais
forteefacil de entender.

Paciente 3:

O paciente mostrou interesse em participar do
tratamento, mas apresentou muita dificuldade em
compreender o que era proposto durante a terapia.
Apresentava um certo grau de deméncia associado
adoencade Parkinson. Duranteassessdesdeterapia,
na maioria do tempo, 0 paciente esteve sonolento,
chegando adormir enquanto faziaos ex%rcici os. Foi
necessario adaptar atécnicade empuxo” associada
avoz forte, para manter o paciente mais ativo, mas
mesmo assim, sua apatia era muito grande. Mesmo
diantedeintensaestimulacdo por parte daterapeuta,

Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica, v. 17, n. 2, maio-ago. 2005

0 paciente apresentou varios momentos de
desligamento. De acordo com sua esposa, ele ndo
realizava os exercicios em casa diariamente. Apesar
denecessitar, por ter umalocomogdo comprometida,
ndo realizava tratamento fisiotergpico. O paciente
morava sozinho com sua esposa, que, apesar do
interesse em gjudé-lo, passava por problemas de
sallde, ndo tendo sido possivel paraelaacompanha-
lo sempre ou incentivé-lo a usar a voz forte. De
acordo com a esposa, houve melhora vocal do
paciente no inicio do tratamento, mas que apés o
término ndo notava mais diferenca. No entanto,
relatou que o paciente estava mais sociavel,
conversando com as pessoas que estavam nasala
de espera antes e depois dos atendimentos.

Reamente, amelhorafoi muitolimitadaerestrita.
O paciente passou a ter mais tempo de fala com
sonorizagdo, mas ndo foi capaz de associar a voz
forte trabalhada em terapia na fala espontanea. E
relevante ressaltar que houve uma piora rapida e
progressivano quadro geral de saide do paciente
durante o periodo de terapia.

Paciente 4:

O paciente mostrou-se muito dedicado e
interessado durantetodo processo terapéutico, ndo
apresentou nenhuma dificuldade em assimilar as
tarefas propostas e realizé-las no seu dia-a-dia. O
paciente fazia parte de umaigrejaevangélica e sua
maior dificuldade antes do tratamento era cantar,
pois ndo conseguia mais alcangar os tons das
mUsi cas. Suaesposaacompanhou todo o processo
terapéutico, sempre questionando maneiras de
ajudéa-lo. O paciente sempre mostrou satisfagdo em
realizar o tratamento vocal, relatando que estava
maisfécil defalar e cantar.

Paciente 5:

O paciente mostrou-se bastanteinteressado em
realizar aterapia, poistinhamuitadificuldadeem se
comunicar com as pessoas. Deacordo comorelato
domesmo, nosultimosmeses, elejando conversava
com ninguém, poisas pessoas ndo tinham paciéncia
para tentar entendé-lo, nem mesmo a sua familia,
principalmente sua esposa. Por este motivo,
mostrou-se bastante interessado em realizar a
terapia, pois tinha muita dificuldade em se

1. Nosdoiscasosem que foi necessériaaadaptacao datécnicade empuxo, aterapeuta se col ocava de pé em frente ao paciente sentado e este deveria
puxar as maos da terapeuta em resisténcia aforga aplicada por € a durante os momentos de fonag&o. Assim, era possivel para aterapeuta observar
e controlar o esforgo exercido pelo paciente.
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comunicar com as pessoas. Apesar de estar
passando por problemasgravesde salide nafamilia,
estevemuito interessado em suareabilitagdo vocal.

Havia dias que o paciente chegava para o
atendimento extremamente entristecido, masmesmo
assim, teve muitaforgade vontade parafazer o seu
melhor. Por este paci ente apresentar umaqualidade
vocal muito comprometida, também se adaptou a
técnica de empuxo, facilitando a producéo de voz
forte. A familiado paciente ndo se envolveu com o
tratamento. De acordo com o relato do mesmo, ele
ndo podia contar com a ajuda de sua esposa ou
filhos, pois todos estavam envolvidos com o
problemafamiliar. No entanto, deacordocomorelato
do paciente, seusfilhosdisseram quesuavoz estava
mais fécil de compreender. O paciente se mostrou
bastante satisfeito com o resultado al cangado.

Os resultados referentes as entrevistas,
avaliagOes que caracterizaram os participantes do
estudo, modificacBesvocaisapdstratamento estdo
apresentados descritivamente.

Resultados

Dos cinco sujeitos participantes deste estudo,
quatro eram do sexo masculino eum do sexo feminino.
A idade dos pacientes variou de 69 a 90 anos no
periodo do estudo, sendo que aidade de quando a
doenga se manifestou variou entre 56 a 64 anos.

Os cinco pacientes apresentaram sintomas de
tremor, acinesia e bradicinesia, e apenas dois
pacientes apresentaram rigidez.

Por meio dos questionéarios, foi possivel
constatar que todos os pacientes apresentaram
gueixa de dificuldade para pronunciar as palavras
e, ocasionalmente, falaembaral hadaerépida. Todos
apontaram dificul dades de comunicagéo, rel atando
gue as pessoas sempre pediam para que eles
repetissem o que estavam dizendo. A maioria dos
pacientesrelatou ter diminuido o tempo de conversa
ap6s a doenca de Parkinson. Todos perceberam
enfragquecimento e rouquiddo da voz, além da
reducédo davelocidade de fala.

Os pacientes também apresentaram queixa de
sidorréaereferiram queotempo derefeicdo aumentou
e a quantidade de alimento nas refeigdes diminuiu
ap6sadoencadeParkinson. Dois pacientesrelataram
gue sentem que o alimento para na garganta.

O resultado da avaliag&o audiol 6gicatonal dos
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pacientes com doenca de Parkinson esta
apresentado na Tabela 1.

A Tabela 2 refere-se ao resultado do exame de
videonasoendoscopiadaregido gl6tica. Osexames
laringeos indicaram a ocorréncia de constricéo
supragl 6tica, sendo antero-posterior em doiscasos
emedianaemtrés. Foi detectadatambém apresenca
de saliéncia de processos vocais, geralmente
acompanhando o arqueamento.

O tremor observado na regido laringea dos
pacientes foi associado aos momentos de tremor
mai s intenso de membro superior.

Os resultados de avaliagéo perceptiva da voz
dos cinco pacientes portadores da doenca de
Parkinson, realizada num periodo pré e pés-
tratamento vocal est&o apresentados quanto aotipo
devoz naTabela3 eao tempo méximo defonagdo na
Tabela4. Paraamaioriadospacientes, foi encontrado
loudness reduzido, com prejuizo da inteligibilidade
de fala no periodo pré-tratamento. ApGs a terapia
vocal Lee Slverman, todosospaci entestiveramsuas
alteracdes de qualidade vocal reduzidas ou até
mesmo eliminadas (Tabela3). Apresentaramtambém
melhorano loudness, gamatonal earticulagéo (Tabea
5), bem como aumento na média de intensidade
(Tabdab, Gréfico 1).

Vale ressaltar que os dois pacientes que
apresentavam loudness normal antesdo tratamento
vocal sdo os pacientes 2 e 4, que também
apresentaram limiares auditivos dentro do padréo
de normalidade. Embora o nimero de pacientes
avaliados no presente estudo seja pequeno, esse
achado pode levantar a possibilidade de que a
acuidade auditiva pode ser um fator que contribua
para ainstalacéo do loudness reduzido, embora o
maisrelevante paraareducdo deintensidade vocal
seja a caracteristica da doenca em si. Para a
confirmac&o dessa suposic¢éo, seria necessario
avaliar um grupo maior de pacientes, relacionando
|oudness e acuidade auditiva.

As médias de intensidade de emisséo
sustentada habitual, em forte intensidade e fraca
intensi dadenosperiodospréepds-tratamento estéo
representadas no Gréfico 2. O aumento em
intensidade para emissdo sustentada habitual foi
de aproximadamente 10,4dB.

Os resultados de questionario aplicado aos
pacientes apos o termino do tratamento (Tabelas 6
e7) demonstraram que houve melhoranaefetividade
da comunicagéo.
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TABELA 1. Resultados de avaliagdo audiolégica tonal liminar dos cinco pacientes com doenga de Parkinson.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente4 Paciente 5
oD oD OE oD OE oD OE oD OE
neurossensorial leve X X X X
neurossensorial moderada X X X
neurossensorial severa X
neurossensoria profunda X
padrdes normais X X X X
Legenda: OD = orelha direita; OE = orelha esquerda.
TABELA 2. Resultados do exame de videonasoendoscopia dos cinco pacientes com doenga de Parkinson.
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
constrigdo antero-posterior grau 2-3 ausente ausente grau 1 ausente
constricao mediana D e E fonagéo ausente D e E fonagdo D e E fonag&o ausente
arqueamento DeE D DeE ausente DeE
processos vocais salientes ausente D DeE ausente DeE
- fenda fusiforme fenda fusiforme fendafusiforme fenda fusiforme
fechamento gldtico membranécea total completo membranéceatotal membranaceatotal membranécea total

Legenda: D = direita; E = esquerda.

TABELA 3. Resultado da avaliagdo vocal dos cinco pacientes com doenga de Parkinson, quanto ao tipo de voz pré e pds-tratamento vocal .

Pré Tratamento Pés Tratamento
Tipo ‘fl:gf:é Srau de Fala Encadeada Emissio Sustentada FalaEncadeada Emissio Sustentada
rouca 2-3 roucalaspera 1- 2 rouca 1
: . . o . rouca/soprosa 1 (assist.) ,
paciente 1 aspera 1-2 bitonal (assist.) . aspera 1
neutra (assist.)
soprosa 2 soprosa 2-3 soprosa 1
paciente 2 crepitante 1 (assist.) crepitante 3 Crepitante 1 (assist.) Neutra
ciente 3 rouca 3 rouca 3 rouca 3 soprosa. 3
P soprosa 4 (sussurrada) soprosa 4 (sussurrada) soprosa 4 (sussurrada) P
. rouca 2
paciente 4 rouca 1-2 . rouca 1 neutra
crepitante 2
paciente 5 rouca 3 “W‘ 3-4 rouca 2 rouca 2
crepitante 3-4
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TABELA 4. Resultados da avaliagdo vocal dos cinco pacientes com doenga de Parkinson, quanto ao tempo maximo de fonagdo (em segundos).

TMF Pré Tratamento P6s Tratamento
peciente 1 lal: 7" 17" /z]: 6" §7:1,16 lal: 9 17 2. 9 §/z: 1,28
paciente2 lal: 5" 193" [z 4" s/z: 0,75 lal: 8 ISHH 12: 8 §z: 0,75
peciente 3 lal: 5" 17" /2]: 5" gz:14 /a5 /9: 5 2.5 s/z: ndo aval
peciente4 lal: 8" 17" [zl: 8" s/z. 0,87 lal: 15" IChre - 8 s/z: 0,87
paciente5 lal: 4" 17" [z 7" sz: 1 lal: 15" ¥ 9 /z/:11" s§/z: 0,81

TABELA 5. Resultado de avaliago de loudness, gama tonal, e tipo articulatério dos cinco pacientes com doenca de Parkinson, pré e pos
tratamento vocal.

Loudness Gama Tonal Tipo Articulatério
Pré Pos Pré P6s Pré P6s
paciente 1 fraco normal normal normal impreciso normal
paciente 2 normal normal normal normal impreciso normal
paciente 3 fraguissmo fraco reduzida reduzida impreciso impreciso
paciente 4 normal normal normal normal normal normal
paciente 5 fraco normal reduzida normal impreciso normal

TABELA 6. Resultado de questionario aplicado aos cinco pacientes com doenca de Parkinson pos-tratamento em relagéo afala e avoz.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
notou mudancas nafaa/voz sm sm sm sm sim
comentam que estéo entendendo suafaa sm sm sm sm sim
pedem pra voce repetir raramente raramente (uase sempre nunca raramente
tém dificuldade para entender vocé nunca nunca guase sempre raramente raramente
esta falando por mais tempo sm sm sm sm nao
tem praticado os exercicios em casa sm sm sm sm sim

TABELA 7. Comparagéo do relato dos pacientes com doenca de Parkinson em relagéo a duas perguntas realizadas pré e pds-tratamento.

As Pessoas Pedem para V océ Repetir E Dificil para as Pessoas Entenderem V océ
Pré Tratamento P6s-Tratamento Pré-Tratamento Po6s-Tratamento
paciente 1 quase sempre raramente quase sempre nunca
paciente 2 sempre raramente sempre nunca
paciente 3 sempre quase sempre sempre quase sempre
paciente 4 quase sempre nunca quase sempre raramente
paciente 5 sempre raramente raramente raramente

Reabilitagao vocal em pacientes com doenga de Parkinson: fatoresinterferentes 247



Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica, v. 17, n. 2, maio-ago. 2005

GRAFICO 1. Resultado da média de intensidade habitual em dB durante emissio da vogal sustentada /a/ nos cinco pacientes com doenca de

Parkinson, pré e pos-tratamento vocal.
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GRAFICO 2. Resultado da média de intensidade em dB de emissfo sustentada dos cinco pacientes com doenca de Parkinson em nivel habitual,

forte e fraca, pré e pés-tratamento vocal.
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Discussao

Assim como encontrado nesteestudo, aliteratura
afirma que existe uma discreta predominancia de
ocorréncia da doenga de Parkinson no género
masculino, af etandoigual mentetodasasragaseque
adoencase manifestanamaioriadasvezesnaidade
de 60 a 85 anos, com média de aproximadamente de
65 anos (Rajput et d., 1984).

Os sintomas apresentados pel os pacientes sdo
relatados pela literatura como os mais incidentes
nos pacientes com doenca de Parkinson (Swinburn
eMorley, 1997). A doenca de Parkinson apresenta
rigidez progressiva e lenta dos membros, tronco e
face, e tremor constante e rapido das méos e num
menor grau dos bragos e pernas. Tais sintomas se
déo pelo fato da doenga de Parkinson ser um
distlrbio degenerativo crénico e progressivo do
sistema nervoso central, com prejuizos na fungéo
dogangliobasal, principal menteasubstancianegra
(Forrest et a., 1989).

Todos os pacientes apresentaram queixa de
dificuldade de pronunciar as palavras e fala
embaralhada, relatando que tinham dificuldade de
comunicagdo (Spielman et al., 2003; Oliveiraet al.,
2004). Asalteracbes defala sdo geradas devido ao
prejuizo da funcdo do ganglio basal (Forrest et al.,
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1989). Segundo Solomon eHixon, 1993, asateractes
vocais sdo ocasionadas pelo fechamento glético
incompleto, pelareducdo dasinergiae ativacdo da
musculatura laringea, atrofia ou fadiga muscular,
assimetria de tensdo ou movimento das pregas
vocais, rigidez das pregas vocais ou dos muscul os
respiratérios. Os dados encontrados mostram que
a doenca de Parkinson afeta a inteligibilidade de
fala e a comunicagéo oral do paciente, afetando
também seu bem-estar social e psicoldgico (Ramig
etd., 2001a).

Uma das afeccdes causadas pela doenca de
Parkinson é a disfagia (Schindler e Kelly, 2002;
Volonte, et al., 2002). Sintomas como salivagéo
excessiva, escape dealimentosou liquidosdaboca,
dificuldade em abrir a mandibula, mastigacdo
devagar, dificuldade em comecar umadegluticdo e
em movimentar a comida da frente para a parte de
trés da boca, sensacéo de alimento parado na
garganta, tosse ou engasgo durante aalimentacéo,
voz molhada momentos depois de comer ou beber,
tempo derefei¢do prolongado, dificuldade em comer
certos tipos de alimentos e perda de apetite, séo
sintomas relatados pela literatura, e que vao
ocorrendo & medida em que a doenca progride
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(Swinburn e Morley, 1997; Cardoso, 2003).

Como encontrado neste estudo, Soares (1999)
verificou o predominio de perda auditiva
neurossensorial descendente, numa popul agéo de
21 pacientes com doenca de Parkinson.

Em relagéo aos resultados obtidos no exame de
videonasoendoscopia da regido glética, a literatura
aponta, em geral, caracteristicas laringeas de
fechamento gl6tico incompleto e arqueamento de
pregas vocais, em casos de doencga de Parkinson
(Perez et d., 1996; Behlau et d., 2001; Yuceturk et d.,
2002). No presente estudo, além destas caracteristicas
rel atadas, observou-setambémapresencadesaiéncia
de processos vocais, geralmente acompanhando o
argueamento, e a ocorréncia de constricao
supragl ética, medianae antero-posterior.

Perez et al. (1996) observou que 35% dos
pacientes de um total de 22 apresentaram tremor
laringeo durante o repouso, 71% durante fala em
freqliéncia e intensidade habituais e 57% durante
emissdo em forte intensidade.

Os resultados de avaliagéo perceptiva da voz
dos cinco pacientes portadores da doenca de
Parkinson, realizada num periodo pré e pés-
tratamento vocal estdo de acordo com dados
encontrados por Holmes et al. (2000) e por
Baumgartner et al. (2001). Para a maioria dos
pacientes foi encontrado loudness reduzido, com
prejuizo dainteligibilidade de fala no periodo pré-
tratamento, como também observado por Dromey
etd. (1995); Ramiget a. (1995); Carrara-de-Angdis
(2000); Holmes et a. (2000); Kleinow et d. (2001),
Ramig et a. (2001a; b), Sharkawi et al. (2002). Essas
caracteristicas se encaixam ao contexto de
bradicinesia generalizada (Gamboaet a ., 2001).

No presente estudo, 0s pacientes apresentaram
melhora quanto a qualidade vocal, loudness, gama
tonal e articulagdo, bem como aumento namédiade
intensidade. Estes achados s&o consistentes aos
dados relatados anteriormente (Dromey et a., 1995;
Baumgartner et d., 2001; Sapir et d., 2002), reforcando
aeficacia do LSVTO no tratamento de alteragtes
fonatdrias associadas a doenca de Parkinson.

Dromey et a. (1995), em seu estudo de caso,
observaram um aumento de 20dB na emissdo de
vogal sustentada em seu paciente, apés o
tratamento. Em um estudo, Ramig et al. (1995)
encontraram 68,4dB como médiadeintensidade de
emissdo sustentada pré-tratamento e média de
82,4dB pos-tratamento. Em um outro estudo, foi
encontrado aumento de aproximadamente 15dB na
emisséo de vogal sustentada em intensidade
habitual pré e pds-tratamento (Ramig et al., 2001b).

Ramig et al. (1995) observou em seu estudo

Reabilitagéo vocal em pacientes com doenga de Parkinson: fatoresinterferentes

melhor resultado na efetividade da comunicagdo
dos pacientes com doenga de Parkinson apés
tratamento vocal pelo métodoLee Slverman, como
também observado neste estudo.
Emborajéexistam muitos estudos que mostram
a efetividade do método LSVTO e os resultados
obtidos pré e pds-aplicacdo destetratamento vocal
napraticaclinica, observou-sequeexistem aspectos
que facilitam e dificultam a reabilitagdo vocal para
essapopul agio, em especial utilizando-seo LSV TO.
Por meio daandlisedosfatoresinterferentesde
cada individuo, foi possivel elencar os aspectos
quecontribuiram edificultaram durante o processo
de tratamento vocal, relacionando-os aos
resultados obtidos. Considerou-se queestesfatores
devam ser levados em consideragéo no processo
de reabilitacdo dos pacientes com doenca de
Parkinson para atingir resultados eficazes.

Concluséao

No presente estudo, observou-se aspectos que
contribuiram para o éxito do tratamento: interesse
dos préprios pacientes em reabilitar a voz, assim
como a participacéo da familia e vida socia ativa,
gue serviu de estimulo. No entanto, algunsfatores
impossi bilitaram que se atingisse 0 mel hor potencial
dos pacientes: os horérios ndo puderam ser fixos
pelo nimero de atividades de cada paciente,
condicdes de salde limitadas, estado emocional
de tristeza, depressdo e indisciplina em realizar as
atividades propostas para serem feitas em casa.

ApGs o periodo de tratamento dos cinco
pacientes com doenga de Parkinson, foi possivel
observar umamelhoranos pardmetrosde qualidade
vocal, articulagdo e aumento daintensidade vocal
para a fala de uma forma geral. Esta melhora
possibilitou umamaior adequag&o dacomunicagdo
oral dos sujeitos, o que gerou satisfacdo dos
préprios pacientes como também de seusfamiliares.
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