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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito imediato e apds 15 minutos da técnica de
sobrearticula¢do de fala em individuos com doenga de Parkinson, submetidos
a estimulac@o cerebral profunda em ntcleo subtalamico, nos parametros
de voz, fala e mimica facial. Métodos: Participaram 29 sujeitos com
diagnodstico médico de doenga de Parkinson, sob tratamento medicamentoso
e submetidos a estimulac@o cerebral profunda em nucleo subtalamico,
com e sem reabilitagao fonoaudiologica prévia. Realizou-se gravagao em
audio e video de amostra de fala e voz em trés momentos: pré-intervengao,
pos-imediato e apds 15 minutos da realizagao individual de cinco minutos de
uma sequéncia de exercicios de sobrearticulagdo de fala. As gravagdes foram
submetidas a avaliagao perceptivo-auditiva da voz e perceptivo-visual da
mimica facial. Resultados: A técnica produziu resultados positivos em 69%
dos casos, apos 15 minutos de aplica¢do, em relagdo aos demais momentos.
O parametro que mais contribuiu para a identificacdo da melhor emissao
na avaliag@o perceptivo-auditiva foi articulagao (69%), significativamente
maior que os demais parametros, exceto velocidade de fala. A analise
perceptivo-visual mostrou melhora em 58,6% dos casos ap6s 15 minutos,
também significativamente melhor que os demais momentos. O parametro
em que se observou maior propor¢ao de melhora foi na movimentagao
de boca, sobrancelhas e olhos. Concluséio: A técnica de sobrearticulagdo
de fala produz efeito positivo imediato nos aspectos vocais e uma maior
expressividade facial, principalmente apds 15 minutos de realizagao.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the immediate and after 15 minutes effect of the
overarticulation technique in individuals with Parkinson’s disease, submitted
to deep brain stimulation in subthalamic nucleus, in the voice, speech and
facial movements. Methods: This study counted with 29 patients with the
diagnosis of Parkinson Disease who were undergoing pharmacotherapy and
were submitted to deep brain stimulation in the subthalamic nucleus, with and
without prior speech therapy. Speech and voice samples were recorded in an
audio and video file at three different moments: pre-intervention, immediate
post intervention and 15 minutes post intervention. The intervention was
the individual performance of 5 minutes exercise consisting of sequence of
overarticulation techniques. The audio and video recordings were submitted
to the perceptual-judgement of the voice quality and facial movements.
Results: The technique produced positive results in 69% of the cases
after 15 minutes of its application when compared to the other moments.
Articulation was the parameter that most contributed in the perceptual-judgment
of the best voice quality (69%); it was significantly higher than the other
parameters, except speech rate. After 15 minutes of the technique, 58.6%
of the patients had improvement in the facial movements, according to the
perceptual-judgment which was also significantly better when compared to
other moments. The parameter with greater provement was movement of
the mouth, eyebrows and eyes. Conclusion: The overarticulation technique
produces an immediate positive effect on vocal aspects and greater facial
expressiveness, especially after 15 minutes.

Keywords: Deep brain stimulation; Parkinson disease; Hypokinetic
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma doenga neuroldgica
degenerativa, de causa desconhecida, resultante da morte dos
neurénios produtores de dopamina na substancia negra do
mesencéfalo, importante neurotransmissor, responsavel pelo ato
motor". A diminuigdo da substancia negra prejudica o controle
central dos movimentos® e ocasiona, de maneira significativa,
alteracOes de voz e de fala®.

Na grande maioria dos pacientes, a DP surge a partir dos
55 anos e sua prevaléncia aumenta aos 70 anos. Atualmente, a
incidéncia da DP na populag@o brasileira ¢ de 150 a 200 doentes
em cada 100 mil habitantes, ou seja, um em cada mil habitantes®.

O diagnostico da DP ¢ clinico, concluido com base nos
sintomas primarios, que se manifestam isolados ou combinados:
tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e perda dos reflexos
posturais. Estima-se que, no momento do diagndstico, o individuo
jatenha perdido 50% da substancia cinzenta, reforgando ainda
mais a importancia do diagnostico precoce™.

Além dos sintomas primarios, o paciente com DP pode
apresentar sintomas na fala e na voz, conhecidos como disartria
hipocinética. Estes sintomas prejudicam a comunicagdo e
caracterizam o transtorno motor da fala. Em alguns casos, os
sintomas de voz e fala podem ser os primeiros identificados,
antes mesmo do diagnostico médico da DP, a saber: articulag@o
de consoantes imprecisa, diminui¢do da varia¢do de frequéncia,
fala monotona e pastosa, voz fraca marcada pela intensidade
reduzida, com presenga de astenia, soprosidade, rugosidade e
ressonancia hipernasal®,

Estes sintomas vocais, caracteristicos da DP, sdo provocados
por movimentos reduzidos de pregas vocais, mucosa com
movimentos amplos, fenda do tipo fusiforme, tremor de
aritenoides e, ainda, pode haver constricdo anteroposterior ¢
mediana®. Estas manifesta¢des se desenvolvem no decorrer do
avango da doenca®, aumentando a intensidade dos sintomas,
podendo evoluir para um quadro de disfagia®.

O tratamento fonoaudioldgico para os problemas de voz
¢ degluticdo do individuo com DP ¢, geralmente, associado
ao farmacoldgico, baseado na levodopa, que ¢ precursor da
dopamina endogena”. Ambos promovem a melhora de todos os
parametros motores alterados pela doenga®. Sabe-se que métodos
combinados podem auxiliar na reabilitagdo da comunicagao,
como o Lee Silvermann Voice Treatment (LSVT), complementado
por outras técnicas, como a de sobrearticulagdo de fala®*.

Nas duas ultimas décadas, tém-se estudado a estimulacdo
cerebral profunda - ECP (Deep Brain Stimulation - DBS) como
alternativa cirurgica complementar para diminui¢ao dos sintomas
motores, com a colocagdo do dispositivo elétrico implantado
no talamo, subtalamo (STN) ou globo palido (GPI) ou, ainda,
no nucleo ventral interno (VIM). Essa escolha deve ser feita
de acordo com a avaliagdo clinica do médico neurologista”!?.
Apds a colocacdo do DBS, tem-se verificado a melhora de
todos os sintomas motores, exceto a fala e a degluticdo®'V.
As caracteristicas de voz e fala apontadas, pos-DBS, foram: voz
tensa e com intensidade reduzida, incluindo altera¢do na fung¢do
laringea, respiratoria e articulatéria e, desta forma, o Método
LSVT passa a ndo ser a melhor indicacao, pois ¢ adequado
para hipofungdes laringeas. Talvez outras abordagens dirigidas
para as alteragcdes mais especificas possam trazer resultados
mais consistentes.
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Levanta-se a possibilidade de que pode haver melhora da
comunicagao oral por meio de exercicios articulatdrios, uma vez
que ha descrigdes de piora da fala apos a instalagdo do DBS.

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito imediato e
apos 15 minutos da técnica de sobrearticulagdo de fala em
individuos com DP, submetidos a estimulagao cerebral profunda
em nucleo subtalamico (ECP-NST), nos pardmetros de voz,
fala e mimica facial.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, aprovado previamente
pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da Universidade de
Taubaté, parecer 1.365.411, do qual participaram 29 individuos
com diagnoéstico médico de DP, de ambos os géneros, submetidos
a ECP-NST, que procuraram avaliacdo de fala no setor de
fonoaudiologia de uma associagdo de Parkinson do estado de Séo
Paulo. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para serem incluidos no estudo, todos os individuos deveriam:
apresentar diagnostico médico de DP, com inicio dos sintomas
gerais ha, no minimo, cinco anos tendo sido submetidos a
ECP-NST; apresentar sintomas na comunicagdo oral; estar
estaveis em suas respectivas medicagdes, para que a instabilidade
de sintomas ndo interferisse na performance de voz e fala; ser
falantes da lingua portuguesa; nao possuir histérico positivo
de outras doengas neurologicas ou psiquiatricas. A realiza¢do
de terapia prévia nao foi considerada como critério de seleg@o,
visto que a analise do presente estudo se referiu apenas ao efeito
imediato da interveng@o. Além disso, a terapia prévia com
enfoque nos sintomas de fonoarticulacdo da doenga de base,
sem DBS, ndo evita sequelas na fala e voz ap6s a estimulagio
cerebral profunda.

Foram excluidos da amostra sujeitos com diagndstico
médico de DP submetidos a ECP-NST com falhas dentérias ou
portadores de protese mal adaptada; com presenga de queixa
auditiva; com alteracdo na articulagdo temporomandibular; com
problemas infecciosos e/ou alérgicos de via aérea superior no
momento da gravagdo; com outros problemas de comunicagio;
com alteragdes de linguagem; com depressao e com alteracao
cognitiva.

Os pacientes foram submetidos a gravacao em videos no Ipad
Airmodelo A1474 16gb 4g, marca Apple, em ambiente silente, e
foram instruidos a enunciar os meses do ano e contar de um a 20,
em trés momentos distintos: pré-intervengdo fonoaudiologica,
pos-imediato e apds 15 minutos da realizagdo de uma sequéncia
de exercicios de sobrearticulagdo de fala, pertencente ao Método
de Fala®. A sequéncia de execugao foi: gravagdo pré-intervengao;
execugdo de cinco minutos de exercicio; gravagdo pos-imediata;
intervalo de 15 minutos; gravagao apos 15 minutos. A sequéncia
de exercicios foi realizada individualmente, com duragdo de
cinco minutos no total, aplicada pela mesma fonoaudidloga
que apresentou o modelo do exercicio, fez o monitoramento de
sua execuc¢do e a corre¢do, quando necessario. Foi aplicada a
mesma sequéncia dos exercicios de sobrearticulacdo de fala, a
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saber: 1 - repetir cinco vezes a sequéncia das vogais orais “a”,
“e”, “1”, “0”, “u”, de forma exagerada ¢ velocidade normal:
2 - contar duas vezes os nimeros de um a 20 de forma exagerada
e velocidade normal; 3 - falar os dias da semana, exagerando

na abertura de boca; 4 - repetir uma vez as sequéncias: PA TA
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KA/BADA GA/MANANHA/FASACHA/VAZAJA/LARA
RA de forma exagerada, velocidade normal e com apoio visual.
Durante as gravagdes, os individuos foram orientados a
sentar-se no mesmo lugar, com o tronco e a cabega eretos ¢
a olhar para camera do Ipad, que estava posicionada a uma
distancia necessaria para enquadrar a face do paciente.

As amostras coletadas foram editadas e randomizadas, com
repeti¢do de 40% das gravagdes, para testar a confiabilidade
intra-avaliadores e, posteriormente, foram apresentadas para
avaliacdo perceptivo-auditiva e visual da mimica facial, para
duas fonoaudidlogas especialistas em voz. Ambas as avaliagdes
foram feitas apds a apresentacgdo de trios de arquivos de video
e audio, pré-intervengdo, pos-imediato e apds 15 minutos da
técnica de sobrearticulagio de fala, de forma aleatoria, para cada
sujeito. Para a avaliagdo dos aspectos relacionados a voz ¢ fala,
foi utilizado o Protocolo de Analise Perceptivo-auditiva da Voz
e Fala de Parkinsonianos. Os avaliadores assinalaram, dentre as
trés amostras de cada individuo apresentadas, qual delas julgavam
melhor, ou se todas eram consideradas similares, justificando a
sua escolha, no caso de diferengas. Nessa situagdo, indicaram
qual o parametro que contribuiu para a escolha de uma amostra
como sendo melhor, cujas defini¢des sdo apresentadas a seguir.

Tipo de voz: a voz ndo deve apresentar alteragdes na qualidade,
que chamem a atencdo ou que prejudiquem a transmissio da
mensagem, como: ser rouca, muito grave, muito aguda ou
mondtona.

Ressonancia: deve-se observar se o foco ressonantal esta
equilibrado, com a participagdo harmonica dessas estruturas ou
com predominancia posterior, baixa, nasal ou oral.

Pitch: deve ser sempre adequado ao género e a idade do
falante. Esta relacionado diretamente com a intengao do discurso.
Pode ser classificado em grave, adequado ou agudo.

Loudness: deve estar em harmonia com o assunto abordado.
E importante observar se estd adequado, elevado ou reduzido.

Projecao vocal: é o resultado de adequado volume, intensidade
e frequéncia da emissao.

Velocidade de fala: Esta intimamente relacionada a articulagdo
dos sons da fala. Quando rapida demais, ndo permite a definicao
de todos os sons das palavras. Ja a velocidade excessivamente
lenta ¢ monotona e também prejudica a atengdo do falante.
Deve, portanto, estar adequada ao assunto falado, sem extremos.

Para a analise visual da mimica facial, os avaliadores
assistiram trios de arquivos de video de cada sujeito, nos
momentos pré-intervencao, pds-imediato e apos 15 minutos
da técnica de sobrearticulagdo de fala, apresentados em ordem
aleatoria. Foi avaliada a expressdo facial, a partir da observagao
dos movimentos de sobrancelhas, olhos e boca!'?. A expressdo
facial ¢ considerada a principal fonte de informagdes néo verbais,
revelando estados emocionais, e ¢ manifesta pelo contato visual,
movimentos de sobrancelhas e pela movimentagao facial, de
acordo com a intencdo e emogao do discurso. Os avaliadores
assistiram aos videos de emissoes nos trés momentos de gravagao
e deveriam apontar qual era o melhor dos trés, identificando
se houve maior movimentagdo no ter¢o superior, inferior ou
em ambos.

Os dados das analises perceptivo-auditiva e visual
foram submetidos a tratamento estatistico. Todas as analises
foram realizadas com o software SPSS 17.0 e Minitab 16.0.
Foi estabelecido o nivel de significancia de 10% e utilizado
o indice de concordancia de Kappa, para medir o grau de
concordancia entre as avaliagdes realizadas pelas duas avaliadoras.
Consideraram-se somente os indices Kappa com resultados
bons ou 6timos (0,610 a 0,800, bom; acima de 0,810, 6timo).
Também foi utilizado o teste de igualdade de duas proporgdes,
para comparar o resultado de melhor voz classificada por cada
avaliadora e por ambas juntas, para as duas analises.

RESULTADOS

Na avaliagdo perceptivo-auditiva, a maioria dos pacientes
apresentou melhor momento no ap6s 15 minutos (n=20; 69%),
com diferenga para os demais momentos (pré - p<0,001;
pos-imediato - p<0,001). A analise descritiva mostrou que
os parametros que mais contribuiram para a identificacao
da melhor emissdo na avaliagdo perceptivo-auditiva foram:
articulacdo dos sons da fala (n=20; 69%), velocidade de fala
(n=15;51,7%), loudness (n=9; 31%), projecao (n=7; 24,1%) e
ressonancia (n=6; 20,7%). Na comparagao, observou-se que o
parametro articulagdo diferenciou-se dos demais parametros,
exceto velocidade de fala (Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo da melhor emisséo nos trés momentos para analise perceptivo-auditiva

Avaliador 1 Avaliador 2 Ambos
Momento
% valor de p n % valor de p n % valor de p

Pré 3 10,30% <0,001* 3 10,30% <0,001* 3 10,30% <0,001*
Pés 6 20,70% <0,001* 6 20,70% <0,001* 6 20,70% <0,001*
Pés 15 m 20 69,00% Ref. 20 69,00% Ref. 20 69,00% Ref.
Teste de Igualdade de Duas Proporgdes; *p<0,05

Legenda: n = nimero; % = porcentagem; 15 m = 15 minutos; Ref = valor de referéncia para comparagao
Tabela 2. Distribuicao dos parametros da melhor emiss@o na avaliagao perceptivo-auditiva

Avaliador 1 Avaliador 2 Ambos
Momento
n % valor de p n % valor de p n % valor de p

Ressonancia 6 20,70% <0,001* 6 20,70% <0,001* 6 20,70% <0,001*
Pitch 0 0,00% <0,001* 0 0,00% <0,001* 0 0,00% <0,001*
Loudness 9 31,00% 0,004* 9 31,00% 0,004* 9 31,00% <0,001*
Articulagéao 20 69,00% Ref. 20 69,00% Ref. 20 69,00% Ref.
Projecao 7 24,10% <0,001* 7 24,10% <0,001* 7 24,10% <0,001*
Velocidade 15 51,70% 0,180 15 51,70% 0,180 15 51,70% 0,058
Teste de Igualdade de Duas Proporgbes; *p<0,05

Legenda: n = nimero; % = porcentagem; Ref = valor de referéncia para comparagdo
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Na andlise perceptivo-visual, ambas as avaliadoras selecionaram
o melhor momento como o p6s-15 minutos (n=17; 58,6%),
obtendo uma proporg¢ao significativamente maior que os demais
momentos (pré - p<0,001; pés-imediato - p<0,001). Na avaliagdo
perceptivo-visual, foi observada maior movimentagao de boca,
sobrancelhas e olhos (n=14; 48,30%), seguida por sobrancelhas
e olhos (n=8; 27,6%) e somente boca (n=7; 24,1%). A melhora
na movimentacao de boca, sobrancelhas e olhos foi maior que
amelhora isolada de boca (p=0,012) ou de sobrancelha e olhos
(p=0,034) (Tabela 3 e Tabela 4).

Consideraram-se as informag¢des das duas avaliadoras,
pois, ao avaliar-se o grau de concordancia intra-avaliadoras,
por meio do indice de concordancia de Kappa, tanto na analise
auditiva, quanto na visual, observou-se que houve diferencga
para a avaliadora 2, com indice Kappa de 0,49, classificado
como regular.

A concordancia interavaliadoras foi perfeita na analise
auditiva, com o valor maximo de 1,000; ja na analise visual, o
indice foi de 0,094, sem concordancia.

DISCUSSAO

A DP pode trazer consigo ndo somente alteragdes, como o
tremor, rigidez muscular, lentiddo de movimentos e alteragao
de postura, mas, em 89% dos casos, também pode afetar a
comunicacdo™. As alteragdes na comunicacdo oral de sujeitos
com DP sdo advindas, principalmente, da degeneracdo nervosa,
que impede a transmissao neuromuscular e gera dificuldades em
iniciar, manter e executar com rapidez e facilidade as atividades
motoras necessarias para uma boa e inteligivel emissao vocal
e oral*1® Sendo assim, na comunica¢@o oral, a articulagdo
¢ um dos aspectos mais comprometidos!”, podendo acometer
de 67%"® a 80% dos parkinsonianos'?, com altera¢des como
imprecisdo articulatoria, pela falta de estreitamento de trato
vocal adequado na produgdo dos fonemas, ou em decorréncia
da diminuicdo dos movimentos dos musculos articulatdrios,
por incoordenagdo dos musculos agonista e antagonista, ou,
ainda, por redugdo da abertura vertical de boca decorrente da
rigidez da musculatura elevadora da mandibula, dos musculos
masseteres e temporais. Nos sujeitos sem ECP, a fonoterapia com
enfoque fonatorio® parece propiciar indiretamente a melhora
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articulatéria. No entanto, pés ECP, quando as caracteristicas
vocais se manifestam com hiperfuncdo laringea, tal estratégia
ndo ¢ recomendada.

As alteragdes na comunicag@o de parkinsonianos podem
influenciar negativamente a sua autoestima, seguranca e
qualidade de vida. Ha tratamentos disponiveis para amenizar os
sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo
que os métodos usualmente aplicados sdo medicamentosos,
psicoterapicos e cirurgicos. Entre os recursos mais atuais, a
ECP vem mostrando resultados satisfatorios em relacdo aos
sintomas cardinais motores, porém, os achados sobre os impactos
na comunicagdo oral dos sujeitos implantados sdo reservados,
com registros de impacto negativo na inteligibilidade de fala,
incluindo piora da voz (asténica e soprosa), da intensidade e do
pitch®, Descreveu-se, ainda, frequente relagdo entre aumento
respiratério e fechamento excessivo das pregas vocais apos
ECP, menos frequente, impacto em relagdo a voz e fala®, efeito
variavel no discurso, com a maioria dos sujeitos apresentando
declinio de inteligibilidade da fala"". Desta forma, observa-se
que, apds ECP, pode haver pouco impacto funcional e até piora
da comunicagdo®, apontando a necessidade de uma intervengéo
fonoaudioldgica como forma de promover a melhor funcionalidade
possivel e buscar a melhora global e efetiva da comunicagao®".

Ha inumeras técnicas utilizadas com finalidade de amenizar
os sintomas da DP, dentre elas, a técnica de sobrearticulagao
de fala, eleita para este trabalho em razao do alto percentual de
alteracdo articulatoria relatado na literatura. Esta técnica pertence
ao Método de Fala® e consiste em exagerar os movimentos
fonoarticulatdrios, com a grande abertura de boca, observando
a emissdo de cada silaba com total precisdo, sem aumentar o
tonus laringeo. Ela atua sobre o trato vocal e ¢ determinante na
qualidade de voz, interferindo nas caracteristicas das emissdes®?.
Os objetivos da fala sobrearticulada sdo: redugdo da hipertonicidade
laringea, maior volume e proje¢ao vocal: aumento da resisténcia
vocal e diminui¢do da velocidade de fala®. Assim, o presente
estudo buscou verificar o efeito imediato e apos 15 minutos da
execugdo da técnica de sobrearticulagdo de fala na fala na voz
e na mimica facial, em individuos com a DP.

Para este estudo, foi solicitado que duas fonoaudidlogas,
especialistas na area de voz, marcassem, entre as trés amostras
apresentadas de cada sujeito, qual julgavam ser a melhor, ou se
todas estavam iguais. A partir disso, selecionavam o(s) motivo(s)
da sua escolha. A identificagdo de melhor emissao foi feita por

Tabela 3. Distribuicdo da melhor emissao nos trés momentos para analise perceptivo-visual

Avaliador 1 Avaliador 2 Ambos
Momento
% valor de p n % valor de p n % valor de p

Pré 6 20,70% 0,003* 7 24,20% 0,008 7 24,20% <0,001*
Pés 6 20,70% 0,003* 5 17,20% 0,001* 5 17,20% <0,001*
Pés 15 m 17 58,60% Ref. 17 58,60% Ref. 17 58,60% Ref.
Teste de Igualdade de Duas Proporgées; *p<0,05

Legenda: n = nimero; % = porcentagem; 15 m = 15 minutos; Ref = valor de referéncia para comparagao
Tabela 4. Distribuicao dos parametros da melhor emisséo na analise perceptivo-visual

R Avaliador 1 Avaliador 2 Ambos
Parametros
n % valor de p n % valor de p n % valor de p

Sobrancelhas e olhos 7 24,10% 0,256 9 31,00% 0,035* 8 27,60% 0,034*
Boca 11 37,90% Ref. 3 10,30% <0,001* 7 24,10% 0,012*
Sobrancelhas, olhos e boca 10 34,50% 0,785 17 58,60% Ref. 14 48,30% Ref.

Teste de Igualdade de Duas Proporgdes; *p<0,05

Legenda: n = nimero; % = porcentagem; Ref = valor de referéncia para comparagéo
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Sobrearticulagdo na doenga de Parkinson

meio de andlise perceptivo-auditiva e perceptivo-visual, de
acordo com os momentos pré-intervengao, pds-imediato, ou apos
15 minutos da efetuacdo da técnica de sobrearticulagdo de fala.
Observou-se que as melhores emissdes foram identificadas no
momento apds 15 minutos, tanto na avaliacdo perceptivo-auditiva,
quanto na perceptivo-visual, com diferenga para os demais
momentos.

Esses resultados mostram que, utilizando uma sequéncia
de exercicios com a técnica de sobrearticulagdo de fala, foi
possivel obter um efeito de melhoria na comunicagdo, mantido
15 minutos apds sua execugdo. A literatura apontou que 0s
efeitos nos subsistemas de fala®® do tratamento para a DP
com a ECP sdo individuais, havendo casos em que se observa
piora do padrdo e outros ndo, porém, na maioria dos casos o
tratamento ndo afeta o padrdo de fala®), assim como outras
intervengdes farmacologicas®@®.

No que se refere a reabilitagdo com exercicios vocais, um
método muito utilizado para o tratamento de individuos com DP,
nos seus diversos estagios, ¢ 0 LSVT?, Apesar das diferengas
quanto aos exercicios utilizados e as variaveis temporais da
intervengdo, com o método LSVT, no qual o treinamento vocal
¢ realizado de forma intensiva, com sessdes didrias e durag@o
de um més, a manutenc¢do dos resultados apds a intervengao
¢ comprovada®, podendo manter-se por, pelo menos, dois a
trés anos®. Porém, especificamente em individuos com DP
tratados com ECP, ndo foram encontrados estudos que tenham
analisado os efeitos de técnicas vocais, uma vez que a propria
ECP ¢ considerada uma forma de tratamento da DP®¥.

Os parametros que mais contribuiram para a identificagio
da melhor emissdo, na avaliagdo perceptivo-auditiva,
considerando a analise descritiva, foram articulacdo dos sons
da fala, velocidade de fala ¢ loudness. Tais parametros sdao
diretamente influenciados pela técnica utilizada e observar a
melhora nestes aspectos permitiu observar que a sele¢do da
técnica foi efetiva. O principal parametro no qual se constatou
melhora foi a articulagdo dos sons da fala, significativamente
mais apontado que os demais parametros, exceto velocidade de
fala. A melhora da articulacao pode ter acontecido em razao da
pratica, propriamente dita, do gesto motor fonoarticulatorio das
tarefas selecionadas. A melhora na velocidade de fala, ou seja,
a melhora desse parametro, quando comparada as outras duas
emissdes, sem apontamento se mais rapida ou devagar, pode
ter sido relacionada ao fato de estar intimamente relacionada a
articulag@o dos sons da fala, favorecendo a definig¢do de todos
os sons das palavras, quando ndo tdo rapida, ou mantendo a
atengdo do ouvinte quando ndo tdo lenta. Ja a loudness pode
ter melhorado em consequéncia da maior abertura vertical da
boca, o que favorece maior proje¢ao vocal, e pode ter gerado
um aumento da percepgao auditiva da intensidade da voz.

Outros estudos de intervengao fonoaudioldgica em pacientes
com Parkinson, com foco fonatorio e ndo articulatorio, identificaram
melhoras na eficiéncia glotica®® e na intensidade vocal, mantidas
por até 12 meses, além de aumento da intensidade, atribuido ao
aumento da pressdo intraoral®”. Ha ainda relatos de melhora
na qualidade e aumento da intensidade vocal apos fonoterapia
com foco fonatorio (LSVT), porém, com manutengdo da
imprecisao articulatoria'’*®. No presente estudo, confirmou-se
essa associagao entre a melhora da loudness, sensagao psicofisica
da intensidade vocal e o treino da sobrearticulagao de fala.

Na avaliagdo perceptivo-visual, foi observada maior
movimentagdo de sobrancelhas, olhos e boca, seguida por
sobrancelhas e olhos e somente boca, a partir da sugestao de fatores
relacionados & expressividade facial'®. A melhora na movimentagao
de sobrancelhas, olhos ¢ boca foi significativamente maior que

Audiol Commun Res. 2019;24:¢2008

a dos parametros isolados. A expressao facial ¢ considerada a
principal fonte de informagdes ndo verbais, revelando estados
emocionais. Os olhos sdo extremamente expressivos e, junto com
as sobrancelhas, podem transmitir quase todos os sentimentos.
Olhos brilhantes transmitem entusiasmo, alegria ¢ vivacidade,
enquanto olhos sem brilho, desanimo e tristeza. Sobrancelhas
abaixadas demonstram concentragdo, reflexdo e seriedade e,
quando elevadas, surpresa, espanto, indignacdo ou alegria.
Ha relatos de impacto positivo na mobilidade e engajamento
facial pds-reabilitagdo com o método LSVT, evidenciando
impacto indireto na mobilidade facial, durante a comunicagao,
apos treino com fungédo fonatoria, exclusivamente?,

Além dos aspectos relacionados a intengao do discurso, a
melhora da mobilizagdo da musculatura facial pode facilitar a
abertura vertical oral, com consequente /oudness mais forte e
maior flexibilidade para emissdo dos fonemas, além de facilitar
a analise visual da mimica facial.

A técnica de sobrearticulagao de fala ndo tem seu principal
foco na voz, mas proporciona ajustes no trato vocal, melhor
defini¢ao dos pontos articulatdrios e maior conscientizagao da
respira¢do, quanto a coordenacdo pneumofonoarticulatoria,
com aumento da proje¢do vocal®. Esta técnica ¢ uma opgdo
que pode ser incluida na reabilitagdo de individuos com DP9,
também submetidos a ECP-SBT, pois, de acordo com os dados
obtidos neste trabalho, pode proporcionar aumento da loudness
e precisdo articulatdria, como principais ganhos no momento
pos-técnica, oferecendo melhores condigdes anatomofisiologicas
para a comunicacdo do individuo com DP. No entanto, vale
ressaltar que se faz necessaria a inclusio de outros exercicios
especificos, com foco fonatdrio, para o aumento da resisténcia
gldtica e, consequentemente, melhor produgdo vocal.

Entende-se que o treinamento fonoarticulatorio ndo so
aumenta a proje¢do vocal, como também favorece a coordenacio
das estruturas orais, oferecendo mais mobilidade e elasticidade
na musculatura facial. Desta forma, este treino pode integrar
os subsistemas da fala e permitir a melhor integracdo dos
aspectos de voz e fala com a expressividade facial, podendo
ser uma opgdo para as limitagdes da comunicagdo pds-ECP.
A associagdo com um treinamento intensivo pode ter um efeito
positivo na expressividade do parkinsoniano pds-ECP, estando
de acordo com as premissas de que o treino segmentado de
uma parte (articulagdo) das multiplas modalidades expressivas
(fonoarticulagdo, movimento facial e gestos) pode ser uma
maneira eficaz ¢ eficiente de influenciar a saida expressiva,
em geral73b,

Sugere-se a continuidade dos estudos para verificagdo dos
efeitos em longo prazo na voz, na fala e na mimica facial da
utilizacdo da técnica de sobrearticulagao em individuos com
DP, submetidos a ECP.

CONCLUSAO

A sequéncia de exercicios de sobrearticulacdo de fala
mostrou-se uma op¢ao na reabilitacdo das disartrias apos
estimulagdo cerebral profunda em nucleo subtalamico em
parkinsonianos, com efeitos imediatos e ap6s 15 minutos,
tanto em aspectos vocais, promovendo a inteligibilidade de
fala devido a melhor articulagdo e velocidade de fala, quanto
em aspectos visuais, com maior expressividade e otimizando
a movimentagao global facial.
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