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Telerreabilitacao vocal na doenca
de Parkinson

Voice telerehabilitation in Parkinson’s disease

RESUMO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma moléstia neurodegenerativa associada a significantes prejuizos motores,
neuropsicologicos e sensoriais. Alteragdes na qualidade da voz sdo frequentes durante o curso da doenca e os
pacientes enfrentam obstaculos no acesso a servigos de reabilitagdo fonoaudiologica adequada. A telerreabilitagao
¢ uma possivel solugdo para esse problema, uma vez que pode ser implementada a distancia, com recursos de
telemedicina, via tecnologias de comunicagao e informagao. Objetivo: Investigar a eficiéncia da telerreabilitagdo
da voz em pacientes com DP. Métodos: Participaram 20 pacientes com DP e queixas de voz. A telerreabilitagdo
sincrona (em tempo real) ocorreu a partir de videoconferéncia (Adobe Connect 8), os pacientes foram
telerreabilitados pela versdo estendida do Lee Silverman Voice Treatment (LSVT-X) e avaliados, antes ¢ depois
dessa intervengao por meio de analise perceptual da qualidade vocal pela Escala GRBASI. No final da intervengao,
todos responderam a questionario estruturado sobre a experiéncia com a telerreabilitagdo. Resultados: As analises
revelaram diminui¢ao na magnitude das alteragdes da qualidade da voz apos a intervengao, indicando melhoria
do padrio vocal. Todos os pacientes relataram satisfagdo e preferéncia pela telerreabilitagdo em comparagdo com
a reabilita¢do presencial, assim como positiva percep¢ao de audio e video. Algumas adversidades tecnologicas
foram identificadas, mas ndo impediram as abordagens de avaliagdo e tratamento. Conclusdo: Os resultados
sugerem que a telerreabilitag@o seja uma intervengao eficiente para os sintomas da qualidade da voz associados
a DP e pode ser indicada para pacientes com acesso a tecnologias e dificuldades no alcance de profissionais ou
centros especializados.

ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative condition associated with motor, neuropsychological, sensorial,
and vocal symptoms. It has been suggested that eventual obstacles faced by many patients to reach speech therapy
rehabilitation centers could be overcome with the use of synchronous telerehabilitation (real time) approach
employing communication technologies. Purpose: To investigate the efficacy of vocal telerehabilitation in PD
patients. Methods: Twenty patients diagnosed with PD and with vocal complaints participated in this study.
Patients were evaluated by videoconference (Adobe Connect 8) before and after treatment. Evaluation method
consisted of perceptual analysis of vocal quality measured by the GRBASI scale. Treatment was conducted
following the extended version of Lee Silverman method (LSVT-X). At the end of treatment all patients were
requested to fill a questionnaire to assess their experience with telerehabilitation. Results: Analysis revealed
decrease in magnitude of voice quality changes after the intervention, indicating improvement of vocal pattern.
All patients reported satisfaction and preference for telerehabilitation compared to face-to-face rehabilitation, as
well as positive perception of audio and video. Some technological adversities have been identified but did not
prevent the approaches to assessment and treatment. Conclusion: Present results suggest that telerehabilitation
methods can be considered as an effective treatment for speech symptoms associated with PD and can be indicated
to patients presenting limited access to speech therapy centers and technological readiness.
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Telerreabilitagdo na doenga de Parkinson

INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP), também conhecida como
parkinsonismo idiopatico, ¢ uma condigdo que acomete até
2/3 dos pacientes que procuram os servigos de Distlirbios do
Movimento e ¢ classificada como a segunda mais prevalente
dentre as doengas neurodegenerativas). A DP esta presente
em aproximadamente 1% da populagdo acima de 65 anos® e a
prevaléncia da doenga tem sido estimada entre 85 e 187 casos
por 100 mil pessoas ou 0,1% da populagdo geral®. No Brasil,
a prevaléncia ¢ de 0,3% da populagdo, afetando 3,3% dos
individuos com mais de 65 anos de idade™.

A DP relaciona-se a perda dos neurdnios dopaminérgicos
da substancia negra e a deficiéncia de dopamina no estriado.
Isso resulta em atividade anormalmente alta do nucleo
subtalamico e do segmento interno do globo palido, o que causa
as manifesta¢cdes motoras da doenga®. Essas manifesta¢des
caracterizam-se pela presenga de tremor, bradicinesia, rigidez
¢ alteragdes nos reflexos posturais®. Embora os mecanismos
neurais subjacentes as alteragdes vocais ndo sejam claros, a
combinagdo da bradicinesia/hipocinesia com componentes
neuropsicologicos e sensoriais ¢ apontada como responsavel
pelas alteragdes da voz (disfonia)™”.

Prejuizos na produgdo da voz que ocorrem em conjunto com
outros problemas de fala incidem na maioria dos pacientes com DP
(90%)®? e resultam na diminui¢do da interagdo familiar, social e
profissional, bem como no isolamento e consequente deterioracao
da qualidade de vida?. Perceptualmente, a qualidade da voz
na DP caracteriza-se pela presenga de rouquiddo, soprosidade
e tensdo reduzida®.

Ha evidéncias de que os tratamentos farmacoldgicos, cirurgicos
e as tradicionais técnicas de fonoterapia sdo pouco eficientes para
a reabilitacdo da voz na DP. Assim, a abordagem mais eficaz
para o tratamento das alteragdes da voz direcionado a pacientes
com DP é denominada Lee Silverman Voice Treatment (LSVT
ou LSVT LOUD)"Y.

Em sua forma classica, o LSVT é um método de tratamento
intensivo com durag¢do de um més e consta de 16 sessoes aplicadas
quatro vezes por semana. O método vem sendo reavaliado e
aprimorado com o intuito de melhorar sua aplicabilidade. Nesse
sentido, estudos envolvendo novas formas de administracao
revelaram resultados semelhantes aos alcangados com o sistema
de aplicagdo tradicional’®. Destaca-se o LSVT-X, programa
de treinamento intensivo tradicional denominado expandido,
uma vez que ¢ constituido por 16 sessoes distribuidas por oito
semanas, realizadas duas vezes por semana‘'®.

A despeito dos promissores resultados obtidos a partir da
aplicagdo do método'V, alguns entraves sdo observados no
acesso dos pacientes, como a escassez de servigos especializados
de fonoaudiologia nos sistemas publico e privado de satde,
disponibilidade limitada de fonoaudiologos habilitados para
administrar a reabilitagdo pelo LSVT!% e distribuicdo geografica
inadequada desses servigos e profissionais.

Os pacientes enfrentam varias barreiras para realizar a
reabilitagdo, como incapacidade fisica para o deslocamento
até o local do tratamento, longa distancia até os servigos,
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auséncia/indisponibilidade de acompanhantes e dificuldade
com transporte e viagem419,

A reabilitagdo a distancia, denominada telerreabilitagao, é
realizada através de tecnologias da informagao e comunicagio
e pode mitigar esses problemas, uma vez que os pacientes
podem ser reabilitados na propria residéncia ou em lugares
proximos, como casa de amigos ou parentes!! '), com resultados
equivalentes aos apresentados na reabilitagdo presencial ®16:1720),

O objetivo deste estudo ¢ investigar a eficiéncia da
telerreabilitacao vocal em pacientes com DP.

METODOS

Pacientes

Participaram 20 pacientes, 17 homens e 3 mulheres, na faixa
etaria entre 42 e 78 anos submetidos aos seguintes critérios:
diagnoéstico da Doenca de Parkinson Idiopatica (DPI) conforme
critério do Banco de Cérebro de Londres (UK Parkinson’s
Disease Brain Bank Criteria)®! e estagio da doenga entre 2 ¢ 4
pela Escala Modificada de Hoehn & Yahr (H&Y)®?, de acordo
com seus neurologistas (ndo autores desse estudo); queixas de
voz; acesso a computador com microfone headset, camera ¢
Internet; com ou sem proficiéncia no uso de tecnologias. Foram
excluidos pacientes com cirurgia para a DP, declinio cognitivo,
afasia e fonoterapia concomitante.

Todos apresentaram laudo e encaminhamento médico
neurologico e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participar do estudo.

Procedimentos para telerreabilitacio

A telerreabilitagdo fonoaudiologica foi promovida através
de sensibilizacdo da comunidade em hospitais publicos e
privados, consultérios médicos, associacdes de portadores
da DP, reunides nacionais, redes sociais e cobertura da midia
impressa e eletronica.

Os pacientes interessados solicitaram consulta via e-mail.
Para fins de normatizacao, todas as consultas e sessdes foram
realizadas em data e horario previamente agendados. Todos
receberam um endereco na Internet pelo qual solicitaram sua
entrada na sala virtual. Apds permissao instantanea, a interagéo era
iniciada, e todos foram submetidos individualmente a avaliagdo
médica e fonoaudioldgica. Os candidatos que atenderam aos
critérios de inclusdo receberam instrugdes detalhadas quanto
ao programa de telerreabilitagdo.

Os pacientes ndo tinham que necessariamente possuir
habilidade no uso do computador e Internet e puderam contar
com o auxilio de facilitadores (amigos ou parentes) para o
manuseio tecnologico. Durante todos os procedimentos, a
fonoaudidloga controlou remotamente o contetido exibido na
tela do computador dos pacientes (ativagao e ajuste de atdio e
video), sem a necessidade de eles operarem o sistema.

Os pacientes foram solicitados a permanecer sentados diante
do computador, a uma distancia aproximada de 50 cm da tela,
para reduzir a distor¢do do som, maximizar a visibilidade e
permitir a gravagao.
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O sons foram capturados e editados para serem apresentados
aos juizes que procederam as analises da voz. O registro dos sons
permitiu documentar as amostras de voz, colocando a disposi¢ao
dos juizes um instrumento por meio do qual eles puderam rever o
material quantas vezes quisessem. A boa qualidade das gravagdes
do audio permitiu a observagdo detalhada da qualidade da voz.

Tecnologia para telerreabilitacio

A telerreabilitacdo sincrona (em tempo real) foi realizada
em computador Macbookpro Apple (16GB RAM, HD 500GB,
17) com microfone e camera. Os procedimentos foram operados
em conexdo de Internet com largura de banda minima de
256 Kbps, resolugdo de 640 x 480 pixels e 20 fps, através de
sistema de videoconferéncia desenvolvido pela Disciplina
de Telemedicina da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo a partir do programa Adobe Connect 8 (Adobe
Systems Incorporated), instalado em servidor HP ProLiant
DL320 Generation 5. As amostras de voz foram gravadas no
computador e no servidor.

A tecnologia foi controlada com protecdo por senha e
autenticacdo ¢ obedeceu as normas de guarda, manuseio
e transmissdo de dados, garantindo protegdo, privacidade,
confidencialidade e sigilo (Resolucdo Conselho Federal de
Fonoaudiologia CFFa 366).

Procedimentos a distincia
Andlise neurologica

Neurologistas especialistas em Disturbios do Movimento e
autores deste estudo realizaram a observag¢ao dos sinais clinicos
e a confirmag¢ao da DP durante a fase ativa da medicagio para os
sintomas da DP (“on ). As andlises ocorreram antes do inicio do
programa de tratamento, tiveram a durag@o de 30 a 60 minutos
e constaram do levantamento da histdria da doenga e exame
neurologico remoto, que incluiu componentes da escala Hoehn
& Yahr, como analise de tremor de repouso, tremor de agéo,
finger taps, movimentos das maos, levantar da cadeira ¢ marcha.

Avaliagdo fonoaudiologica

Os pacientes foram analisados na fase “on ” uma sessio antes
(1%) e uma sessdo depois (18%) do programa de tratamento, a
partir de analise perceptual (qualitativa) da qualidade da voz.
Cada sessao durou aproximadamente uma hora.

Foi solicitado a cada um dos pacientes, individualmente,
a emissdo da vogal /a/ isolada e sustentada, a contagem dos
numeros de 1 a20 e a produgdo de fala espontanea (mondlogo),
quando os pacientes comentaram sobre sua voz. As amostras
foram registras pela fonoaudidloga autora em gravagodes de
audio que foram armazenadas em microcomputador/servidor
e, posteriormente, analisadas por trés fonoaudidlogos cegos
quanto a forma de reabilitacdo, momento da avaliacao (antes
e depois do tratamento) e estado clinico dos pacientes. Todos
eram especialistas, treinados e experientes na avaliacdo e
tratamento da voz na DP. Em conjunto, os fonoaudiologos juizes
realizaram julgamentos consistentes inter e intra-avaliadores
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em outras pesquisas, no presente estudo, eles ouviram juntos as
amostras vocais apresentadas aleatoriamente e, por consenso,
analisaram e determinaram as caracteristicas da qualidade da
voz dos pacientes de acordo a Escala GRBASI®®, que contém
roteiro bastante conhecido pelo grupo.

A escala visa a avaliacdo global da disfonia (G = grade), pela
identificagdo das seguintes qualidades da voz: rouquiddo/aspereza
(R =rough), soprosidade (B = breath), astenia (A = asthenic),
tensao (S = strain) e instabilidade (I = instability). Uma escala
de quatro pontos foi utilizada para identificagdo do grau de
desvio de cada uma das qualidades, na qual 0 significou “‘sem
alteracdo”; 1, “alteracdo discreta”; 2, “alteragdo moderada”; e
3, “alteracdo acentuada”.

Reabilitag¢ao fonoaudiologica

Os pacientes sempre na fase “on” foram submetidos
individualmente ao Lee Silverman Voice Treatment em sua versao
estendida (LSVT-X) pela fonoaudiologa autora deste estudo,
profissional treinada e certificada para aplicacdo do método.
O programa de tratamento constou de 16 sessdes, distribuidas em
oito semanas, realizadas duas vezes por semana'®. Cada sesséo,
desde a 2% até a 17%, teve a duragdo aproximada de uma hora.

Questiondrio de satisfa¢do

Para conhecimento das opinides dos pacientes sobre
a telerreabilitagdo, ao término dos procedimentos, todos
responderam a um questionario estruturado, baseado em
estudo semelhante publicado anteriormente!®. Em uma
escala de cinco pontos, o questionario avaliou a satisfagao dos
pacientes a partir de respostas a quatro perguntas: 1 - gostar
ou ndo da telerreabilitagdo ¢ preferéncia pela reabilitacdo a
distancia ou presencial; 2 - avaliagdo sobre a satisfagdo geral
com a telerreabilitacdo (respostas de muito satisfeito a muito
insatisfeito); 3 - avaliacdo sobre a qualidade do audio durante
as sessoes (respostas de execelente a ruim); 4 - avaliagdo sobre
a qualidade do video durante as sessoes (respostas de excelente
a ruim). As respostas foram coletadas na tltima sessao (18%) e
demandaram aproximadamente 10 minutos.

Estatistica

O consenso das andlises das caracteristicas da qualidade da
voz foi comparado entre os dois periodos de telerreabilitacido
pelo Teste de Wilcoxon. Para aplicago do teste estatistico, foi
fixada em 0,05 (o = 5%) a rejeicao da hipdtese de nulidade.

Estatistica descritiva foi empregada para investigar a
opinido dos pacientes quanto a reabilitacdo fonoaudiologica
a distancia por webconferéncia, as respostas foram calculadas
em quantidade e porcentagem.

Etica

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Anélise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo sob n. 841/11.
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RESULTADOS

Os resultados estatisticos significantes da comparagdo das
caracteristicas da qualidade da voz estdo apresentados na Tabela 1,
que mostra a analise estatistica com diferenca significativa em
todos os parametros vocais analisados.

As amostras de voz serviram como parametro para analise da
eficacia do tratamento fonoaudiologico pelo LSVT-X a distancia,
que foi efetuado como derivagdo da propicia qualidade de
audio e som do sistema tecnologico. Nesse plano, os resultados
mostraram melhora da voz apds o tratamento. Desse modo, ¢
possivel reconhecer que a telerreabilitagdo é factivel para o
tratamento da voz na DP.

A Tabela 2 mostra os resultados da percepg¢ao dos pacientes
sobre a telerreabilitagdo. Todos aprovaram e relataram preferéncia
pelatelerreabilitagdo em detrimento da reabilitagdo presencial.
Dezesseis (80%) referiram muita satisfagdo com a telerreabilitagdo
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e quatro (20%) relataram satisfagdo. Houve equidade nas respostas
sobre a qualidade do audio e do video, nove (45%) responderam
que ambos eram excelentes e 11 (55%), que ela era adequada.

DISCUSSAO

A DP ¢ um disturbio do movimento que desencadeia a
Disartria Hipocinética e afeta diversos subsistemas de fala e
voz ao longo de sua evolugdo.

A qualidade vocal diz respeito a agdo conjunta da laringe e do
trato vocal supralaringeo. Anomalias fisiologicas associadas aos
distarbios da qualidade da voz em pessoas com DP remetem ao
funcionamento das pregas vocais, incluindo redugao da adugao
¢ padrdes assimétricos de vibragdo, bem como a movimentagado
e amplitude reduzida dos 1abios, lingua, bochechas e mandibula.

A possibilidade de intervengdes capazes de otimizar a
qualidade da voz e melhorar a comunicagéo verbal de pacientes

Tabela 1. Comparacéo da qualidade da voz nos periodos analisados pelo Teste de Wilcoxon

E ANTES DA TELERREABILITAGAO DEPOIS DA TELERREABILITAGAO

g 0 1 2 3 0 1 2 3 Valor de
A P

L N % N % N % N % N % N % N % N %  (<0,05)
A

G 0 ) 2 (10 8 (400 10 (500 O © 13 (5 7 (38) 0 0)  <0,001
R 0 ) 3 (15 5 (25 12 (60 4 (200 7 (35 9 (45 0O 0)  <0,001
B 2 (100 4 (200 5 (25 9 (45 5 (25 8 (400 7 (35 O 0)  <0,001
A 0 ) 3 (15 8 (400 9 (45 6 (3800 4 (200 4 (200 6  (30) <0,001
s 2 (10 10 (50) 6 (30 2 (100 O © 11 (55 8 (400 1 (5)  <0,001
I 2 (100 5 (15 12 (60) 1 (5) 0 0) 9 @45 11 (55 0 (0)  <0,001

Legenda: G = Grau da disfonia; R = Rouquidao; B = Soprosidade; A = Astenia; S = Tensao; | = Instabilidade; 0 = Sem alteragao; 1 = Alteracao discreta; 2 = Alteracao

moderada; 3 = Alteragédo acentuada

Tabela 2. Repostas dos pacientes aos questionamentos sobre satisfacdo com a telerreabilitagéo

Pergunta 1: Como vocé se sentiu ao participar desse tratamento?

Respostas: N %

a. Gostei, prefiro o tratamento pela Internet e ndo o presencial. 20 100
b. Nao gostei, mas prefiro o tratamento pela Internet e ndo o presencial. 0 0

c. Gostei, mas prefiro o tratamento presencial e ndo o pela Internet. 0 0

d. Nao gostei, prefiro o tratamento presencial e ndo o pela Internet. 0 0

Pergunta 2: Avalie sua satisfagcao geral com o tratamento pela Internet.

Respostas:

a. Muito satisfeito 16 80
b. Satisfeito 4 20
c. Insatisfeito 0 0

d. Muito insatisfeito 0 0

Pergunta 3: Qual é a sua opinidao sobre a qualidade do audio (o que vocé conseguiu ouvir) durante as sessoes?

Respostas:

a. Excelente 9 45
b. Adequada 11 55
c. Inadequada 0 0
d. Ruim 0 0
Pergunta 4: Qual é a sua opinidao sobre a qualidade do video (o que vocé conseguiu ver) durante as sessoes?

Respostas:

a. Excelente 45
b. Adequada 11 55
c. Inadequada 0
d. Ruim 0 0

CoDAS 2016;28(2):176-181
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com DP a distancia representa uma importante alternativa para
essa populag@o, pois 0 acesso aos servigos apropriados para
avaliagdo e tratamento ¢ limitado e ha evidente disparidade entre
oferta e demanda por reabilitagdo fonoaudiologica.

Neste estudo, todos os pacientes eram disfonicos e apresentavam
alteragdes da qualidade vocal em diversos graus. Os resultados
revelaram que o padrdo da qualidade da voz melhorou a medida
que a magnitude das alteragdes diminuiu, depois da intervengéo
pelo LSVT-X a distancia.

Essas observagdes foram possiveis a partir de comparagdes
da qualidade vocal determinada pelos juizes, conforme
caracterizacdes vocais obtidas pela avaliacdo perceptual.
Essa avaliacdo ¢ imprescindivel na analise da qualidade da
voz, ja que fornece informagdes importantes sobre aspectos
biologicos, psicologicos, educacionais e sociais. Para tanto, a
Escala GRBASI ¢ amplamente utilizada e reconhecida.

As caracteristicas vocais analisadas sdo comuns nos pacientes
com DP, com ocorréncia combinada (exceto astenia e tensdo) ou
isolada e em graus de desvio variados. A rouquidéo ¢ relacionada
a irregularidade de vibracao das pregas vocais. A soprosidade
¢ desencadeada por fenda fusiforme e arqueamento das pregas
vocais a fonagdo. A astenia € fruto da fraqueza das estruturas
fonatorias durante a producdo da voz. A tensdo é gerada pelo
estado hiperfuncional do aparelho fonatdrio. A instabilidade ¢
associada a flutuacao do pitch e/ou da qualidade vocal.

Essas caracteristicas vocais podem ser atribuidas as modificagdes
musculares, teciduais e do sistema respiratorio e sao subjacentes
a hipofuncdo derivada da bradicinesia/hipocinesia e rigidez.
Contudo, a compreensdo da neurofisiologia relativa a perda
de dopamina e seu potencial impacto na voz pode ser apenas
uma explicagdo parcial, pois pesquisas recentes sugerem que
neuronios nao dopaminérgicos também estdo envolvidos, assim
como a participacdo de prejuizos sensoriais no monitoramento
¢ na manuten¢do da amplitude dos movimentos de todo o
mecanismo de produgdo de voz'".

A capacidade do sistema tecnologico foi suficiente para que
os juizes pudessem determinar a presencga ¢ o grau de desvio
das vozes armazenadas a distancia. Esses achados sugerem que
aaplicacdo da telerreabilitagdo baseada em videoconferéncia é
uma ferramenta valida para a realiza¢do de avaliagao perceptual
da voz na PD.

O tratamento propriamente dito foi realizado com sucesso e
a tecnologia foi controlada sem atuacdo técnica dos pacientes.
Este estudo foi projetado com estrita observancia das diretrizes
de interface de usuario para maximizar a facilidade do uso, a
relevancia clinica e a aceitagdo. Assim, durante a interagdo
a distancia, a intervencdo fonoaudioldgica ocorreu de forma
idéntica a presencial, ou seja, contou com explicagdes sobre os
procedimentos, solicitagdo de tarefas, amostra de exemplos de
produgdo de voz, correcdo de comportamentos vocais desviados
e ratificagdes de emissdes de voz apropriadas.

Conforme outras experiéncias'>**2, ocorreram adversidades
tecnologicas como problemas na conexdo da Internet e
prejuizo temporario na resolucdo de audio e video, mas nao
houve impedimento das sessdes e tampouco interrupcao da
telerreabilitacdo. Independentemente dos atributos tecnologicos
usados pelos pacientes, os recursos de videoconferéncia permitiram
fidelidade e qualidade nas interagdes.
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Conforme o exposto, esse estudo demonstrou que a
telerreabilitagdo tem amplo potencial para avaliagao perceptual
e tratamento da voz de pacientes com DP. Ainda assim, foi
imprescindivel conhecer a opinido dos pacientes sobre essa
modalidade de tratamento, através das respostas obtidas com
0 questionario de satisfacao.

Quando questionados, todos os pacientes relataram preferéncia
pela telerreabilitagdo. A maioria mencionou satisfagdo e
impressdo positiva sobre o audio ¢ o video. Essas respostas,
provavelmente, se devem a qualidade da dindmica interativa,
conforto, comodidade e independéncia.

E importante mencionar que nio houve nenhum caso de
falta ou desisténcia, assim como nenhum paciente preferiu
ou foi recomendado para reabilitagdo presencial, o que leva a
inferéncia de que a telerreabilitagdo pode melhorar a adesdo ao
tratamento fonoaudiologico, por vezes prejudicada na fonoterapia
tradicional por fatores fisicos, familiares, sociais, geograficos
€ econodmicos.

Os resultados deste estudo sugerem que a analise perceptual e
o tratamento da voz podem ser realizados por videoconferéncia,
apontando que a telerreabilitacdo parece ser eficiente para
a abordagem fonoaudioldgica e que pode ser aceita pelos
pacientes com DP.

E preciso interpretar esses dados com cautela, pois os
participantes deste estudo se candidataram voluntariamente,
residiam em areas metropolitanas, lidavam com computador,
conheciam tecnologias e usavam a Internet. E provavel que a
aceitagdo da telerreabilitagdo tenha ocorrido nessa amostra de
pacientes em virtude do perfil geral descrito em associagdo com
algumas dificuldades nas atividades basicas e instrumentais da
vida didria. Talvez esses pacientes tivessem maior tendéncia a
aceitar melhor a telerreabilitacao.

Como ocorreu com pesquisa anterior, para 0s pacientes
usuarios de tecnologias, a abordagem foi incorporada como
mais um recurso para simplificar a rotina diaria, maximizar
o tempo e as potencialidades®®. Assim, ¢ possivel inferir que
pacientes sem acesso a tecnologias e com as capacidades
funcionais mais preservadas apresentem maior resisténcia a
aceitar a telerreabilitagdo.

Levando em conta as questdes multidimensionais, a despeito
dos resultados encorajadores e promissores, 0s autores reconhecem
as limitagdes deste estudo, como auséncia de autopercepcao
vocal, pacientes sem experiéncia tecnoldgica, residentes em
areas rurais ou remotas e com prejuizo de atenc¢ao, assim como a
inclusdo de analise actstica e laringea, medidas que possibilitam
analisar a competéncia da telerrabilitacdo para diagnostico.

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que a
telerreabilitagdo apresenta potencial para melhorar as condigdes
da qualidade da voz dos pacientes com DP. Em principio, a
intervengao parece ser vidvel e eficiente, contudo outros estudos,
com numero maior de pacientes, sdo requeridos para discutir
validade, confiabilidade, efetividade e eficacia para abordagens
ndo contempladas nesse manuscrito, como a comparagdo com
a reabilitagdo presencial.

A telerreabilitagdo da voz oferece muitos atrativos para
fonoaudidlogos e pacientes, portanto a expectativa ¢ de que
resultados futuros possam guiar condutas clinicas, referenciar
intervengdes ¢ mudar politicas de saude.
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CONCLUSAO

Atelerreabilitagdo revelou ser um meio eficiente para eliminar
ou reduzir sinais da qualidade da voz que acompanham a DP,
podendo ser indicada para pacientes com acesso a tecnologias,
de modo a otimizar a saude vocal.

A aplicagdo dos procedimentos descritos neste estudo
tem potencial para avaliar e tratar a qualidade vocal por meio
de telerreabilitacdo. Essas ferramentas permitiram a analise
da eficacia da telerreabilitagdo na medida em que revelaram
melhorias vocais advindas do tratamento fonoaudioldgico
comportamental pelo LSVT-X.

A interven¢do sincrona, apontada como satisfatoria pelos
pacientes, é suscetivel a produzir bons resultados funcionais
com seguranga e comodidade.
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Contribuicao dos autores

AED é fonoaudiologa responsavel e executante da pesquisa. Selecionou, avaliou
e telerreabilitou os pacientes, bem como realizou e registrou todas as informagoes
referentes ao processo de telerreabilitagdo (termos de consentimento e evolugoes
clinicas); JCPL é neurologista pesquisador. Selecionou e avaliou os pacientes
e revisou a versdo para a lingua inglesa;, ERB é neurologista co-orientador e
responsavel pela pesquisa. Selecionou pacientes e orientou sobre os aspectos
clinicos da pesquisa; WTH é médico professor de Telemedicina e orientador
da pesquisa. Desenvolveu e implementou os recursos para a telerreabilitagdo,
assim como orientou sobre os aspectos tecnologicos da pesquisa.
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