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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a voz do portador de Doenca de Parkinson pré e pés-exercicios de esforgo
fonatério e reavalid-los em intervalos de 1 més e 6 meses pos-tratamento. Participaram deste estudo 10
parkinsonianos de ambos 0s sexos submetidos as andlises perceptivo-auditiva e acustica de suas vozes. O
material de fala coletado se constituiu de vogal sustentada e fala encadeada. A analise perceptivo-auditiva
mostrou que todos os parkinsonianos apresentaram alteracdo na qualidade vocal, sendo que a maioria obteve
reducdo constante do grau de desvio até a reavaliagdo de um més. Na andlise acUstica, verificamos que os
tempos maximos de fonagdo (TMF) encontram-se abaixo do esperado, mas somente as mulheres alcangaram
valores considerados normais nas avaliagfes pds-tratamento. Os valores da frequéncia fundamental (f;) do sexo
masculino mostraram-se similares quando comparados aos da populagdo idosa e aumentaram no pos-
tratamento em ambos 0s sexos. Quanto a variabilidade da frequéncia fundamental (fo), houve aumento
significativo dos valores na avaliagdo poés-tratamento. A intensidade vocal aumentou no pds-tratamento e
manteve-se durante as reavaliagdes de um més e seis meses poés-tratamento. Em geral, houve melhora na
qualidade vocal, na intensidade vocal e na inteligibilidade de fala, mostrando eficiéncia da técnica adotada.
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pessoas pecam ao parkinsoniano repetir uma dmpacto nas habilidades de comunicacdo. E
véarias vezes o que foi dito, por ndo conseguirenusada internacionalmente e empregada em
compreendé-lo. Muitos individuos modificam diferentes estudos, com elevado grau de
seus habitos, falando menos, deixando de sair deonfiabilidadé.
casa e tornando-se deprimidos pela perda de O método Lee Silvermande Tratamento
confianca na comunicac®o Vocal (LSVT) tem como objetivo aumentar o
Introduzida na década de 1990, a avaliagdmivel de esforco de producdo de voz, sendo o
acustica clinica tem sido cada vez mais presenteaumento da intensidade vocal o foco da terapia.
na fonoaudiologia. A avaliagdo aculsticaO tratamento é intensivo (quatro vezes por
quantifica o sinal sonoro, permite uma analisesemana durante um més), sendo que em 16
objetiva da voz e realiza mensuracOes do sinadessGes o paciente se habitua a usar a “voz
sonoro vocal, enquanto a avaliagdo perceptivoforte”. Comparados os dados de pré e poés-
auditiva oferece uma descricdo do sinal vocaterapia, ha relatos de melhor tempo méaximo de
tendo apenas a audicdo como instrumentdonacdo, maior extensdo vocal e melhora na
basicé”. inteligibilidade da fala. Do ponto de vista
Em um estudo da determinagéo da frequéncidisiolégico, o que se observa ém maior
fundamental e suas variagées em altlittef) e ~ fechamento glético, aumento do fluxo aéreo e
intensidade $himmey em 90 sujeitos da cidade presséo subgloti€a
de S&o Paulo, sendo 30 do sexo masculino, 30 Por meio das andlises perceptivo-auditiva e
do sexo feminino e 30 criangas, os resultadogiclstica computadorizada da voz em 12
médios obtidos dos valores da frequénciaparkinsonianos da Associacdo Paranaense de
fundamental em homens, mulheres e criancaPortadores de Parkinsonismo (APPP), numa
foram, respectivamente, 113,01 Hz; 204,91 Hz drequéncia de aplicacdo do método diferente do
236 Hz. Os valores dos desvios-padrdo foranmodelo tradicional (LSVT), ou seja, duas vezes
6,26 para o sexo masculino, 4,59 para 0 sex@emanais em dois meses, totalizando dezesseis
feminino e 8,61 para as crianGaEsses valores sessfes, observou-se a ocorréncia de mudangas
podem variar de 80 a 150 Hz nas vozesnos parametros inteligibilidade da fala,
masculinas, de 150 a 250 Hz nas femininas erticulac&o,loudnessvocal, tempo maximo de
acima de 250 Hz nas infaritls fonacdo, frequéncia fundamental, definicdo dos
Em uma andlise da variacdo da frequéncigharménicos e frequéncia do harménico superior
fundamental da fala encadeada em 46apés aplicacdo do LSVTmodificado. A autora
parkinsonianos, dos quais 26 eram do Sex@oncluju que o LSVT modificado mostrou
masculino e 19 do sexo feminino, com idadeSesyltados satisfatorios para toda a amostra
entre 44 e 90 anos, os resultados medios dastudada em ambas as analises, como a melhora
variabilidade da frequéncia fundamental yos parametros inteligibilidade de fala,
medidos em hertz e semitons para 0 Sex@rticulacio,joudnessvocal e tempo maximo de
masculino foram, respectivamente, 69,67 Hz §onacdo; aumento da média da frequéncia
10 semitons. Para o sexo feminino, a media dog,ndamental e melhor definicio dos harménicos
resultados foi de 114,97 Hz e 14 semitons. COMom aumento da frequéncia do harménico
base nos resultados, as autoras concluira_m du&perior. Concluiu também que a frequéncia de
os portadores de Doenca de Parkinsoryplicacsio do método parece nao interferir no
apresentam  reducdo  significativa  dagparecimento de resultados positflos
variabilidade de frequéncia fundamental na fala = o tratamento da Doenca de Parkinson inclui

encadeada, se medida em hertz, e que somenig processo de reabilitagio. A reabilitagio da
0s parkinsonianos do sexo feminino apresentar@omunicagéo, ou seja, o tratamento
reducdo significativa da variagéo da frequéncigonoaudioldgico, tem por objetivo complementar
fundamental na fala encadeada, se medida e tratamento do parkinsoniano, maximizando

. ) . ~
semitonf. o _ N ~sua comunicagdo oral e melhorando sua
A avaliagdo  perceptivo-auditiva € gualidade de vida.

fundamental na analise da qualidade vocal e da o gpjetivo do presente estudo foi avaliar a
severidade dos desvios e na verificacdo de seybz do portador de Doenca de Parkinson antes e

Cienc Cuid Saude 2009 Jul/Set; 8(3):313-320



Andlise acUstica e perceptivo-auditiva da voz em pa  cientes parkinsonianos 315

apos exercicios de esforgo fonatorio e tratament6TMF), frequéncia fundamentalyff seu desvio-
fonoaudiol6gico nos moldes do método Leepadrdo (DP), variabilidade da frequéncia
Silverman de Tratamento Vocal (LS¥)inuma  fundamental e intensidade vocal.

frequéncia diferenciada, e reavalid-la em Foram medidos os tempos maximos de
intervalos de 1 més e 6 meses pos-tratamento, fanacdo (TMF) das vogais /a/, /il e /u/ e das
fim de verificar a estabilidade da melhora de sudricativas /s/ e /z/ e a proporgdo s/z. Para a

comunicagao. medicdo do tempo maximo de fonagdo era
utilizado um crondbmetro da marc&asiq
modelo HS-3.

MATERIAL E METODO Foram medidos os niveis de intensidade

ocal da vogal /a/ sustentada, sendo solicitada
ma emissdo confortavel. As medidas da
exercicios de esforco fonatério no NUCleOmten&dade eram Eeallzadas por meio de um

medidor de pressdo sonora digital de marca

Interdisciplinar de Pesquisa e Ensino Geronto ) - NP
Geriatrica — NIPEG, do Hospital Universitério, RadloShackposmlona_do a uma distancia de 1
metro da boca do paciente.

da Universidade Federal de Santa Catarina — Os dados obtidos da gravacdo foram

UFSC. Previamente, esses parkinsonianos foram = . . .
P I;rzl‘efmldos guanto a qualidade vocal através da

convidados a participar da pesquisa entre . . o

aqueles que faziam parte do grupo de ajud nalise perceptivo-auditiva da voz pela escala

muatua (GAM) da Associacdo Parkinson Sant aponesaGRBASproposta peIoCommltteefor

Catarina — APASC, na cidade de Florianépolis. honator.y Function Te.sts' of Japan Sogety of
ogopedics and PhoniatricsA escala € um

Para a realizacdo do presente estudo, qu stodo simples d liacio d lobal d
compreendeu o periodo de 2006-2007,M€t000 SImMples ge avallacao do grau giobal da

apresentaram-se 10 portadores  de Fglisfonia @) pela identificacdo dos quatro fatores
diagnosticados por neurologista e cIassificadoéndeDendentes considerados os mais importantes

conforme a escala Hoehn e Yalrsendo 6 do M@ definicdo de uma voz disfoniceR -
sexo masculino e 4 do sexo feminino, Comroughness (rugosidade); B — Dbreathness

idades variando entre 58 e 76 anos. Todoe%SOprOSidade)A — asteny(astenia) €5 — strain

assinaram o Termo de Consentimento Livre tensdo). Para a identificacdo do grau de desvio

Esclarecido para participar do projeto, o qual foiOle cada um dos fatortis”e 95"’!0.'6‘ uma escala de
uatro pontos, onde “0" significa normal ou

aprovado pelo CEP/UFSC, mediante o protocoloq

350/2005. Primeiramente foi realizada umaausente, 1" discreto, "2" moderado e "3" severo

entrevista inicial para coleta de dados de(BehIau, 2004). Foi proposto o acréscimo do

identificacdo dos sujeitos. Em seguida, comofator I” (instabilidade) na escala japonesa, ou

medida pré-tratamento, procedeu-se a avaliagé%eja’ fluj[uagéo na frequéncia fundamental ejou
’ na qualidade vocal. Com a inclusdo desse

fonoaudioldgica, que incluia uma avaliacdo dafator a escala passaria a ser denominada

voz e um questiondario de investigacdo de .
disfagia. Na avaliagdo vocal realizava-se aGIRIZAIS' Atescgla Japonei([a dGIRB.AS’I usaga
gravacdo da voz com a utlizacdo de ymnundiamente, € um metodo simples de
microfone da marcae Son modelo SM-58 P4, avaliacdo do grau de disfonia pela identificacdo

acoplado ao computador. Cada emissio e;ge parametros considerados importantes na

gravada pelo sistema computadorizado d efgm;ao de u[navgz disfonica. dicdes d
andlise vocaVoxmetria 2.4daCTS Informatica S gravacoes de voz € as Medicoes dos

O material selecionado para a avaliau;élot[empoS maximos de fonagdo (TMF) e da

perceptivo-auditiva e acustica da voz foi a vogal'mens'daOle tvo.cgl fzra;n rea}[/alla,(; otes re.pet|da,s
sustentada /a/ e contagem automatica gg0sS momentos. imédialamente pos-terapia, apos

nimeros de 1 a 10. Eram eliminados o inicio e ¢ MES € apos 6 meses da terapia
- o gnoaudlologlca.

final de cada emissdo da vogal sustentada /a/ Somente  apés  avaliacio médica e
utilizados 4 segundos desta emissédo para g)noaudiolc’) ica pos ortador%s de DP foram
analise. Na analise acustica foram avaliados o seridos nog DO depfonotera i3 realizada duas
seguintes parametros: tempo maximo de fonagég] grup P

O estudo proposto abrangeu um grupo de de¥
portadores de doencga de Parkinson que receb
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vezes por semana num periodo de dois meses, Dos dez individuos analisados, seis referiram
totalizando 16 sessfes. Esse tratamento incluiapresentar voz fraca, dos quais quatro referem
exercicios vocais de esforco fonatdério nosque a impressdo dos outros também € que sua
moldes do método Lee Silverman de Tratamentwoz é fraca. Quatro referiram que as pessoas tém
Vocal (LSVTY). Terminadas as sessdes dedificuldade em entender o que dizem e lhes
terapia e constatada a reabilitacdo, os pacientggedem repetir o que falam; trés referiram
eram agendados para reavaliagdes em interval@presentar articulagdo travada; dois referiram
de 1 més e 6 meses pos-terapia a fim deoz rouca; dois referiram voz grave; dois
acompanha-los quanto a estabilidade da melhoreeferiram velocidade de fala aumentada; dois
da voz e da fala e orienta-los quando necessarioreferiram velocidade de fala reduzida e um
individuo referiu tremor vocal. Quanto a voz e
fala dos parkinsonianos, parece ser consenso a
presenca de inteligibilidade de fala prejudicada,
imprecisdo articulatéria, velocidade de fala
iumentada, volume de voz reduzido e frequéncia

referentes a impressdo que eles tém de su gndamental da voz alterdtid

préprias vozes e a impressao que outras pessoasA avaliacdo das vozes segundo escala
t8m de suas Vozes Japonesa adaptada GIRBAS dos portadores de

Doenca de Parkinson, sujeitos do estudo,
encontra-se no Quadro 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a entrevista inicial, 0s
parkinsonianos relataram algumas queixa

Y

G R B A S |
N° dc SujeitcPré P6s R1 R6 Pré P6s R1 R6 Pré P6s R1 R6 Pré RA6sR6 Pré P6és R1 R6 Pré P6s R1 R6
1 2 11 2 2 1 1 2 0 O OO O O OO O 1 OO0 2 2 1|2
2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 0O 0 0 ©O 0O 0 0 1 3 3 1 1 2 1)1
3 1 o o1 1 o0 01 2 o0 01 0 0 O0OOWO 1 1 1 1 1 1|2
4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 0O 0O 0 oO 1 1 1 2 2 1|2
5 1 o o1 1 o0 01 2 o0 011 0 0 OOWO 1 1 1 2 1 1|1
6 3 2 2 2 3 2 2 2 2 0 1 1 O O 0 o 2 2 2 2 2 2 1|2
7 2 11 2 2 1 2 2 1 o0 OO O O OO 1 1 1 1 1 0 1|1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 O 0O 0O 0 ©O 0O 0 o0 1 2 2 2 2 2 211
9 2 111 2 1 2 1 2 1 1 2 2 O 1 1 0 1 O O 2 2 2|2
10 2 1 1 3 3 1 1 3 1 1 0o 2 1 0O 0 O O 1 1 2 2 2 1] 2

Quadro 1. Andlise perceptivo-auditiva da Escala JaponesatadafGIRBAS entre os parkinsonianos pré (Pré)
e pos (Pos) terapia e reavaliagdo de 1(R1) e 6r(R6s, n = 10, 2006-2007, Floriandpolis, SC.

Legenda: G — Grade (grau de alteracdo voc&®).— Roughness (rouquidad};, — Breathness (soprosidadé);— Asteny
(astenia)S — Strain (tenséo); — Instability (instabilidade)) — Ausente ou normal; — Discreto2 — Moderado3 — Severo

O primeiro parametro analisado foi o grauterapia fonoaudiolégica. Quanto ao parametro
global da disfonia (G), em que se verificou queinstabilidade (I), verificou-se que o0s dez
os dez parkinsonianos avaliados apresentaramarkinsonianos avaliados apresentaram
alteracdo. Seis deles apresentaram graalteragdo. Sete deles apresentaram graus de
moderado em pré-terapia, dos quais cincalesvio pré-terapia que se mantiveram apoés
obtiveram melhora para o grau discreto na posterapia fonoaudiolégica, sendo seis com grau
terapia e quatro mantiveram esses graus dmoderado. A rugosidade (R) - ou seja, rouquidao
desvio na reavaliacdo de um més. Trés apareceu em todas as vozes analisadas. Houve
apresentaram grau discreto na pré-terapia e dodiminuicdo do grau de alteracdo em nove delas
obtiveram melhora, ou seja, sem alteracdo, naa pos-terapia, sendo que seis mantiveram a
pés-terapia e na reavaliacdo de um més. Doimelhora até a reavaliacdo de um més. Quanto a
parkinsonianos nao apresentaram melhora com soprosidade (B), seis parkinsonianos reduziram
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o grau de desvio, dos quais quatro seum més e seis meses pos-terapia. Varios autores
apresentaram sem alteragdo mantendo até @nsideram uma média de 25 a 35 segundos para
reavaliacdo de um més. Nesse caso, podemdalantes masculinos e de 15 a 25 segundos para
sugerir uma melhora na coaptacdo das pregass femininos. Quanto a relacdo s/z, tanto os
vocais e na intensidade vocal. Trésparkinsonianos do sexo masculino como 0s do
parkinsonianos apresentaram astenia (A)sexo feminino apresentaram valores menores
fragueza vocal, havendo diminuicdo do grau, ouque o0s esperados. Para individuos adultos
seja, sem alteracéo, apos terapianormais é esperada uma emissdo média de, pelo
fonoaudioldgica. Finalmente, quanto & tensdamenos, 15s com tempos praticamente iguais para
(S), houve aumento do grau do desvio com @s sons surdo e sondfb.Assim, podemos
terapia fonoaudiolégica em oito das vozesafirmar que o grupo estudado apresenta
analisadas, permanecendo em seizomprometimento do suporte respiratério, o que
parkinsonianos até a reavaliagdo de um més. talvez explique a instabilidade, ou seja, a
Vale ressaltar que os graus dos desvios doffutuacédo da qualidade vocal presente em 100%
parametros analisados na reavaliacdo de se@fas vozes analisadas. Os parkinsonianos do sexo
meses pos-terapia, exceto soprosidade (B) &eminino apresentaram valores de s/z maiores
astenia (A), apresentaram alterados em sugue 1,2 na pré-terapia, indicando falta de
maioria com graus de desvio iguais e/ou maioresoaptagédo correta das pregas vocais, 0 que se
que os da avaliagdo pré-terapia. Alguns fatoresiormalizou na pos-terapia e nas reavaliagdes.
podem ter contribuido para o resultado
apresentado, como, por exemplo, a progressababela 1. Valores médios dos tempos maximos de
da prépria doenca ou, talvez, a descontinuidadénacéo (TMF), em segundos, dos parkinsonianos de

na realizacdo dos exercicios propostos apds PMPOS 0s sexos pré e pos-terapia e reavaliacdo de
término do tratamento. 1(R1) e 6 (R6) meses pbés-terapia, n =10, 2006-2007,

Na Tabela 1 s&o apresentados os dados d('):slor'anOpOI'S’ SC.

valores médios dos tempos maximos de fonagcabmissoes Feminino Masculino
(TMF) dos parkinsonianos avaliados no pré e Eé71263?5153%317R16215{3%20?515%41?21
nos pos-terapia imediata de um e seis meses. 11,8814 5115 6815 3710 6319 3618.6718.87
Observa-se nos dados apresentados na Tabgla 10,8515,6113,6113,7318,0518,9917,0417,37
1 que os tempos maximos de fonacdo (TMF) sde 11,41 9,8 10,6 9,59 11,3711,1712,64 9,22
valores bem abaixo do que é esperado para @ 7,9810,3110,21 9,18 12,7811,5712,25 9,60
populacdo masculina tanto na pré como na pos¥Z 1,42 0,97 1,05 1,04 0,88 0,96 1,03 0,96

terapia e nas reavaliacbes de um més e seis N
meses pos-terapia. JA no sexo feminino, Na Tabela 2 pode-se observar os parametros

percebemos valores abaixo do esperado duranffUsticos da frequéncia fundamental medida em
a avaliacdo pré-terapia, obtendo melhora, ofpertz, nos diferentes momentos da terapia
seja, alcancando valores considerados normai@noaudiologica.

na avaliacdo pos-terapia e nas reavaliagbes de

Tabela 2.Valores médios da frequéncia fundamentgl iffodal, média, minima e maxima, em hertz, e desvio
padrdo (DP), em Hertz, dos parkinsonianos nos mtoagiré e pos-terapia e reavaliagdo de 1 més (Rl) e
meses (R6) segundo o sexo. N=10, 2006-2007, Flpais, SC.

Parametros Masculino Feminino
acusticos Pré Pos R1 R6 Pré P6s R1 R6
Fo moda 147,02 176,2 166,19 149,06 202,19 239,3 238,95 235,65
Fo média 146,47 176,06 165,36 147,16 202,98 ,1238 238,8 235,39
Fominima 141,48 171,8 161,32 132,89 169,29 232, 233,25 227,73
Fo maxima 151,81 181,28 169,84 153,25 213,5 1344 250,66 2425
DP R 1,97 1,89 1,61 5,52 5,18 2,13 2,93 2,49

Os achados obtidos por meio da andlise dofrequéncia fundamental com o avanc¢o da idade,
valores da § do sexo masculino na avaliacdo no homem, o qual pode estar relacionado a
pré-terapia (146,47 Hz), correspondem aosnudancas anatdmicas e fisiolégicas na laringe,
referidos na literatura, que relata aumento dajue ocorrem com 0O processo de
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Intensidade

Intensidade

Pre Pas R RE

envelheciment&”. Mais especificamente, atrofia sendo que os individuos analisados mantiveram
e/ou aumento da rigidez da prega vocalesses valores durante as reavaliacbes de um més
poderiam ser responsaveis por essas alteracdes. seis meses pos-terapia. Tal resultado €
A frequéncia fundamental apresenta-se maisemelhante ao observado também no sexo
aguda nos homens e mais graves nas mulhereggminino, conforme apresentado na Figura 2.

ou seja, 180 Hz para mulheres idosas e 140 Hz

para homens idos08. Apdés a terapia

fonoaudioldgica, houve aumento dos valores dg 30

frequéncia fundamental no sexo masculing ?3 e — =

(176,06 Hz) e no sexo feminino (238,14 Hz) de 2

acordo com a literatura e esses valores 4 |
mantiveram-se constantes até a reavaliagdo ( 20

seis meses pos-terapia somente no sex " ;

feminino. Vale ressaltar que 0 aumento da Pré Pos R R6

frequéncia fundamental parece indicar o

aumento da tensdo na qua_llldade j’oca' em a[nbcﬁgura 1. Valores médios dos niveis de intensidade,
0s sexos. Quanto ao desvio-padrao da frequéncifedidos em decibéis, dos Parkinsonianos do sexo
fundamental, nota-se aumento no sexo feminiNgnasculino pré e pos-terapia e reavaliacdo de 1 e 6
e somente na reavaliagdo ap0s seis meses Reses pbs-terapia n=6, 2006-2007, Florianépolis,SC.
sexo masculino, isto €, fora do esperado,

ultrapassando 2 Hz. Apesar de o desvio-padréj

(DP k) estar alterado no sexo feminino, houve 74 -

redugdo dos seus valores apds terapi B 7 —

fonoaudioldgica (Tabgla 2). ] _ o = _ E

Os achados obtidos pré-terapia no sexd 204 7 ]

masculino correspondem aos dados referidos pq - -

Knopp e Behlal?, e os do sexo feminino 56

encontram-se abaixo do esperado, 0 que pod

estar relacionado a rigidez do mausculo

cricotireoided. ) - - —

As mulheres possuem a caracteristica dé:|gu_ra 2. Valores_m,e_dlos dos niveis d_e intensidade,
moduagio mais ampla que os homens, e se ZEe? o echer, o3 prEer 0 se
diminuicdo da modulagap € significativa Gs-terapia. N=4, 2006-2007, Floriandpolis, SC.
somente para o sexo feminino, pode-se postula?
que talvez o impacto da doenca de Parkinson em progme_se que esse fato se explique pela
relacdo a modulagéo vocal seja mais eXpreSS'VPedugéo da soprosidade na qualidade vocal:
nas mulheres )do que nos homens porque elggny 4o, dos dez parkinsonianos analisados, sete
modulam mai®. Houve' alﬂmen,to S|gn|f|cat|vo referiram engasgos, sendo que trés engasgam
desses valores na avaliagdo pos-terapia tanto Ny frequéncia, trés o fazem raramente e um
sexo masculino como no sexo feminino. .onsiantemente. Seis deles referiram ter tosse e
Percebeu-se a reducdo desses valores na,.o referiram sentir que o alimento ingerido
reavaliacdo de seis meses pos-terapia em fambﬂﬁava parado por algum tempo. Dos pacientes
0S sexos, mas estes ndo se encontram abaixo dos, apresentavam  queixas referentes a
valores pré-terapia. _ _ degluticdo, sete referiram diminuicio dos

Quanto a avaliagdo da intensidade da VOZgintomas apos a terapia fonoaudioldgica.
medida em decibéis, observam-se o0s valores
médios da avaliacdo em parkinsonianos do sexo .
masculino apresentados na Figura 1. CONCLUSAO

Houve aumento significativo do nivel de , , oL
intensidade vocal pos-terapia, 4 semelhanca de Diante dos resultados obtidos na avaliagdo
outros estudos encontrados na literdtdta fonoaudiologica pré e pos-terapia e nas
reavaliacdes de um més e seis meses pos-terapia,
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em uma casuistica de dez parkinsonianosiundamental @ e variabilidade da frequéncia
podemos concluir que entre esses parkinsoniandandamental apos os seis meses de tratamento
analisados, em geral, houve melhora naerem se apresentado inferiores aos da avaliacédo
gualidade vocal, na intensidade vocal e ngds-tratamento, estes se mantiveram superiores
inteligibilidade de fala. aos valores obtidos nas avaliacdes pré.

A técnica adotada é eficiente, contudo teve O  tratamento  fonoaudioldégico  pode
limitacBes, principalmente apds os 6 meses deninimizar situacbes que geram a perda de
tratamento, em alguns parametros avaliadosonfianga na comunicagdo desses pacientes,
Provavelmente isto se deva a progressdo dpossibilitar melhora de voz e fala e amenizar o
prépria doenca, além da descontinuidade nampacto da doenca crbnica sobre suas vidas. Tal
realizacdo dos exercicios propostos ap0s ¢ecnologia, aliada a outras tecnologias
término do tratamento, a limitagBes dos proprioscuidativas, pode representar beneficios de
pacientes e a diferenca na frequéncia dosnelhor funcionalidade dos idosos em situacao de
exercicios realizados durante o tratamento, engronicidade, principalmente no desempenho das
comparacdo com a do LSVT atividades da vida diafé.

Vale ressaltar que, apesar de os resultados
obtidos nos parametros de frequéncia

ACOUSTIC AND PERCEPTIVE-HEARING ANALYSIS OF THE VOI CE IN PARKINSONIAN
PATIENTS PRE AND POST - SPEECH LANGUAGE THERAPY

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the voice of the individual with Parkinson’s Disease, pre and post-
exercises of phonatory efforts, and re-evaluate them at 1 and 6 months post-treatment. Ten parkinsonians of both
sexes, who were submitted to perceptual auditory and acoustic analysis of their voices, participated in this study.
The speech material collected was sustained vowel and chained speech. The perceptual auditory analysis
showed that all individuals with Parkinson presented alteration in the vocal quality and most of them obtained
reduction of the deviation degree remaining constant up to the one month re-evaluation. In the acoustic analysis
we have verified that maximum phonation times were below expectation, but only women reached values
considered normal in post-treatment evaluations. Fundamental frequency values (f;) on male appeared to be
similar in comparison to aged population and it increased in both sexes post-treatment. As for the variability of
fundamental frequency (fo), there was a significant increase on values in post-treatment evaluation. Vocal
intensity increased in the post-treatment and remained stable during the one to six month post-treatment re-
evaluations. In general, there was improvement in vocal quality, vocal intensity and speech intelligibility, showing
the effectiveness of the adopted technique.

Key words: Voice. Parkinson Disease. Voice Training.

ANALISIS ACUSTICO, PERCEPTIVO-AUDITIVO DE LA VOZ EN PACIENTES
PARKINSONIANOS PRE Y POST TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

RESUMEN

El objetivo de estudio fue evaluar la voz del portador de Enfermedad de Parkinson, pre y post ejercicios de
esfuerzo fonatorio y reevaluarlos en intervalos de 1 mes y 6 meses post tratamiento. Participaron de este estudio
10 parkinsonianos de ambos sexos sometidos a los andlisis perceptivo-auditivo y acustico de sus voces. El
material de habla recogido fue vocal sostenida y habla encadenada. El andlisis perceptivo-auditivo mostré que
todos los parkinsonianos presentaron alteracién en la calidad vocal, siendo que la mayoria obtuvo reduccién del
grado de desvio, permaneciendo constante hasta reevaluacion de un mes. En el andlisis acustico, verificamos
que los tiempos maximos de fonacion (TMF) se encontraron bajo lo esperado, pero solamente las mujeres
alcanzaron valores considerados normales en las evaluaciones post-tratamiento. Los valores de frecuencia
fundamental (fo) del sexo masculino se mostraron similares en comparacién a los de la poblacién de ancianos,
aumentando en el post-tratamiento en ambos sexos. Con relacién a la variabilidad de la frecuencia fundamental
(fo), hubo un aumento significativo de los valores en la evaluacién post-tratamiento. La intensidad vocal aumento
en el post-tratamiento y se mantuvo durante las reevaluaciones de uno y seis meses post-tratamiento. En
general, hubo mejoria en calidad vocal, en la intensidad vocal y en inteligibilidad del habla, mostrando eficiencia
de la técnica adoptada.

Palabras-clave: Voz. Enfermedad de Parkinson. Entrenamiento de la Voz.
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