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RESUMO

Exercicios que favorecam a coaptacdo glotica e melhoram o ajuste do trato vocal
podem ser benéficos aos individuos com doenca de Parkinson (DP). O objetivo deste estudo
foi verificar o efeito imediato da técnica vocal com o tubo de ressonéncia flexivel submerso
em agua, na geometria orofaringea e na voz de individuos com DP. Participaram do estudo 40
individuos: 20 com DP (G1) e 20 saudaveis (G2), com idade média 60,95 (5,69) anos. Todos
foram submetidos a anélise acustica vocal e faringométrica, antes e apds a técnica. Apos o
exercicio, houve diminui¢do do volume da cavidade faringea, no grupo feminino do G2. O
sexo masculino do G2 apresentou maiores valores da area da juncdo orofaringea (AJO) e area
gldtica, antes e apds a intervencdo, comparativamente ao G1; o sexo feminino do G2
apresentou maiores valores de AJO, antes do exercicio; essa diferenca ndo aconteceu pos-
exercicio. Ap0Os a técnica, houve redugdo dos valores de shimmer, nos sexos masculino e
feminino do G1; também houve aumento do GNE e diminui¢éo do ruido, no sexo feminino do
G1. Maiores valores de GNE e menores de ruido foram encontrados no G2 feminino,
comparativamente ao G1, antes da intervencéo; tal diferenca ndo aconteceu entre 0s grupos,
apos a técnica. Conclui-se que o efeito imediato da técnica com tubo flexivel foi mais
evidente nos parametros acusticos vocais do que na geometria orofaringea dos individuos com

a doenca de Parkinson, na amostra estudada.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Orofaringe. Laringe. Voz. Avaliacao.



ABSTRACT

Exercises which favour the closure glottic and improve the adjustement of vocal
tract can be beneficial to people with Parkinson’s disease (PD). The objective of this study
was to verify the immediate effect of the vocal technique with the flexible resonance tube
submerged in water, in the oropharyngeal geometry and in the voice of people with PD.
Participed in the study 40 people: 20 with PD (G1) e 20 healthy (G2), with a mean age of
60.95 (+ 5.69) years. All were submitted to acoustic analysis of voice and pharyngometry,
before and after the intervention. After exercise, there was a decrease in the volume of the
pharyngeal cavity in the female group of G2. The male sex of the G2 showed higher values of
the oropharyngeal junction area (OJA) and glottic area, before and after the intervention,
compared to G1; the female sex of the G2 showed higher values of OJA, before exercise; this
difference did not happened post-exercise. After the technique, there was a reduction of
shimmer values, in the male and female sex of G1; there was also an increase in GNE and a
decrease in noise in female G1. The largest values of the GNE and less noise were found in
female sex of the G2, compared to G1, before the intervention. Such difference did not
happened between groups after the technique. It is concluded that the immediate effect of the
techique with the flexibe tube was more evident in vocal acoustic parameters than in the

oropharyngeal geometry of people with Parkinson's disease in the sample studied.

Keywords: Parkinson Disease. Oropharynx. Pharynx. VVoice. Evaluation.
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1  INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma condicdo neurodegenerativa progressiva decorrente
da perda de neurdnios dopaminérgicos da substancia negra do mesencéfalo, apresentando de
forma frequente quadro clinico que compde os distirbios motores envolvendo a bradicinesia,
0 tremor de repouso, rigidez com roda denteada e alteragdes posturais (BRASIL; 2017),
promovendo uma dependéncia progressiva, ao reduzir as habilidades motoras para a
realizacdo de atividades de vida diaria. Estima-se que em torno de 10 milhdes de pessoas
serdo acometidas pela DP em todo mundo em 2030 (DORSEY et al., 2007).

A fase inicial da doenga de Parkinson ndo promove impactos percebidos pelos pacientes
na comunicacdo oral referente a voz e fala, porém a medida que a doenca chega a estagios
mais avancados, sdo observados prejuizos na fonoarticulacdo, fonacdo, respiracdo e
ressonancia que podem apresentar impacto vocal negativo, aspecto esse imprescindivel para
uma boa comunicagdo, relacionamentos produtivos e identidade social (BEHLAU, 2005;
BANGUNYA; SANGORRIN, 1992).

A voz do individuo com DP pode apresentar intensidade reduzida; qualidade vocal do
tipo rouca, soprosa; presenca de discreta tensdo; instabilidade fonatdria; velocidade da fala de
forma irregular; articulacdo imprecisa; e reducdo da inteligibilidade (PINHEIRO; ALVES;
ALMEIDA, 2016). Tais alteragcdes podem gerar impacto na comunicacgédo de forma geral e nos
ajustes sociais dos individuos (CRUZ et al., 2016). Diante do pressuposto, Santos et al. (2014)
relatam que programas de tratamentos vocais surgem com O objetivo de proporcionar
melhoria no mecanismo da producdo vocal deficitaria, sendo a avaliagdo vocal inerente ao
processo de tratamento, a qual pode ser realizada por intermédio da analise acustica, avaliacdo
perceptivo auditiva e por imagens do trato vocal.

Dentre as variadas estratégias que envolvem os tratamentos vocais, destacam-se 0S
Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) que, por serem efetuados com a oclusdo
parcial durante a emissdo do som decorrente da pressdo subglotica, possibilita mudanca na
configuracdo da glote e do trato vocal (SOUZA; MASSON; ARAUJO, 2017) melhorando a
qualidade vocal, principalmente em individuos com a DP que podem apresentar alteracfes na
forca muscular das pregas vocais e consequente alteracdo na resisténcia vocal (BEHLAU et
al., 2005; DIAS et al., 2016).

As técnicas vocais sdo instrumentos importantes para o terapeuta dentro do ambiente de
trabalho fonoaudioldgico, principalmente na reabilitagdo, sendo assim é necessario conhecer

as minuciosidades de cada técnica, isto &, objetivo, variagdes, aplicabilidade e principalmente
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0s seus efeitos no trato vocal e na acUstica de voz. Considerando 0s prejuizos vocais
comumente encontrados em individuos com a doenca de Parkinson, no que diz respeito a
reducdo da loudness, presenca de monopitch, alteracdo do ritmo de fala com impreciséo
articulatéria e alteracdo na ressonancia, os ETVSO com auxilio do tubo flexivel pode ser
apontado como um método de tratamento eficaz para os disturbios da voz nessa populacio
(SHIVO; DENIZOGLU, 2007).

As mudancas na configuracdo da glote e do trato vocal favorecidas pelo ETVSO
podem ser avaliadas pelas medidas geométricas desses segmentos, por meio da faringometria
acustica (MOLFENTER, 2007). O procedimento consiste na extracdo de medidas geométricas
da cavidade oral e faringea, por intermédio do estimulo sonoro enviado ao interior da via
aérea superior produzindo ondas sonoras reflexas (KAMAL, 2001).

O uso da faringometria acustica (FA) como metodo de avaliacdo do trato vocal exibe
como beneficio um procedimento ndo invasivo ao ser comparado com outras técnicas que
possuem 0 mesmo objetivo, como a ressonancia magnética, por exemplo, que envolve
exposicao a radiacdo; além disso, exige pouco tempo de duracdo do exame, € de baixo custo,
tem boa aceitacdo do paciente, e permite a analise do trato vocal, em suas dimens@es de area,
volume e distancia (ANDRADE et al., 2016; BOUTET et al., 2016).

E importante salientar que o conhecimento sobre as medidas do trato vocal podem
auxiliar o fonoaudiélogo a compreender as mudancas dessa regido frente as técnicas de
intervencdes e suas influéncias na qualidade vocal, favorece a extracdo de medidas para
padronizacdo da normalidade, assim como contribui para realizacdo do diagnostico de
patologias (GARCIA et al., 2016; LAMERS et al., 2018).

Na regido Nordeste, a Universidade Federal de Pernambuco, dentro do Programa de
Pbés-Graduacdo em Saude da Comunicagdo Humana lotado no Departamento de
Fonoaudiologia, tem se apresentado como instituicdo pioneira no uso da faringometria
acustica, por ser um equipamento ainda pouco utilizado em pesquisas no pais. No cenéario
internacional, a maior parte dos estudos realiza as imagens ou quantificam as medidas do trato
vocal em simulagbes computacionais (ZHU et. al., 2013; WISTBACKA et al., 2017),
ressonancia magnética (MAINKA et al.,, 2015; YAMASAKI et al., 2016), tomografia
computadorizada (GARCIA et al., 2016; GUZMAN et al., 2017) e simuladores de laringe
(HORACEK et al., 2015).

Diante disso, o estudo em questdo buscou responder ao seguinte questionamento:
quais os efeitos do tubo de ressonancia flexivel na geometria orofaringea em individuos com a

doenca de Parkinson? Mediante ao que foi anteriormente descrito elaborou-se a hipdtese que
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as mudangas no trato vocal favorecidas pela intervencdo com o tubo flexivel imerso em agua
melhoram a qualidade vocal, no que diz respeito a dissipacdo da energia ao longo do trato
vocal, aumento na intensidade, condicionamento vocal, reducdo da tensdo muscular e ruido
fonatério (TYRMI et al.,, 2017; FADEL et al., 2016; CIELO et al., 2013), aumento na
amplitude de vibracdo das pregas vocais e modificagdo na configuracdo do trato vocal
(SHIVO; DENIZOGLU, 2007) que podem ser identificadas pela avaliacdo das medidas da
regido orofaringea.

Portanto, o estudo foi desenvolvido com o objetivo de verificar o efeito imediato da
técnica vocal com o tubo de ressonéncia flexivel submerso em agua, na geometria orofaringea
e na voz de individuos com a doenca de Parkinson. Os objetivos especificos consistiram em
analisar a area, comprimento e volume das cavidades oral, faringea e glote antes e apos a
aplicacdo da técnica vocal com o tubo de ressonancia flexivel; comparar os resultados das
medidas da geometria orofaringea antes e a apds a aplicagdo da técnica vocal com o tubo de
ressonancia flexivel; verificar se ha diferencas nas medidas da geometria orofaringea, antes e
a apés a aplicacdo da técnica vocal com o tubo de ressonancia flexivel entre o grupo caso e
controle; analisar os parametros acusticos antes e apds a aplicacdo da técnica vocal com o
tubo de ressonancia flexivel; verificar se ha diferencas nas medidas acusticas, antes e a ap6s a
aplicacdo da técnica vocal com o tubo de ressonancia flexivel entre o grupo caso e controle.

Com o proposito de alcancar os objetivos apresentados, o estudo em questdo foi
executado no tipo de pesquisa observacional, analitico e transversal de abordagem
guantitativa, desenvolvido no Laboratério de Motricidade Orofacial Il (avaliacdo
aerodinamica da respiracdo e da fonoarticulagéo) da Universidade Federal de Pernambuco.

O desenvolvimento da pesquisa resultou em um artigo original intitulado: Efeito do
uso do Tubo de Ressonancia Flexivel na geometria orofaringea de individuos com
doenca de Parkinson que sera submetido no modo artigo original a revista Folia Phoniatrica
et Logopaedica, extrato A2, na area de Educacao Fisica. O artigo teve como objetivo verificar
o efeito do tubo flexivel na geometria orofaringea de individuos com a DP e comparar as
variaveis faringométricas (area, distancia e volume) das cavidades oral, faringea e glote, antes
e apos a intervengdo com o tubo flexivel, bem como entre os grupos caso e controle. Este
artigo sera apresentado no capitulo de resultados e as normas de publicacéo da revista podem
ser averiguadas no (ANEXO A) dessa dissertagéo.

Outros trabalhos foram realizados, do tipo resenha critica, publicados na revista
Distarbios da Comunicacgdo: “Eficacia do tratamento da terapia de voz para polipos na

prega vocal e fatores preditivos de sua eficacia”, volume 30, numero 2, periodo de Junho
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de 2018 e “Ajustes do trato vocal de mulheres disfonias e ndo disfonias, pré e pos
exercicio com tubo de ressonancia flexivel em agua: estudo quantitativo de ressonancia
magnetica”, volume 30, nimero 3, no periodo de Setembro de 2018, sendo esse Gltimo na
qualidade de segunda autora (ANEXO B).

Além do capitulo de apresentacdo, esta dissertacdo estard distribuida em outros trés
capitulos: a) revisdo da literatura dividida em quatro sec@es: a primeira refere-se a doenca de
Parkinson, a segunda aborda a relacdo da voz e a doenca de Parkinson, a terceira traca um
relato histérico e o cenario dos estudos com tubo de ressonancia flexivel e a quarta secéo
versa sobre a avaliacdo da geometria orofaringea, métodos e beneficios; b) procedimento
metodoldgico para realizacdo da pesquisa; c) refere-se ao resultado dessa dissertacdo que

concerne ao artigo original. Em seguida serdo apresentadas as consideracgdes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo da literatura estd dividida nos seguintes subtopicos: doenca de
Parkinson (histdrico e fisiopatogénia, epidemiologia, diagnostico e manifestacdes clinicas,

tratamento e a voz), tubos de ressonancia e avaliagdo da geometria orofaringea.
2.1  DOENCA DE PARKINSON
2.1.1 Historico e Fisiopatogénia

O histérico da doenca de Parkinson (DP) inicia-se em meados de 1817, apos a
publicacdo de James Parkinson sobre a “paralisia agitante”, um conjunto de sinais e sintomas
que posteriormente levou seu nome. A nomenclatura foi definida como “movimento
involuntario trémulo, com reducdo de forca muscular; predisposicdo a curvatura de tronco
para frente e aceleragdo do ritmo da caminhada”. Aproximadamente no século 19, recebeu a
nomeacdo de doenga de Parkinson por reconhecimento dos cientistas do século que
descobriram a forma nédo tremulante da doenca e diferenciaram a lentiddo dos movimentos da
fraqueza muscular (BERRIOS, 2016).

Outro pesquisador que deve ser atribuido ao estudo da DP foi Jean-Martin Charcot
(1825-1893), por apresentar contribuicbes na descricdo do quadro clinico, elencando os
critérios para classificacdo dos sinais cardinais da doenca. Segundo Teive (1998), Charcot,
conhecido como “pai da Neurologia”, apresentou ricas colabora¢cbes em relagdo ao
diagnostico diferencial, além da sua contribuicdo a respeito do primeiro tratamento
farmacoldgico.

Posteriormente, em 1960 os estudiosos descobriram que a regido cortical dos pacientes
com DP estava apresentando baixa concentracdo de dopamina (ALBUQUERQUE et al.,
2016). Para Nascimento e Albuquerque (2015) a DP € caracterizada por gerar impacto nos
movimentos voluntarios e automaticos por consequéncia da disfuncdo dos nubleos da base.
De forma geral, resulta na diminui¢do da neurotransmissao nos nucleos da base pela reducéo
da dopamina. O neurotransmissor dopaminérgico agrega uma de suas fungdes a coordenacao
e regulacdo do mecanismo excitatorio do cortex, componente do Sistema Nervoso Central,
que e responsavel pelo movimento (CARMO; FERREIRA, 2016; ALBUQUERQUE; SILVA,
2016).

Ja para Koo et al. (2008), Weintraub et al. (2008) e Andrade et al. (2010), o processo

fisiopatoldgico ocorre devido deficiéncia da enzima tirosina hidroxilase (TH) e pelo
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aparecimento de nucleos citoplasmaéticos, denominados de corplsculos de Lewy, esses sdo
constituidos basicamente pela proteina neural a-sinucleina. Diante disso, ocorre a reducdo dos
neurdnios responsaveis pelo transporte de dopamina (DA) na regido ventrolateral da
substancia negra, atravessando as camadas medial, ventral e dorsal, local onde ha
concentracdo de agregados protéicos nos neurbnios. Essa aglomeracdo ao exceder um
determinado limiar provoca neurotoxicidade e consequentemente a morte neuronal.

Novaretti, Novaretti e Tumas (2016) e Albuquerqueet al. (2016), referem que a
reducdo de neurdnios dopaminérgicos pode apresentar como fatores etiol0gicos 0s processos
imunes inflamatorios, estresse oxidativo, mutagdes genéticas, disfunges mitocondriais, uso
de medicamentos antipsicéticos, traumatismo craniano, assim como outros mecanismos

patogénicos.

2.1.2 Epidemiologia

A doenca de Parkinson apresenta-se em segundo lugar no ranking das doengas
neuroldgicas mais comuns do mundo, estando atras da doenca de Alzheimer (HARIHARAN;
POLAT; SINDHU, 2014). De acordo com Dorsey et al.(2007) em torno de 5 milhdes de
pessoas sdo acometidas da DP no mundo, estimando o dobro da prevaléncia até 2030. No
Brasil hd 220 mil individuos com a DP, entretanto, Bovolenta e Felicio (2016) inferem que no
pais ha 630 mil pessoas com a doenca.

Em relacdo a faixa etaria de acometimento, os estudos anteriores prediziam o
aparecimento da DP em sua grande maioria em individuos com 60 anos ou mais
(MARSDEN, 1994), entretanto em sua forma precoce pode aparecer na faixa etaria acima de
40 anos (MASSANO, 2011; GERSHANIK; LEIST, 1986). Para Moreira et al.(2007) e Silva
et al. (2015), o surgimento da DP é comumente encontrado em pacientes acima dos 65 anos,
incidindo em 2 em cada 100 pessoas, atingindo na maioria das vezes, 0 sexo masculino na
proporcao de 3:1 se comparado ao sexo feminino, independente de raca/etnia. Segundo os
autores anteriormente mencionados, a DP manifesta-se em duracdo média de 8 anos, com

variacgao entre 1 a 30 anos.

2.1.3 Diagnostico e Manifestaces clinicas

O quadro clinico classico da DP pode apresentar-se, segundo Barbosa e Sallem (2005),
de forma fragmentada, subdivido em dois tipos: a forma rigido-acinética que se refere a

presenca de acinesia e/ou rigidez, e a forma hipercinética atribuida ao tremor. Os sinais
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cardinais dos individuos com DP sdo o tremor de repouso, a rigidez, a bradicinesia e a
instabilidade postural. Leddy, Corwner e Earhat (2011) e Jankovic (2008) relatam que
inicialmente, a DP prova alteracGes assimétricas, entretanto ha o comprometimento bilateral
com a progressividade da doenca.

De acordo com os critérios diagnésticos preconizados pelo Banco do Cérebro da
Sociedade de Parkinson do Reino Unido, o paciente obter4 o diagndstico da doenga quando
identificado o sintoma de bradicinesia, um critério necessario (rigidez ou tremor de repouso) e
no minimo trés critérios de suporte positivo, tais como discinesia, assimetria dos sintomas,
inicio unilateral, progressividade da doenga, resposta positiva a substancia levodopa, dentre
outros (BRASIL, 2017).

Além dos sintomas motores da DP existem as manifestacdes clinicas ndo motoras.
Segundo Poewe (2008), os sintomas ndo motores (SNM) provocam alteracbes nas funcbes
cognitivas, disfuncdes neuropsiquiatricas (distdrbios de humor; apatia; psicose; deméncia),
distarbios do sono (fragmentacdo; insénia; sonoléncia diurna intensa), distdrbios do sistema
nervoso autdnomo (disfuncdo urogenital; prisdo de ventre), alteracBes sensoriais e dor
(disfuncéo olfativa; sensacdes anormais; dor).

Um estudo realizado na Asia destinou-se avaliar o impacto dos sintomas ndo motores
na DP em 97 pacientes em diferentes estagios, tendo como responsaveis Tanveer et al. (2018).
O estudo em questdo embasa as afirmagdes da pesquisa anterior, pois 0s autores encontram a
presenca de nocturia em 77,3% dos casos, incontinéncia urindria em 61,9%, constipacao
intestinal em 59,8%, deméncia em 58,8%, alteracGes no ciclo do sono relativo a insénia em
53,6% e hipotensdo ortostatica em 52,6%. Os autores ratificam que as manifestacbes dos
SNM primeiramente encontradas foram a noctaria, o esquecimento, baixo humor e hipotenséo
ortostética.

Outro estudo retrospectivo realizado no Reino Unido por O’Sullivan et al. (2008)
revisou 433 prontuarios de individuos com a DP identificando que em torno de 21% dos
pacientes referiam dor, depressdo ou ansiedade. Rey et al. (2018) enfatizam que assim como
0s sintomas motores, as manifestacbes ndo motoras da DP tém atraido inimeros interesses
nos Ultimos anos, tanto por pesquisadores quanto pela sociedade e politicas publicas, tendo
em vista a importancia da avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes e a influéncia na
economia da saude. Os autores referem que a medida que a doenca alcanca estagios mais

elevados aumenta-se a incidéncia dos sintomas ndo motores.
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2.1.4 Tratamento

Diante do exposto, o tratamento medicamentoso da DP busca elevar os niveis de
dopamina e amenizar a sintomatologia da doenca, tendo como aliada a substancia L-Dopa,
conhecida no mercado farmacéutico por Levodopa, mais utilizada ultimamente. A levodopa é
transformada em dopamina pela enzima L-aminoécido aromatico descarboxilase, absorvida
na regido do intestino delgado proximal por intermédio do sistema de transporte facilitado que
¢ compartilhado com outros aminoacidos, sendo transportado até o cérebro (CARMO;
FERREIRA, 2016).

Rusket al. (2016) e LeWitt (2016) referem que as manifestagBes clinicas motoras
correspondem, inicialmente, de forma positiva ao tratamento com levodopa, porém na
proporcdo que a doenca evolui ocorre a degeneracdo dos sistemas dopaminérgicos e nao
dopaminérgicos e a resposta ao medicamento torna-se decrescente, sendo esse aspecto
denominado como fendmeno de wearing off e on-off. Essa caracteristica leva a flutuacdes na
sintomatologia motora do paciente, isto €, em estado “on” da medicacdo ocorre melhora da
funcdo motora e em estado “off” ha a presenca de periodos de incapacidade motora.

Para que haja o tratamento da DP de forma efetiva, faz-se necessaria uma avalia¢ao
cautelosa do paciente, com a finalidade de determinar o seu real nivel de comprometimento,
tendo em vista que a DP é uma patologia degenerativa e progressiva. A intervencdo precisa
ser condizente as reais necessidades apresentadas pelo paciente. Por esse motivo, varios
protocolos de avaliacdo do quadro clinico e de classificacdo da DP, tais como a Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Hoehn & Yahr (HY) e Scwab-England Scale of
Activities of Daily Living (SE), sdo utilizados por pesquisadores e profissionais de salde para
abordar a doencga, visando acompanhar a evolucdo dos sintomas e selecionar a terapéutica
pertinente (MELO; BOTELHO, 2010).

De acordo com Goncalves, Alvarez e Arruda (2012), o uso da medicacdo pode
apresentar limitacdes a longo prazo, em razdo disso, Yamaguchi, Ferreira e Israel (2016)
aponta para a contribuicdo da equipe multidisciplinar no processo de tratamento dos
individuos com DP, logo apds o estabelecimento do diagndéstico, enfatizando que o tratamento
ndo farmacoldgico visa a exclusdo dos efeitos colaterais, conservando a qualidade de vida e a
independéncia nas atividades de vida diaria, auxiliando na manutencao das interacfes sociais
relacionadas as demandas profissionais e atividades de lazer.

Diante do estabelecimento da proposta de tratamento adequada, a cirurgia de implante

de estimulador cerebral profundo no nucleo subtalamico ou no globo palido interno é
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pontuada como estratégia para 0s pacientes, cujo o tratamento medicamentoso ndo trouxe
beneficios necessarios para o controle dos sintomas com objetivo de reduzir os periodos off;
promover melhora no desempenho das atividades de vida diaria; diminuicdo das discinesias,
prolongamento do tempo on visando melhora na qualidade de vida (BRASIL, 2017).

Para Vojciechowskiet al. (2016) a independéncia social desses individuos pode
apresentar comprometimento mediante o aparecimento dos sinais motores e ndo motores da
doenca, sendo assim, a intervencdo da multidisciplinaridade e a consequente visao holistica
dos profissionais para o bem-estar biopsicossocial podem ser julgados como padréo ideal para

0 conducdo da DP.

22 AVOZNADOENCA DE PARKINSON

Dentre os prejuizos motores caracteristicos da doenca de Parkinson aspectos relativos
a voz também podem apresentar-se afetados. Os achados comumente encontrados sobre 0s
efeitos da DP na qualidade vocal referem-se a reducdo do pitch, imprecisdo articulatoria,
rouquidao, soprosidade, tensdo, alteracdo de frequéncia fundamental e intensidade com
consequente alteracdo na qualidade vocal (SARPI et al., 2017). Tripolli et al. (2011) e
Hammer et al. (2011) corroboram com o estudo anterior, quando prediz que as alteracdes
vocais frequentemente observadas em individuos com DP sdo rouquid&o, instabilidade vocal
(tremor), voz mondtona, hipofonia, aspereza e cansago vocal, sendo esses aspectos relevantes
para uma boa qualidade vocal.

A gqualidade vocal esta intimamente relacionada a funcionalidade da laringe e do trato
vocal supralaringeo. Alteracdes fisioldgicas presentes nos distdrbios da voz em individuos
acometidos por essa patologia estdo relacionadas ao funcionamento das pregas vocais que,
devido a diminuicdo da forca muscular, apresentam alteraces na aducdo, fenda do tipo
fusiforme, tremor das aritendides, constriccdo antero-posterior e mediana, e padrdes
assimétricos de vibracdo; ademais, alteracdo no funcionamento da musculatura orofacial pode
gerar reducdo na movimentacao e amplitude dos labios, lingua e bochechas (BEHLAU et al.,
2005; DIAS et al., 2016).

Gibbins et al. (2017) ao realizarem um estudo sobre os achados laringeos na DP na
University Hospital Lewisham Voice Services, Reino Unido, em pacientes com idade media
de 72,89 anos avaliou as alteracdes laringeas em pacientes em estagios iniciais, moderados e
finais da DP. A amostra contou com sete participantes do sexo feminino e nove do sexo

masculino. Os autores utilizaram a escala de avaliacdo perceptivo-auditiva (GRBAS),
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observaram disfonia moderada em 71,43% dos casos. Dos pacientes estudados, apenas em
dois ndo foram encontradas alteracGes laringeas relacionadas a DP; porém, em sete individuos
(quatro mulheres e trés homens) observou-se padrdo de tensdo muscular laringea e em dois
individuos (uma mulher e um homem) foi encontrado arqueamento unilateral da prega vocal.

O estudo realizado por Motta et al. (2018) verificou as relagdes entre a incapacidade
vocal e as medidas aerodindmicas na DP. Foram avaliados 15 individuos com DP, todos do
sexo masculino, com idade média de 57,9 anos e com disfonia idiopéatica, comparados a 15
individuos eufénicos. Os autores observaram que a resisténcia fonatdria média e o nivel de
pressdo sonora médio apresentaram-se reduzidos nos participantes com DP,
comparativamente ao grupo controle.

Outro estudo que investigou a relacdo voz x DP foi realizado por Gillivan-Murphy,
Miller e Carding (2017) que teve como objetivo avaliar o tremor vocal em individuos com DP
e um grupo controle saudével utilizando a andlise acUstica, assim como correlacionar as
variaveis de incapacidade vocal e a DP. Segundo os autores, o tremor vocal foi encontrado de
forma homogénea entre o grupo DP (4.93/2.59) e o grupo controle (3.03/1.33), valores
relativos a média e desvio padrdo, respectivamente. Entretanto, o que diferenciou o grupo
caso do controle foi a magnitude e a periodicidade do tremor acustico que se apresentou maior
no grupo DP. J& a correlagdo magnitude do tremor e tempo da doenca foi positiva e
significativa.

As alteracdes da qualidade vocal encontradas na DP podem gerar impactos sociais
relativos ao isolamento, reducdo da qualidade de vida, depressdo e 0 ndo comparecimento ao
trabalho. Em decorréncia disso, os protocolos de qualidade de vida tém sido cada vez mais
estudados para que se compreenda o cotidiano desses individuos no que tange aos aspectos
fisico, social, emocional e mental, com o intuito de viabilizar uma melhor assisténcia a essa
populacdo (COSTA; DIAFERIA; BEHLAU, 2015).

Além dos protocolos de qualidade de vida, a analise acustica vocal na DP também tem
sido objeto de estudo de alguns pesquisadores. Vizza et al. (2019) realizaram um estudo com
objetivo de descrever a voz quantitativamente e identificar as anomalias vocais nas doengas
neurodegenerativas. A populacdo da pesquisa consistiu em 60 individuos com DP, 54
pacientes com Esclerose Multipla e 39 participantes saudaveis. Os valores de frequéncia
fundamental, jitter e shimmer foram expostos de acordo com o sexo. Seguindo os parametros
anteriormente citados, o sexo feminino apresentou as respectivas medidas: 178,02Hz, 1,22%,
5,72dB, ja no sexo masculino foram encontrados os valores 145,13Hz, 0,59% e 6,26dB.

Segundo os autores, 0 grupo controle apresentou medidas diferentes. Para o sexo feminino
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foram encontrados 227,48Hz, 0,28% e 3,71dB e o sexo masculino 150,33Hz, 0,30% e
3,79dB.

De acordo com Behlau et al. (2005), os valores relativos a normalidade do jitter e
shimmer correspondem a 0,5% e 3%, respectivamente. Os valores de normalidade
estabelecidos pelo programa Voxmetria® para o jitter corresponde a 0,6% e shimmer 6,5%
(CARRASCO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2010). Esses podem tornar-se alterados na auséncia
de controle da vibracdo das pregas vocais ou diminuicdo da resisténcia glotica. Segundo o0s
autores em questdo, os valores de jitter podem apresentar alteragdes nas disfonias

neuroldgicas gerando comprometimento na qualidade vocal.

2.3 TUBOS DE RESSONANCIA

Os exercicios do trato vocal semiocluido (ETVSO) tém sido altamente utilizados na
pratica clinica fonoaudiol6gica (CIELO, 2013). De acordo com Costa et al. (2011) no
processo de desempenho do ETVSO ocorre a expansdo da pressao supraglotica, havendo o
efeito de ressonancia retroflexa. Diante disso, ha a ampliacéo da regido do trato vocal, isto €,
da boca a laringe elevando a sensacdo sonora na cavidade oral que equilibra a producao
glética. Uma das variagbes pertencentes aos ETVSO consiste na utilizacdo dos tubos de
ressonancia (PAES; BEHLAU, 2017).

Os tubos de ressonéncia sdo classificados de acordo com material e tamanho, podendo
ser denominados tubos estreitos (alta resisténcia), tubos de vidro e tubos flexiveis. Costa et al.
(2011) realizaram um estudo com tubos estreitos tendo como objetivo investigar os efeitos
imediatos do exercicio de fona¢do em individuos com e sem lesdo nas pregas vocais. A
amostra contou com a participacdo de 48 individuos (quarenta mulheres e oito homens). O
grupo caso foi composto por 23 individuos com lesdo benigna nas pregas vocais e 0 grupo
controle por 25 individuos sem lesdo. Em busca de realizacdo do exercicio, 0s pesquisadores
se utilizaram de um canudo de material rigido com 8,7cm de comprimento e 1,5mm de
didmetro. Na auto avaliagdo vocal o exercicio promoveu efeitos positivos, principalmente
para 0 grupo sem lesdo nas pregas vocais, reduzindo a tensdo na emissdao e melhora na
qualidade vocal.

Um estudo realizado por Pinheiro e Almeida (2016) para comparar o efeito imediato
de dois exercicios vocais na doenca de Parkinson, observou que a intervengdo com o tubo de
alta resisténcia (comprimento e diametro com as mesmas caracteristicas do estudo anterior)

promoveu, como efeitos imediatos, beneficios similares na avaliacdo acustica e avaliacdo
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perceptivo-auditiva se comparado com o método Lee Silverman Voice Treatment®. As
autoras enfatizam ainda que os exercicios com os tubos de ressonédncia para individuos com
DP quando comparados com um método de comprovacao cientifica nivel I, isto é, evidéncia
cientifica obtida por revisao sistematica de ensaios clinicos relevantes mostra-se eficaz para o
tratamento dos disturbios vocais nessa populagéo.

A fonagdo em tubos de vidro foi inicialmente testada por Antti Sovijarvi (1912-1995)
na década de 60, tendo como publico alvo as vozes saudaveis e patologicas. Frente ao seu
objeto de estudo, o autor realizou testes com diferentes tipos de tubos de vidro para o
tratamento de criancas com hipernasalidade e cantores com alteragdes na qualidade vocal. Os
estudos de Sorvijarvi concluiram que a melhor intervengdo para o publico infantil consiste em
tubos com comprimento de 24 a 25cm, 1mm de espessura e diametro de 8mm e para adultos,
as mesmas caracteristicas, divergindo apenas na medida do didmetro, que deve ser de 9mm
(SOVIJARVI, 1965, 1984).

Recentemente, o estudo de Santos et al. (2014) replicou a metodologia de Simberg e
Laine (2007) em idosos na faixa etaria de 62 a 93 anos, utilizando tubos de vidro para
verificar o efeito da técnica a longo prazo na queixa vocal e respiratdria. Os autores
identificaram melhora na qualidade vocal, no grupo caso que recebeu a intervengdo com essa
técnica, em todos os parametros, exceto em relacdo a soprosidade na escala GRBASI. No
grupo controle ndo foram encontradas diferengas para os parametros da escala. Em relacdo a
espirometria, 0s autores encontraram diferenca entre os achados pré e pés intervencdo nos
dois grupos, o que prediz melhora na funcéo respiratoria.

Em busca de proporcionar beneficios a qualidade vocal, estudiosos da atualidade como
Fadel et al. (2016) tém empregado suas pesquisas com 0s tubos de ressonancia flexiveis. O
tubo Lax Vox foi elaborado por cientistas finlandeses para associar o ETVSO a resisténcia na
agua. Consiste em um tubo de silicone, criteriosamente testado de acordo com seu diametro e
aplicabilidade. Segundo Sihvo (2007) no momento do uso do Lax Vox as pregas vocais
entram em aducdo de forma suave, favorecendo a coaptacdo glotica e melhorando a
mobilidade das bordas livres das pregas vocais em decorréncia da intensa funcdo realizada
pelos masculos tireoaritendideo e cricoaritendideo lateral.

Tyrmi et al. (2017) corroboram Fadel et al. (2016) ao admitirem que a técnica vocal
com o tubo flexivel possibilita melhoria no condicionamento vocal, auxiliando no controle da
voz e na reducédo da tensdo exacerbada no momento da fonacdo, propiciando uma massagem
intensa nas pregas vocais, sendo esses beneficios frutos dos efeitos do ETVSO e a resisténcia

da &gua.
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Um estudo realizado com tubo flexivel por Nalesso (2015) para verificar o efeito do
tubo de ressonancia em 12 adultos saudaveis (dez mulheres e dois homens) identificou
elevacdo na frequéncia fundamental (fO) para o sexo masculino. Outro pardmetro acustico que
apresentou reducdo foi o jitter na comparacao total do grupo. Sendo assim, os autores inferem
que o tubo flexivel promove melhora nos valores pos intervencdo e consequente

aperfeicoamento da qualidade vocal.

2.4 A AVALIACAO GEOMETRICA DA CAVIDADE OROFARINGEA

A regido orofaringea incluindo o trato vocal tem sido objeto de pesquisa de varios
estudos (LAMERS et al., 2018; DI FRANCESCO, 2016; MOLFENTER, 2016;
VORPERIAN, 2015), principalmente para entender o seu comportamento frente as técnicas
de intervengbes, mensuracdes de medidas ou como auxilio para o diagnostico de patologias,
utilizando como recurso a analise de imagens, dentre eles as simula¢fes computacionais,
ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada (TC), simuladores de laringe
voltados a profissionais da voz.

Em busca de mensurar as mudancas temporais na area do trato vocal durante um
pequeno enunciado com as vogais /aiueo/, Takemoto e Honda (2006) realizaram um estudo
com objetivo de extrair medidas do trato vocal através de imagens reproduzidas por um
método denominado cine-3D. Os autores realizaram as medicGes da regido da glote, epiglote,
palato duro e mole durante a vocalizagcdo do enunciado. De acordo com os achados, os autores
enfatizam que o uso do método cine-3D é capaz de mensurar as medidas da area do trato
vocal, entretanto, traz como desvantagem a necessidade de inimeras repeticdes para captacdo
das imagens possibilitando o aparecimento de interferéncias em relacdo as mudancas de
posicao da cabeca.

Recentemente mais estudos foram realizados com simula¢Ges computacionais voltadas
a investigagdo do trato vocal. Wistbacka et al. (2017) fez um estudo correlacionando as
propriedades fisicas do tubo de ressonancia na agua e os efeitos deste em um simulador do
trato vocal. Horacek al. (2016) por sua vez, realizou um estudo para comparar as medidas
referente a area de abertura e fechamento glético, caracteristicas aerodindmicas e acusticas de
trés modelos artificiais de pregas vocais humanas. Ambos os estudos referem que 0s
simuladores computacionais sdo potenciais auxiliadores na avaliagdo sobre os efeitos da

intervengdo com o tubo de ressonancia nos diferentes tipos de treinamento vocal.
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Outro método bastante empregado para medi¢des da regido orofaringea e trato vocal é
a ressonancia magnética (RM). Mainka et al. (2015) analisou a morfologia do trato vocal para
vogais alemds em cantores através de modelos reproduzidos pela RM, para tal, os
pesquisadores solicitaram uma amostra de fonacdo em fala e posteriormente uma fonacéo
cantada. Os autores identificaram mudancas na altura da laringe referindo abaixamento a
cerca de 8 mm na voz cantada, aumento da area transversal e volume da regido hipofaringea e
menor relagcdo da area e volume entre a laringe e hipofaringe. O estudo em questdo respalda
Takamoto e Honda (2006) ao afirmar a influéncia da posicao corporal no surgimento de
artefatos que podem ser encontrados na RM, mesmo que em participantes treinados, tais como
0s cantores.

Mais adiante, Yamasaki et al. (2016) realizaram um estudo com mulheres disfonicas e
ndo disfonicas para averiguar os ajustes do trato vocal frente ao exercicio com tubo de
ressonancia flexivel por RM. Eles observaram mudancas no trato vocal referentes a distancia
entre a epiglote e a parede posterior da faringe, assim como no angulo entre a parede posterior
da faringe e comprimento da porcdo membranosa das pregas vocais no grupo caso. E de
comum acordo entre 0s autores que se utilizam da RM para extracdo de medidas da orofaringe
e trato vocal, que esse é um método que pode apresentar interferéncias na obtencdo de uma
boa qualidade de imagem durante a fonacdo, como também a probabilidade de artefatos em
relagcdo ao posicionamento da cabeca e do corpo. Os autores ainda dizem que a RM traz como
beneficio a ndo exposicdo a irradiacdes, entretanto torna-se cansativo pela necessidade de
maior duracdo para elaboracbes das imagens (MAINKA et al., 2015; TAKAMOTO;
HONDA, 2006).

J& Garcia et al. (2017) empregaram outro método para avaliacdo da orofaringe e trato
vocal com imagens dindmicas. Os autores planejaram usar como recurso a aplicacdo da
tomografia computadorizada para avaliar as modificacGes do trato vocal antes e apos trés
exercicios vocais, dentre eles, técnica do tubo de ressonancia, técnica do “b” prolongado e
técnica de mastigacdo. Eles observaram aumento na area da hipofaringe em relacdo ao tubo de
ressonancia; entretanto houve diminuigdo do comprimento do trato vocal. Houve aumento do
comprimento do trato vocal na técnica do “b” prologando que segundo 0s autores é decorrente
do abaixamento vertical da laringe.

Guzman et al. (2017) também fizeram uso da tomografia computadorizada para
verificar o efeito de exercicios com tubos de ressonancia em imagens bi e tridimensionais do

trato vocal em 10 individuos adultos. Os autores identificaram modifica¢cGes nas medidas pré
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e pds técnica nas quais houve aumento no comprimento vertical do trato vocal, expanséo da
regido orofaringea e hipofaringe.

Por serem os estudos de imagens passiveis de limitacdes devido aos provaveis efeitos
da radiacdo, pelo alto custo dos maquinarios e acesso dos usuarios e a durabilidade na
execucao, pesquisadores tém se beneficiado da chamada faringometria acustica (FA). O
historico da FA foi iniciado por Fredberget al. (1986), sendo conceituado como um método
que estabelece medidas geométricas da cavidade oral e faringea, por intermédio de estimulo
sonoro enviado ao interior da via area superior. Essa onda sonora ao encontrar com as paredes
da cavidade orofaringea produz ondas sonoras reflexas modificando tempo e amplitude,
quando comparados ao sinal sonoro estimulante, que sdo captadas por um microfone acoplado
ao instrumento gerador de som, e sdo utilizadas para calcular comprimento, area de seccao
transversal e volume.

Conforme Gelardi et al. (2007), o equipamento capaz de mensurar as medidas
geométricas da orofaringe é denominado por Faringdmetro, tendo por componentes um tubo
de ondas conectado ao computador, em uma extremidade. Na outra, o tubo € acoplado a uma
boquilha de plastico responsavel pela vedagdo acustica, ndo permitindo o escape de ar. O tubo
de ondas possui dois componentes: um responsavel pelo gerador de estimulos de ondas
sonoras € 0 outro, capta as ondas sonoras reflexas. Os resultados extraidos das medicGes
compdem um gréfico, denominado faringograma, habilitado a mensurar a distancia (cm) no
eixo das ordenadas e area (cm2) no eixo das abscissas, apresentando medidas da regido oral -
incisivos até o palato mole, faringea — do palato mole até a hipofaringe e regido laringea -
glote até a subglote.

Ainda segundo Gelardi et al. (2007) e incluindo as consideracdes de Kamal (2001,
2004), a primeira curva do grafico representa a regido oral e a segunda a regido faringea. A
regido oral encontra-se a uma distancia de 2cm e apresenta area de 6,5cm2, em média. Ao
final da primeira curva até o primeiro ponto de area minima, isto €, antes do inicio da segunda
curva, corresponde a juncéo orofaringea ou transicao orofaringea com distanciade 5a8cme
area de 1,4 cm2 Em seguida, o grafico comeca a apresentar configuracdo ascendente que
caracteriza a hipofaringe, com distancia de 13 cm e area de 3cm2. O segundo ponto de area
minima, posterior a segunda curva, descrita anteriormente, constitui regido glotica com
distancia de 16 cm e area de 1 cm2.

A maior concentracdo de estudos sobre a FA tem se dado pela necessidade de entender

0 comportamento das vias aéreas de individuos com Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono,
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destacando-se a facilidade no desempenho da técnica e a sua caracteristica ndo invasiva
(QIAN et al., 2015; KENDZERSKA; GREWAL; RYAN, 2016; RONG et al., 2018).

Com o proposito de refletir sobre a aplicabilidade e confianga dos métodos para
avaliacdo das porcdes oral e faringea do trato vocal, um estudo realizado por Lamers et al.
(2018) buscou comparar a técnica de ressonancia magnética e a faringometria. Os autores
encontraram em sua amostra que as medidas de comprimento da cavidade oral, faringea e
trato vocal sdo extraidas com maior precisdo na FA, quando comparado a RM. Eles enfatizam
a importancia da FA na coleta de informacdes sobre o desenvolvimento da cavidade oral e
faringea como uma ferramenta capaz de auxiliar na avaliacdo, diagnostico e abordagens

clinico-terapéuticas
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3 METODOS

O presente capitulo de métodos esta dividida nos seguintes subtopicos: tipo do estudo,
area do estudo, populacdo do estudo, amostra, critérios para selecdo da amostra, variaveis do

estudo, coleta de dados, analise dos dados, consideracgdes éticas, ricos e beneficios.

3.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo observacional, analitico e transversal de abordagem quantitativa.

3.2 AREA DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado nos Laboratérios de Motricidade Orofacial I
(avaliacdo aerodinamica da respiracdo e da fonoarticulagdo) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife - PE (APENDICE A).

3.3  POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com individuos entre 50 a 70 anos com diagndstico de doenca
de Parkinson (grupo 1) e individuos saudaveis (grupo 2). Os participantes com DP foram
recrutados do ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE (APENDICE B). Para compor o grupo 2 foram recrutados
acompanhantes dos pacientes que frequentavam o hospital anteriormente descrito,
acompanhantes da Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPE, amigos e conhecidos dos
sujeitos da pesquisa na faixa etaria, sexo e IMC do grupo 1. Desse modo, o estudo foi

constituido por amostragem de conveniéncia, segundo fluxograma apresentado (figura 1).
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34 AMOSTRA

A amostra do estudo esta representada no fluxograma a seguir:

Figura 1 — Fluxograma de sele¢cdo da amostra

Recrutados

(n=63)
Individuos com DP Individuos saudaveis
(n=36) (n=27)
\ 4 \ 4
-DP associada a outras Excluidos Excluidos -Cirurgia de
cormobidades; — (n=16) (n=7) | cabeca/pescogo e
-Cirurgia de laringea;
cat,)ega/pescogo e -Fumante ou etilista;
laringea; -Lesdo ou ma formagéo
-Fumante ou etilista; \4 \4 laringea;
;;?EZZ;U ma formagdo Selecionados Selecionados j;:gﬁ)% gripal ou
-Estado gripal ou Grupo 1 Grupo 2
alérgico (n=20) (n=20)

Fonte: Propria.

A amostra foi composta por 20 individuos (10 homens e 10 mulheres) com a doenca
de Parkinson (grupo 1), acompanhados no ambulatério de Neurologia do Hospital das
Clinicas da UFPE, no periodo de 2017 a 2019 e 20 individuos saudaveis (10 homens e 10
mulheres) denominados como grupo controle (grupo 2), pareados por sexo e idade,

considerando-se os critérios de inclusdo e exclusao.

35 CRITERIOS PARA SELECAO DA AMOSTRA

Com o proposito de selecionar a amostra, os participantes foram identificados quanto
ao tipo clinico e o estagio da doenca de Parkinson. Para caracterizar o tipo clinico, os
individuos responderam ao ITEM Il da Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de
Parkinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale— UPDRS) — (ANEXO E), condizente ao
exame motor para investigagdo do predominio do sintoma. Desta forma, os participantes
foram classificados em relacéo ao: predominio de tremor, predominio de rigidez ou presenca
dos sintomas tremor e rigidez de forma igualitaria. Consideraram-se 0s escores das questes

20 e 22 da UPDRS, sendo correspondente a tremor de repouso e rigidez, respectivamente.
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O maior escore observado determinou o grupo ao qual o participante pertencia, isto é,
maior escore na questdo 20 foi classificado como tremulantes, caso o maior escore tenha sido
na questdo 22, o participante foi incluido no grupo de rigidos acinéticos, entretanto, quando
ndo houve diferenca nos escores das duas questdes, ou essa diferenca seja de 1 ponto, o
participante foi incluido no grupo misto.

Para investigar o estagio da doenca de Parkinson foi aplicada a escala Hoenh & Yahr
(HY) — (ANEXO C), em sua forma original, na qual se distribui em cinco estagios de

classificacdo para avaliar a severidade da doenca, determinando o nivel de capacidade.

3.5.1 Ciritérios de inclusdo

Foram incluidos na amostra individuos diagnosticados com a doenca de Parkinson,
classificados nos estagios 1, 2 e 3, segundo a versao original da escala Hoehn &Yahr (HY) -
(ANEXO C), tendo cognicdo preservada. Para os dados referentes a cognicdo dos
participantes foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de Fostein et al. (1975)
adaptado por Brucki et al. (2003) (ANEXO D). O exame comporta aspectos como orientacgéo,
memoria, atencdo, nomeacdo e compreensdo, concluindo pontuagdo maxima de 30 pontos.

A nota de corte relacionou-se aos diferentes graus de escolaridade. Sendo assim, foi
considerado <17/18 pontos para analfabetos; 20/21 pontos para pessoas com escolaridade de 1
a 4 anos; 23/24 para 5 a 8 anos de escolaridade; 25/26 para aqueles com mais de 9 anos de
escolaridade (NITRINI et al., 2007).

3.5.1.1 Critérios de compreensdo e execucgdo da técnica

Tendo em vista que questdes socioecondmicas e a escolaridade séo fatores que podem
ter influenciado o desempenho dos participantes, os individuos que ndo alcancaram a
pontuacdo minima de acordo com o MEEM foram reavaliados pelo critério de compreenséo e
execucao da técnica, no qual o pesquisador orientou o voluntério sobre o passo a passo da
técnica da pesquisa, por no maximo trés repeticbes. Aquele que apresentou a capacidade de
compreender e repetir verbalmente os comandos dados inicialmente, sem intercorréncias, foi

selecionado para a pesquisa.

3.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra aqueles cuja doenca de Parkinson estivesse associada a

outras comorbidades neuroldgicas e psiquiatricas; relato de cirurgia laringea; cirurgia de
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cabeca e pescoco, ser fumante e/ou etilista; apresentar lesdo ou mé formacdo laringea
associada; estando gripados no momento da pesquisa ou em crise alérgicas, como rinite ou
sinusite; Os dados descritos foram extraidos por meio de um protocolo (ANEXO F).

As informacdes pertinentes ao diagnostico das doencas laringeas foram obtidas por
meio de avaliacdo prévia realizada por médico otorrinolaringologista. Por intermédio do
exame de videolaringoscopia, o profissional realizou a avaliacdo das estruturas das cavidades
nasal, faringea e laringea de todos os participantes da pesquisa. Os exames foram realizados
no servico de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (APENDICE C).

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1 Comprimento da cavidade oral(CCO): refere-se a distancia dos dentes incisivos

(0 cm) até a margem anterior do palato mole (juncéo orofaringea).

3.6.2 Comprimento da cavidade faringea(CCF): refere-se a uma distancia de
aproximadamente 8-13 cm da margem anterior do palato mole (juncdo orofaringea) até a
regido da glote.

3.6.3 Comprimento do trato vocal(CTV): refere-se a distancia de aproximadamente 13

cm dos dentes incisivos até a regido da glote.
3.6.4 Volume da cavidade oral(VCO): corresponde ao volume em cm?3 dos dentes

incisivos até a margem anterior do palato mole (juncdo orofaringea).

3.6.5 Volume da cavidade faringea(\VVCF): corresponde ao volume em cm? da margem

anterior do palato mole (juncdo orofaringea) até a regido da glote.
3.6.6 Volume do trato vocal(VTV): corresponde ao volume em cm?3 dos dentes

incisivos até a regido da glote.

3.6.7 Area da juncdo orofaringea(AJO): medida em cm? relativa ao célculo de

comprimento x altura da juncédo orofaringea.

3.6.8 Area da glote(AG): medida em cm? relativa ao calculo de comprimento x altura
da regido glética.

3.6.9 Sexo: refere-se as diferencas anatdémicas, fisiolégicas e hormonais que
determinam o individuo do sexo masculino e feminino.

3.6.10 Técnica vocal com o tubo de ressonéncia flexivel: consiste na fonagdo em tubo

de silicone com uma das extremidades imersa em agua permitindo o desenvolvimento de

melhor controle da voz e diminuicdo da tens&o excessiva durante a fonacao.
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3.6.11 Frequéncia fundamental(f0): refere-se a velocidade de onda que se repete em

ciclos gléticos por segundo.

3.6.12 Jitter: refere-se a medida de variabilidade da freqiiéncia fundamental a curto
prazo, medida entre os ciclos gléticos vizinhos.

3.6.13 Shimmer: refere-se a variabilidade de amplitude de onda sonora a curto prazo,
de um ciclo a outro.

3.6.14 Glottal-to-noise excitation ratio(GNE): refere-se ao calculo do ruido produzido

pela oscilacdo das pregas vocais.
3.6.15 Intensidade: refere-se a pressdo subgldtica de energia encontrada na corrente

aérea.

3.7 COLETA DE DADOS

3.7.1 Recrutamento dos participantes

Inicialmente foram realizadas visitas ao ambulatério de Neurologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a fim de convidar os pacientes que
realizavam tratamento no setor a participar da pesquisa. Os que aceitaram o convite foram
agendados para comparecer ao Laboratério de Voz na clinica escola de Fonoaudiologia da
UFPE. Foram esclarecidos os objetivos, a importancia e os aspectos éticos da pesquisa. Em
seguida aplicou-se o protocolo socioeconémico da doencga de Parkinson (ANEXO F) para
obter dados sobre a identificacdo dos pacientes, caracterizagcdo da doenca, comorbidades,

medicacdes, realizacdo de cirurgias de cabeca e pesco¢o, dentre outros.

3.7.2 Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Mediante apresentacdo no primeiro contato com os individuos foi disponibilizado e
explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram
instruidos a solicitar o esclarecimento de duvidas se julgassem necessarias. Estando de
acordo, a pesquisadora colheu as assinaturas como forma de compreensdo e aceitacdo da
pesquisa (APENDICE D). Todos os participantes foram informados sobre a liberacio para o

abandono da pesquisa a qualquer momento se fosse necessario.
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3.7.3 Sequéncia dos registros

3.7.3.1 Etapa 1 - andlise acustica

A andlise acUstica ocorreu por meio de gravacdes dos registros vocais. Os
participantes foram instruidos a sentar-se em uma cadeira confortavel em angulo de 90°, em
seguida emitir a vogal /e/ sustentada por 5 segundos e a contagem de 1 a 10, em voz habitual.
A coleta realizou-se com o Notebook n3 Intel® Core™ i3-2348M, utilizando o Adaptador
Andrea PureAudio™ USB-AS, que é um equipamento de filtragem e reducgéo de ruidos e com
microfone Auricular Karsect HT-2, mantendo uma distancia de, aproximadamente, quatro
centimetros da boca, em um angulo de aproximadamente 45°. Os dados acusticos foram
registrados e editados no software Voxmetria® da CTS informatica. O segundo inicial e 0
segundo final foram eliminados, buscando-se excluir os trechos de maior irregularidade da
amostra, conservando o tempo de trés segundos para a emissdo. Os dados relativos a
frequéncia fundamental, jitter e shimmer, glottal-to-noise excitation ratio(GNE), ruido e

média da intensidade foram extraidos pelo Voxmetria® e analisados pela pesquisadora.

3.7.3.2 Etapa 2 — avaliacdo da geometria orofaringea

Todos os participantes foram submetidos a avaliacdo da geometria orofaringea através
da faringometria acustica, em estado de vigilia. Para tal, utilizou-se o faringdmetro acustico
da marca Eccovision ® - SleepGroupSolutions, Flérida, instalado nos Laboratérios de
Motricidade Orofacial Il (avaliacdo aerodinamica da respiracdo e da fonoarticulacdo) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sendo controlada a temperatura (25°) e o ruido
(inferior a 60dB NPS) durante a realiza¢do do exame.

Para mensuracdo das medidas da orofaringe e trato vocal, o faringdbmetro foi calibrado
automaticamente de acordo com o manual do usuario. Os participantes receberam a
orientagdo de manter-se sentado, em uma cadeira com encosto, apresentando postura de
cabeca e tronco alinhados. Os participantes foram instruidos a morder a boquilha de material
plastico e selar com os labios ao redor impedindo o vazamento acustico. Essa boquilha é
conectada ao faringdmetro em uma extremidade, posicionada horizontalmente ao examinador
e paralelo ao solo. Visando manter a postura, o participante foi orientado a fixar o olhar em
um ponto a sua frente, mantendo o fluxo de ar habitual (Figura 2-3).
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Figura 2 — Posicionamento do participante para o inicio da coleta de dados

Fonte: propria

Figura 3 — Posicionamento do tubo de ondas para extracdo dos dados e software captando os
dados para analise

Para cada medida, o programa (software) gerou 1 grafico da relacdo distancia (eixo
das coordenadas) e area (eixo das abscissas), subdividido em trés regides: oral (dos incisivos
até o palato mole), faringea (do palato mole até a hipofaringe) e laringea (regido glética) que

esta ilustrado logo a seguir (Figuras 4-5):
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Figura 4 — Morfologia do faringograma
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3 oral faringea
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Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992007000200018#fig04

Figura 5 — Faringograma: sitios anatdmicos correspondentes

Cavidade
oral

Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992007000200018#fig04

Buscando iniciar a coleta das medidas, os participantes foram instruidos a inspirar de

forma habitual, sempre pelo nariz por alguns instantes, e logo em seguida, assim que acordado

com o pesquisador realizava-se a expiracdo, sendo o final de cada expiracdo 0 momento da

captura das medidas, conforme o Manual do Operador.

Foram realizadas 4 medidas distribuidas em 4 janelas a saber (Figura 6):

Medidas da regido orofaringea (registradas nas duas primeiras janelas): a orientacao

aos participantes consistiu em inspirar pelo nariz e expirar lentamente pela boca. Os
graficos serviram de base para as medidas orofaringeas por se caracterizar como
possiveis graficos calibradores, apresentando-se de forma sobreposta e com méaximo
percentual de reprodutibilidade, aceitando-se variacdo maxima em torno de 6%.

Medida da juncdo orofaringea (registrada na terceira janela): os participantes foram

orientados a inspirar e expirar o ar pelo nariz. Seguindo essa instrugéo foi possivel
identificar a juncdo orofaringea, delimitada ao final da cavidade oral, quando o véu
palatino apresenta-se abaixado.

Medida da regido glotica (registrada na quarta janela): a orientacdo aos participantes

consistiu na inspiracdo pelo nariz e realizar a manobra de Valsalva, na qual o
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individuo foi instruido a tampar as narinas com os dedos e em seguida expirar
forcadamente o ar contra os labios fechados e nariz, forcando o ar em direcdo as
orelhas, permitindo assim o fechamento glético. Dessa forma, possibilitou-se localizar

no gréafico o final da cavidade faringea, indicando a regiao da glote.

Figura 6 — Tela inicial da faringometria para inicio da captacdo dos dados distribuida em 4
janelas

Fonte: prépria

3.7.3.3 Etapa 3 — intervencdo com o tubo de ressonancia flexivel

Para realizar a etapa 3, 0s participantes receberam um tubo flexivel de silicone, com
35 c¢cm de comprimento e 09 mm de didmetro. Todos foram orientados a sentar-se
confortavelmente em angulo de 90° e logo em seguida receberam instrugbes sobre a
intervencg&o e puderam realizar um teste antes de iniciar o procedimento.

Ao iniciar a intervencdo, o participante foi instruido a segurar com as maos o tubo
flexivel dentro de uma garrafa plastica da marca Diamante Azul® com capacidade para 500

ml, contendo 13 cm de &gua (figura 7).
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Figura 7 — Posicionamento do participante para realizagdo da intervengdo vocal com o tubo de
ressonancia flexivel

A imersdo do tubo dentro da garrafa atingiu até 10 cm de altura. Tais medidas foram
adotadas devido a impedancia da agua favorecer melhor coaptagdo glotica e estabilidade entre
as forcas aerodinamicas e mioelasticas da laringe (SANTOS et al., 2014). O participante foi
orientado a manter a garrafa em frente a regido peitoral, posicionando o tubo entre os dedos
indicador e o polegar. Todos receberam a instrugdo sobre vedar o tubo com os labios,
posicionando-o a aproximadamente 01 mm dos dentes, mantendo os labios arredondados, sem
morder, e deixar a lingua rebaixada, ndo permitindo, assim, escape de ar.

Dessa forma, cada participante realizou uma inspiracdo nasal e logo em seguida, de
forma suave soprou no tubo fazendo borbulhas com a emissao sustentada da vogal /u/ em tom
habitual, ndo ultrapassando o tempo total de 3 minutos. Optou-se por essa forma de emisséo
em analogia ao método Lee Silverman Voice Treatment® criado para reabilitacdo da fala na
doenca de Parkinson, partindo da finalidade de aumentar a intensidade vocal através de
repeticdes da vogal sustentada (DIAS; CHIEN; BARBOSA, 2011).

3.7.3.4 Etapa 4 — ap0s a intervencdo com o tubo de ressonancia flexivel

Os registros referentes a andlise acustica e avaliacdo da geometria orofaringea foram
repetidos imediatamente, seguindo a metodologia descrita na etapa 1 e 2. Todo procedimento

de coleta foi realizado em um mesmo dia, com duracdo aproximada de 40-50 minutos.
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3.8  ANALISE DOS DADOS

Os dados preenchidos nos formularios foram digitados na planilha de dados Microsoft
Office Excel 2013. Em caso de divergéncia ou omissdo de dados, os formularios arquivados
foram revisados e consequentemente ajustados na planilha eletronica. Os erros relativos a
digitacdo foram resolvidos ao comparar os dados preenchidos na planilha de dois digitadores
diferentes em periodos diferentes. Ap6s a confirmacdo dos dados inseridos na planilha foi
criado um banco de dados definitivo.

Para analise dos dados utilizou-se os testes paramétricos: Shapiro-Wilk para
estabelecer a normalidade da amostra, rejeitando-se a hipdtese de distribuigdo normal quando
p<0,05; T de Student para comparar as amostras pareadas e independentes dos mesmos
participantes, nos momentos pré e pos-técnica vocal com o tubo de ressonancia flexivel. Em
relacdo aos testes ndo paramétricos foi utilizado: Wilconxon para comparar duas amostras;

Mann-Whitney para comparar o grupo controle e o grupo teste.

3.9 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Salde da UFPE em consonédncia com a Resolugdo CNS 466/12 e
aprovado com o nimero do parecer: 2.524.982 (ANEXO G). Os participantes da pesquisa
receberam informagdes a respeito das etapas e ao consentirem a participacdo de forma
espontanea foi designada a assinatura do TCLE, o qual conteve esclarecimentos sobre o
conteldo da pesquisa, objetivos e a garantia de confidéncia aos dados e a ndo exposi¢do do
participante. Esses dados estdo armazenados por um periodo de 5 anos, no departamento de
Fonoaudiologia da UFPE sob o seguinte endereco: Rua Prof Arthur de Sa. s/n- Cidade
Universitaria-Recife/PE CEP:50670-420.

3.10 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ofereceu riscos aos participantes, tais como: possivel incbmodo com 0 uso
do microfone e constrangimento para realizacdo das emissdes vocais, mas tais fatores foram
devidamente contornados, no qual em situacdo de desconforto interrompeu-se a execucdo do
exercicio e as gravagdes foram realizadas em um ambiente reservado para ndo intimidar o

participante.
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Como beneficios, os participantes receberam orientacdes e esclarecimentos sobre
salde vocal geral por meio de um folder para leitura silenciosa, podendo tirar suas davidas
sobre a tematica apOs a finalizacdo do procedimento de coleta. Outro beneficio foi o
estabelecimento do diagndstico otorrinolaringologico que de acordo com esse, 0 participante
recebeu orientacbes, bem como um encaminhamento para avaliacdo e tratamento de
fonoterapia na clinica escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) ou grupo de extensdo denominado Pro-Parkinson Voz vinculado ao Programa Pro-

Parkinson da Universidade Federal de Pernambuco.
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4 RESULTADOS

O presente artigo serd submetido no modo artigo original a revista Folia Phoniatrica et
Logopaedica?, extrato A2 na area de Educacio fisica.

4.1 ARTIGO 1 - EFEITO DO USO DO TUBO DE RESSONANCIA FLEXIVEL NA VOZ
E NA GEOMETRIA OROFARINGEA DE INDIVIDUOS COM A DOENCA DE
PARKINSON

RESUMO

Historico: Individuos com doenca de Parkinson (DP) apresentam prejuizos a comunicacao,
essencialmente nos parametros vocais. Objetivo: verificar o efeito imediato da técnica vocal
com o tubo de ressonancia flexivel na geometria orofaringea e na voz de individuos com
doenca de Parkinson (DP). Métodos: Participaram 40 individuos: 20 com DP (G1) e 20
saudaveis (G2), com idade média 60, 95 (+5,69) anos. Todos foram submetidos a analise
acustica vocal e faringométrica da geometria orofaringea, antes e ap0ds a técnica. Resultados:
Apbs a técnica, houve reducdo dos valores de shimmer, nos sexos masculino e feminino do
G1, e no sexo feminino do G2; também houve aumento do GNE e diminuicdo do ruido, no
sexo feminino do G1. Na comparagao entre os grupos, os valores de fO, no sexo masculino,
foram maiores no G2, em relacdo ao G1, antes e ap6s a aplicacdo da técnica e o desvio-padrédo
de fO foi maior no G2 masculino, comparativamente ao G1, antes da intervencdo; maiores
valores de GNE e menores de ruido foram encontrados no G2 feminino, comparativamente ao
G1, antes da intervencdo. Concluséo: o efeito imediato da técnica com tubo flexivel foi mais
evidente nos parametros acusticos vocais do que na geometria orofaringea dos individuos com

a doenca de Parkinson, na amostra estudada.

Palavras-chave: Orofaringe 1. Faringe 2. Laringe 3. Voz 4. Avaliagdo 5.

1 Folia Phoniatrica et Logopaedica oferece um forum para pesquisas internacionais sobre a anatomia, fisiologia
e patologia das estruturas dos mecanismos de fala, linguagem e audig&o.
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INTRODUCAO

Sabe-se que além dos prejuizos motores caracteristicos da doenca de Parkinson a voz
também pode apresentar-se afetada*®l. As alteracdes fisioldgicas presentes nos disturbios da
voz em pacientes acometidos por essa patologia estdo relacionadas ao funcionamento das
pregas vocais, tais como diminuigcdo de forga, alteracdo no funcionamento da musculatura
orofacial gerando reducdo na movimentacéo, fenda do tipo fusiforme, tremor das aritendides,
podendo ocorrer constriccdo antero-posterior e mediana. Essas alteracdes podem gerar
impacto no trato vocal e como consequéncia promover mudancas na qualidade vocal do
individuof?=l,

Em decorréncia das estratégias desenvolvidas para minimizar o impacto da DP na
fonacdo dos individuos, os Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) com tubo de
ressonancia flexivel tém se apresentado como recurso terapéutico ao promover melhora na
qualidade vocal, reducdo do ruido fonatério, aumento na intensidade, melhora no
condicionamento vocal, ajustes nos parametros acusticos relativos a elevacdo da frequéncia
fundamental e reducéo do jitter®® aumento na amplitude de vibracdo das pregas vocais e
modificacio na configuracdo do trato vocal™™® que podem ser investigadas por um método nao
invasivo, de curta duragdo e baixo custo que permite de avaliacdo do trato vocal, em suas
dimensdes de area, volume e distancia, denominado faringometria actstica (FA)1? e por
analise dos parametros acUsticos vocais, por meio de softwares especificos [3],

Os aspectos relacionados a “fonte” (fonacdo em nivel glético) e “filtro” (resultado da
voz relacionado ao trato vocal) implicam na qualidade vocal e a interven¢do do ETVSO com
o0 tubo de ressonancia flexivel pode modificar essa relacdo com possiveis ajustes na geometria
orofaringea e consequentemente aumentar a capacidade de ressonancia e a resisténcia vocal
desses individuos['%. Portanto, o objetivo do estudo foi verificar o efeito imediato da técnica
vocal com o tubo de ressonancia flexivel na geometria orofaringea e na voz de individuos

com a doenga de Parkinson.



45

MATERIAIS E METODOS

Participantes

20 participantes (10 homens e 10 mulheres) entre 50 a 70 anos com diagndstico de
doenca de Parkinson foram recrutados do ambulatério de Neurologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Esses foram pareados por idade, sexo e IMC com 20
participantes saudaveis que foram recrutados por demanda espontanea e serviram como
controle. Os critérios de inclusdo consistiram na classificacdo da doenca de Parkinson,
considerando os estagios 1, 2 e 3, segundo a versao original da escala Hoehn & Yahr, tendo
cognicdo preservada, sendo verificada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(*, Os
individuos com a doenca de Parkinson associada a outras comorbidades neuroldgicas e
psiquiatricas; relato de cirurgia laringea; ser fumante e/ou etilista; apresentar lesdo ou ma
formacdo laringea associada; estando gripados no momento da pesquisa ou em crises
alérgicas, como rinite ou sinusite foram excluidos da pesquisa.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPE em consonancia com a Resolucdo CNS 466/12 e
aprovado com o nimero do parecer: 2.524.982. O consentimento dos participantes foi obtido
antes do inicio da pesquisa.

Instrumentacéo

A mensuracao das regides orofaringea e do trato foram obtidas por intermédio do
faringdbmetro acustico da marca Eccovision ® - Sleep Group Solutions, Flérida. O
equipamento é composto, em uma extremidade, por um tubo de ondas que é conectado ao
computador e a um monitor que gera informagc6es em tempo real. Na outra extremidade, 0
tubo é acoplado a uma boquilha de plastico responsavel pela vedagédo acustica, ndo permitindo
0 escape de ar. O tubo de ondas possui dois componentes, um responsavel pelo gerador de
estimulos de ondas sonoras e 0 outro, capta as ondas sonoras reflexas. Os resultados extraidos
das medi¢cdes compdem um gréafico, classificado por faringograma, habilitado a mensurar a
distancia (cm) no eixo das ordenadas e area (cm2) no eixo das abscissas, apresentando
medidas da regido oral - incisivos até o palato mole, faringea — do palato mole até a

hipofaringe e regido laringea - glote até a subglote.
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Além dos dados volumétricos, os sinais acusticos também foram gravados através de
um Notebook n3 Intel® Core™ i3-2348M, utilizando o Adaptador Andrea PureAudio™
USB-AS, que é um equipamento de filtragem e reducéo de ruidos e com microfone Auricular
Karsect HT-2, mantendo uma distancia de, aproximadamente, quatro centimetros da boca, em

um angulo de aproximadamente 45°.

Procedimento

Para obtencdo dos registros acusticos, os participantes foram instruidos a sentar-se em
uma cadeira confortavel em angulo de 90°, em seguida emitir a vogal /e/ sustentada por 5
segundos e a contagem de 1 a 10, em voz habitual, gravados no programa Voxmetria®.

As medidas da orofaringe e trato vocal foram coletadas nos Laboratorios de
Motricidade Orofacial Il (avaliagdo aerodinamica da respiracdo e da fonoarticulacdo) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sendo controlada a temperatura (25°) e o ruido
(inferior a 60dB NPS) durante a realizacdo do exame. O equipamento foi calibrado
automaticamente de acordo com o manual do usuério, antes de iniciar o procedimento. Os
participantes receberam a orientacdo de manter-se sentado, em uma cadeira com encosto,
apresentando postura de cabeca e tronco alinhados. Os participantes foram instruidos a
morder a boquilha de material plastico e selar com os labios ao redor impedindo o vazamento
acustico. Essa boquilha é conectada ao faringdmetro em uma extremidade, posicionada
horizontalmente ao examinador e paralelo ao solo. Visando manter a postura, o participante
foi orientado a fixar o olhar em um ponto a sua frente, mantendo o fluxo de ar habitual
(figuras 1A-C).

Para cada medida, o programa (software) gerou 1 grafico da relacdo distancia (eixo
das coordenadas) e area (eixo das abscissas), subdividido em trés regides: oral (dos incisivos
até o palato mole), faringea (do palato mole até a hipofaringe) e laringea (regido glética)
(figuras 2A-B). Os participantes foram instruidos a inspirar de forma habitual, sempre pelo
nariz por alguns instantes, e logo em seguida, assim que acordado com o pesquisador
realizava-se a expiracdo, sendo o final de cada expiragdo o0 momento da captura das medidas,

conforme o Manual do Operador.

Foram realizadas 4 medidas distribuidas em 4 janelas:

Medidas da regido orofaringea (registradas nas duas primeiras janelas): a orientacdo aos

participantes consistiu em inspirar pelo nariz e expirar lentamente pela boca. Os graficos
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serviram de base para as medidas orofaringeas por se caracterizarem como gréficos
calibradores, apresentando-se de forma sobreposta e com méximo percentual de
reprodutibilidade, aceitando-se variagdo maxima em torno de 6%.

Medida da juncdo orofaringea (registrada na terceira janela): os participantes foram orientados

a inspirar e expirar o ar pelo nariz. Seguindo essa instrucdo foi possivel identificar a juncao
orofaringea, delimitada ao final da cavidade oral, quando o véu palatino apresenta-se
abaixado.

Medida da regido glética (registrada na quarta janela): os participantes foram orientados a

inspirar pelo nariz e realizar a manobra de Valsalva, na qual o individuo foi instruido a tampar
as narinas com os dedos e em seguida expirar forcadamente o ar contra os labios fechados e
nariz, forcando o ar em direcdo as orelhas, permitindo assim o fechamento gldtico. Dessa
forma, foi possivel localizar no grafico o final da cavidade faringea, indicando a regido da
glote (figura 3).

Em seguida, os participantes receberam um tubo flexivel de silicone, com 35 cm de
comprimento e 09 mm de didmetro. Eles foram orientados a sentar-se confortavelmente em
angulo de 90° e logo a diante receberam instrucGes sobre a intervencao e puderam realizar um
teste antes de iniciar o procedimento.

Ao iniciar a intervencdo, o participante foi instruido a segurar com as maos o tubo
flexivel dentro de uma garrafa plastica da marca Diamante Azul® com capacidade para 500
ml, contendo 13 cm de agua (figura 4). A imersao do tubo dentro da garrafa atingiu até 10 cm
de altura. Tais medidas foram adotadas devido a presenca de alteracdo no funcionamento das
pregas vocais encontradas em individuos com DP2%l, A impedancia da 4gua favorece melhor
coaptacio gldtica e estabilidade entre as forcas aerodindmicas e mioelésticas da laringe[*®. O
participante foi orientado a manter a garrafa em frente a regido peitoral, posicionando o tubo
entre os dedos indicador e o polegar. Todos receberam a instrucéo sobre vedar o tubo com os
l&bios, posicionando-o a aproximadamente 01 mm dos dentes, mantendo os labios
arredondados, sem morder, e deixar a lingua rebaixada, ndo permitindo, assim, escape de ar.
Dessa forma, cada participante realizou uma inspiracdo nasal e logo em seguida, de forma
suave soprou no tubo fazendo borbulhas com a emissdo sustentada da vogal /u/ em tom
habitual, ndo ultrapassando o tempo total de 3 minutos.

Apos a intervengdo com o tubo de ressonéncia flexivel, os registros referentes a

andlise acustica e avaliacdo da geometria orofaringea foram repetidos imediatamente.
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Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2013. Em caso de divergéncia ou
omissdo de dados, os formularios arquivados foram revisados e consequentemente ajustados
na planilha eletr6nica. Os erros relativos a digitacdo foram resolvidos ao comparar os dados
preenchidos na planilha de dois digitadores diferentes em periodos diferentes. Apds a
confirmacdo dos dados inseridos na planilha foi criado um banco de dados definitivo. As
andlises descritivas e inferenciais foram realizadas com auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (S.P.S.S.), versao 18.0.19.

Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo para cada variavel.
Inicialmente, para estabelecer a normalidade da amostra utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Para
comparar 0s momentos pré e pds-técnica vocal com o tubo de ressonancia flexivel foi usado o
teste T de Student para amostras relacionadas e Wilcoxon. Na comparacao entre 0S grupos
(caso versus controle), foram aplicados o teste T de Student, para amostras independentes e 0
Mann-Whitney, quando a distribuicdo nao foi normal. Para todas circunstancias, o valor de

significancia assumido foi de 5%.
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RESULTADOS

As medidas das variaveis faringométricas relativas a comprimento, volume e area comparando os valores antes e apos (pré x pos)
intervencdo vocal com o tubo de ressonancia flexivel, estratificados por sexo, estdo apresentadas na tabela 1. Houve reducéo dos valores do VCF
no grupo controle feminino, apds a intervencdo. Em relacdo as outras medidas, ndo foram encontradas diferencas apés a intervencgdo, tanto no

grupo caso, quanto no grupo controle.

Tabela 1 - Distribui¢do das variaveis faringométricas antes e apés (pré x pés) intervengdo com tubo de ressonéncia flexivel

CASO CONTROLE
n=20 n=20
Variaveis
MASCULINO | FEMININO | MASCULINO | FEMININO
Pré PGs p-valor Pré P6s p-valor Pré PGs p-valor Pré PGs

CCO (cm)- x(+DP) 8,84 (+0,79) 8,84 (+1,06) 1,000  8,02(x0,93)  8,32(x0,93)  0,345° 8,75 (+1,16) 8,92 (+1,44) 0,4232 8,28 (+1,15) 8,41 (+1,39) 0,774°
CCF (cm) - X(+DP) 6,21 (+2,19) 6,22 (+1,62) 0,989% 541 (x1,39) 6,03 (x2,50) 0,484° 6,37 (+2,70) 6,63(%3,32) 0,7542 6,75 (+2,44) 5,42 (+0,82) 0,059°
CTV (cm) - X(+DP) 15,01 (+2,02) 15,05 (+2,44) 0,916° 13,68 (+1,10) 14,32 (x1,99) 0,285° 15,09(+2,40) 15,52 (+2,49) 0,705° 14,96 (+1,96) 13,76 (£1,48) 0,115°
VCO (cm3)-f(iDP) 39,56 (+9,93) 39,18 (+8,71)  0,847* 30,15 (+9,48) 28,64 (+6,60) 0,503% 39,12 (+11,98) 36,19 (+9,52) 0,431% 34,37 (¥11,32) 34,41 (+10,34) 0,987%
VCF (cm3)-f(¢DP) 15,87 (£10,81) 12,14 (+7,04)  0,445° 6,89 (+3,46) 7,93 (+4,36)  0,508° 14,94 (£9,75) 15,56 (+11,23)  0,959° 11,31 (+6,38) 7,15 (+5,11) 0,025°
VTV(Cm3)- X(+DP) 55,91 (+17,20) 51,32 (+13,30) 0,073* 37,03 (+7,00) 36,59 (+5,89) 0,833% 54,01 (+17,09) 51,76 (+13,85) 0,726® 45,49 (+13,30) 41,51 (¢13,67) 0,252?
AJO (cm?) - X(xDP) 1,20 (£1,22) 0,86 (+0,29) 0,508 0,66 (+0,12) 0,67 (x0,11)  0,812° 1,82 (£1,12) 1,94 (£1,30) 0,799° 1,18 (£0,91) 0,95 (+0,49) 0,515°
AG (cm?) -x(xDP) 0,66 (+0,33) 0,72 (+0,57) 0,799 0,91 (%0,75) 0,72 (x0,20)  0,838"° 1,49 (+0,86) 1,76 (£0,83) 0,074° 1,07 (£0,68) 0,91 (+0,50) 0,721°

Fonte: Propria.

Teste t Student para amostras relacionadas — nivel de significancia a 5%

*Teste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%

CCO=comprimento da cavidade oral; CCF=comprimento da cavidade faringea; CTV=comprimento do trato vocal; VCO=volume da cavidade oral; VCF=
volume da cavidade faringea; VTV=volume do trato vocal; AJO=area da juncdo orofaringea; AG=area da glote; x = média; +DP= desvio padrao

A mensuracao das variaveis faringométricas relativas a comprimento, volume e area comparando 0s grupos (caso X controle) antes e apos

a intervencdo vocal com o tubo de ressonadncia flexivel, estratificada por sexo estd apresentada na tabela 2. O grupo controle masculino
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apresentou maiores valores da AJO e AG comparativamente ao grupo caso, nos momentos pré e pos aplicagdo da técnica e o grupo controle
feminino apresentou maiores valores de AJO, comparativamente ao grupo caso, no momento pré aplicacdo da técnica. N&o foram encontradas

diferencas entre os grupos nas demais medidas.

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis faringométricas nos grupos (caso X controle) associada a intervencdo com tubo de ressonancia flexivel

MASCULINO FEMININO
n=20 n=20
Variaveis
Pré P6s Pré Pos
p-valor p-valor p-valor p-valor
CASO CONTROLE CASO CONTROLE CASO CONTROLE CASO CONTROLE

CCO (cm)- % (#DP) 8,84 (x079)  875(116)  0877° 884 (+x1,06) 892 (+144)  0939° 802(x093) 828(+1,15  0537°  832(x093)  841(+139)  0,788"
CCF(cm)-%(:DP) 621 (#219) 637 (32,70) 0676 6,22 (+162)  663(x332)  0820° 541(x1,39) 6,75(x244)  0198° 603 (+250) 542 (+082)  0,939°
CTV (cm)-% (#DP) 1501 (+2,02)  1509(x2,40)  0843° 1505 (+2,44) 1552 (+2,49)  0661° 13,68 (+1,10) 14,96 (+1,96)  0060° 1432 (+1,99) 13,76 (+148)  0,815"
VCO (cm®)-% (+DP) 39,56 (+9,93) 39,12 (+11,98) 0930° 39,18 (+8,71) 36,19 (+9,52)  0473% 30,15 (+948) 3437 (+11,32)  0,379% 28,64 (+6,60) 34,41 (x10,34)  0,157°
VCF (cm¥)-% (+DP) 15,87 (+10,81) 14,94 (+9,75)  0,850° 12,14 (+7,04) 1556 (+11,23) 0940° 689 (+346) 11,31 (+6,38) 0096  7,93(+4,36)  7,5(511)  0496°
VTV(ecmd)- % (#DP) 5591 (+17,20) 54,01 (+17,09) 0,806% 51,32 (+13,30) 51,76 (+13,85) 0,943% 37,03 (+7,00) 4549 (+13,30)  0097° 3659 (+589) 41,51 (+13,67) 03162
AJO (cm?) - (+DP) 120 (+122) 182 (+1,12)  0045° 086(x0,29)  1,94(x1,30)  0008® 066 (x0,12)  118(x091) 0026 067 (x0,11)  095(x049)  0,130°
AG (cm?) -¥ (+DP) 0,66 (+0,33) 1,49 (x0,86) 0034 072(057)  176(x083)  0007° 091(#0,75) 1,07 (x0,68)  0427°  072(x0,20) 091 (x050)  0,384°

Fonte: Prépria.

aTeste t Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%

bTeste Mann-Whitney — nivel de significancia a 5%

CCO=comprimento da cavidade oral; CCF=comprimento da cavidade faringea; CTV=comprimento do trato vocal; VCO=volume da cavidade oral; VTV=volume do trato

vocal; AJO=érea da juncdo orofaringea; AG=érea da glote; X = média; +DP= desvio padréo

Os valores relativos as medicGes acusticas pré e pos intervencdo com o tubo de ressonancia flexivel estdo dispostos na tabela 3. Apds a
técnica, verificou-se reducdo dos valores de shimmer no grupo caso, em ambos 0s sexos e seu aumento, no sexo feminino do grupo controle;

aumento no GNE e diminuicédo do ruido, no sexo feminino do grupo caso.
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Tabela 3 — Valores de média e desvio padrdo dos parametros acusticos antes e ap6s (pré x pés) intervencdo com tubo de ressonancia flexivel

CASO CONTROLE
n=20 n=20
Variaveis
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
~ - p-valor - - p-valor - - p-valor ~ - p-valor
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
O (Hz)- x (+DP) 112,66 (+12,05) 112,50 (21,54) 0,444° 187,16 (+28,38) (}_Zig% 0,251% 133,92 (¥22,11) 134,61(+23,71) 0,799 187,96 (+32,86) 182,93 (+19,33) 05172
DPf0 (Hz) - x (xDP) 1,46 (£0,54) 1,50 (0,74) 0,721° 2,82 (+1,10) 2,48 (¥1,24)  0,139° 5,53(+9,09) 2,08 (+1,30) 0,009° 3,89 (£3,08) 3,24 (+2,78) 0,241°
Jitter (%) - x (xDP) 0,79 (£1,08) 0,54 (+0,66) 0,284° 0,79 (£1,26) 0,36 (x0,40)  0,123° 0,38 (+0,43) 0,26 (+0,12) 0,767° 0,45 (£0,85) 1,38 (£1,94) 0,074°
Shimmer (%)-x (+DP) 10,59 (+7,06) 7,86 (+7,20) 0,037° 6,50 (+4,34) 4,72 (¥2,72)  0,013" 6,33 (£3,50) 7,04 (+3,10) 0,169° 6,61 (£5,58) 8,99 (£8,70) 0,047°
GNE- x (+DP) 0,75 (£0,15) 0,80 (£0,14) 0,1342 0,69 (+0,26) 0,86 (x0,14)  0,008"° 0,70 (+0,17) 0,73 (+0,14) 0,5362 0,87 (x0,15) 0,79 (x0,19) 0,113°
Ruido- x (+DP) 1,08 (+0,67) 0,93 (£0,55) 0,2892 1,51 (+1,08) 0,80 (x0,56)  0,008" 1,48 (£0,71) 1,35 (£0,58) 0,5262 0,78 (+0,59) 1,11 (£0,79) 0,092°
DP Ruido - x (xDP) 0,32 (x0,57) 0,34 (+0,56) 0,440° 0,22 (+0,20) 0,16 (x0,13)  0,333" 0,17 (+0,08) 0,20 (+0,14) 0,359° 0,13 (x0,12) 0,17 (x0,19) 0,721°
Int.Média (dB)- x (+DP) 37,00 (£3,94) 36,62 (+7,56)  0,879% 40,08 (+4,17) 42,14 (¢¥4,23) 0,156% 39,12 (+5,51) 40,26 (¢5,25)  0,2252 40,91 (£5,91) 41,18 (+4,03) 0,858
DP Int. - ¥ (+DP) 12,93 (£3,17) 11,92 (#5,10)  0,476@ 11,00 (¥4,07) 11,99 (+1,88) 0,646° 12,06 (+2,59) 11,96 (£2,05) 0,919 11,99 (+2,01) 12,38 (+2,81)  0,646°

Fonte: Propria.

aTeste t Student para amostras relacionadas — nivel de significancia a 5%

bTeste Wilcoxon— nivel de significancia a 5%

fO= Frequéncia fundamental ;GNE — glottal-to-noise excitation (proporg¢do sinal glético/ruido excitado); Int = intensidade; X = média; +DP= desvio padrao.

Os valores relativos as medicdes acusticas comparando 0s grupos caso e controle, antes e ap0s a intervencdo vocal, estdo dispostos na
tabela 4. Verificou-se que o grupo controle, sexo masculino, apresentou maiores valores de fO comparativamente ao grupo caso, tanto antes
quanto apo6s a intervencdo vocal; o desvio-padrdo de f0, no grupo controle, sexo masculino, foi maior, comparativamente ao grupo caso, antes da
técnica; no sexo feminino, observaram-se valores maiores de GNE e menores de ruido, no grupo controle, comparativamente ao grupo caso,

antes da intervencao.
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Tabela 4 — Valores de média e desvio padrdo dos parametros acusticos nos grupos (caso x controle) associado a intervengdo com tubo de ressonancia flexivel

MASCULINO FEMININO
L n=20 n=20
Variaveis - - - -
Pre valor Pos valor Pre valor Pos P
CASO CONTROLE P CASO CONTROLE P CASO CONTROLE P CASO CONTROLE valor
f0 (Hz)- % (<DP) (ﬁg'gg) 133,92 (#22,11) 0,023 (gi'gg) 134,61(+23,71) 0,034°  187,16(+28,38) 187,96 (+32,86) 0,880° 178,65 (+21,67) 182,93 (+19,33) 0,496°
DPfO (Hz)- % (+DP) 1,46 (x054)  553(x9,09)  0019° 150 (£0,74)  2,08(x1,30)  0307° 2,82 (£1,10) 3,80 (£308)  0,734> 2,48 (x1,24) 3,24 (£2,78)  0,650°
Jitter %) - ¥ (+DP) 0,79 (+1,08)  038(x043) 0173 054 (x0,66)  026(x012)  0325° 0,79 (+1,26) 045(0,85)  0,130° 0,36 (£0,40) 1,38 (+1,94)  0472°
Shimmer (%)-% (tDP) 10,50 (£7,06) 6,33 (£3,50)  0,174® 7,86 (£7,20) 7,04 (¢310)  0545° 6,50 (x4,34) 6,61 (£558)  0,705° 472 (+2,72) 8,99 (8,70)  0,290°
GNE- % (+DP) 075(+0,15) 0,70 (x0,17) 0677 080 (x0,14) 073 (x014)  0405° 0,69 (+0,26) 087 (£0,15)  0,041° 0,86 (x0,14) 0,79 (£0,19)  0,595°
Ruido- % (+DP) 108(x067)  148(071) 0,326° 093 (2055  1,35(¢058)  0140° 151 (+1,08) 078 (£0,59)  0,045° 0,80 (£0,56) 111 (x0,79)  0677°

DPRuido- ¥ (#DP) 032 (x057) 0,17 (x0,08)  0849° 0,34 (x056) 020 (x0,14)  0850° 0,22 (x0,20) 013(x0,12) 0341 0,16 (+0,13) 0,17 (+0,19)  0,908°

Int.Média (dB)- %
(+DP)

DPInt.-% (+DP) 1293 (#3,17) 12,06 (+259) 0450° 11,92 (#510) 11,96 (+2,05)  0983% 11,00 (#4,07) 11,99 (+201) 0940° 11,99 (+1,88) 12,38 (+2,81) 0,718°

37,00 (£3,94) 39,12 (+551) 0,338 36,62 (£7,56) 40,26 (+525)  0229% 40,08 (+4,17) 4001 (#591) 0,723* 42,14 (+4,23) 41,18 (¢4,03) 0,6112

Fonte: Prépria.

aTeste t Student para amostras independentes— nivel de significancia a 5%

bTesteMann-Whitney — nivel de significancia a 5%

fO= Frequéncia fundamental; GNE — glottal-to-noise excitation (proporcao sinal glético/ruido excitado); Int = intensidade; ¥ = média; +DP= desvio padréo.

A mensuracdo das varidveis faringométricas relativas a comprimento, volume e area, antes e apos a intervencdo com tubo de ressonancia
flexivel no grupo caso, estratificadas pelo tipo clinico da doenca de Parkinson esta apresentada na tabela 5. Apds a intervencdo, houve reducédo
nos valores do CCO nos individuos do tipo rigido-acinético, e seu aumento, no tipo misto. N&o foram encontradas diferencas entre os tipos da

doenca de Parkinson nas demais medidas.
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Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis faringométricas antes e apos (pré x p6s) intervencdo com tubo de ressonancia flexivel no grupo caso, estratificadas pelo tipo clinico da
doenca de Parkinson

ﬁflsge RIGIDO-ACINETICO X MISTO
Variaveis TIPO RIGIDO-ACINETICO TIPO MISTO
n=08 p-valor n=11 p-valor p-valor
Pré Pés Pré Pés

CCO (cm)- x(+DP) 8,37 (+1,12) 8,14 (+0,90) 0,233 8,56 (+0,68) 9,09 (+0,94) 0,833 0,040
CCF (cm) - X(+DP) 5,72 (+1,71) 6,72 (+2,19) 0,575 6,01 (¢2,19) 5,59 (+1,73) 0,499° 0,343"
CTV (cm) - X(xDP) 14,06 (+1,52) 14,88 (+2,38) 0,593° 14,88 (+2,04) 14,61 (+2,15) 0,3432 0,842°
VCO (cmd)- x(+DP) 32,74 (+11,67) 31,73 (+10,98) 0,889° 37,42 (£9,77) 36,32 (+6,59) 0,695 0,076
VCF (cm?®)- X(+DP) 10,51 (6,79) 10,34 (+3,39) 0,208? 13,59 (+11,88) 10,58 (+8,69) 0,308% 0,836°
VTV(cmd)- x(xDP) 43,67 (+15,36) 42,10 (+11,80) 0,093? 51,02 (+17,90) 46,88 (+14,55) 0,530? 0,174°
AJO (cm?) - X(xDP) 0,75 (x0,21) 0,81 (0,27) 0,0932 1,23 (+1,38) 0,73 (x0,18) 0,3282 1,000°
AG (cm?) -x(+DP) 0,82 (+0,75) 0,70 (+0,32) 0,362 0,78 (+0,28) 0,76 (+0,56) 0,480° 0,544°

Fonte:Propria.

aTeste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%

bTeste Mann-Whitney — nivel de significancia a 5%

*0 sujeito com tipo trémulo foi excluido da amostra, nesses calculos

CCO=comprimento da cavidade oral; CCF=comprimento da cavidade faringea; CTV=comprimento do trato vocal; VCO=volume da cavidade oral; VCF= volume da
cavidade faringea; VTV=volume do trato vocal; AJO=4rea da juncdo orofaringea; AG=area da glote; ¥ = média; +tDP= desvio padrdo

Os valores relativos as medicOes acUsticas, antes e apds a intervengdo com tubo de ressonancia flexivel no grupo caso, estratificadas pelo
tipo clinico da doenca de Parkinson estdo dispostos na tabela 6. Apés a intervencao, verificou-se reducdo valores de shimmer, em ambos os tipos
clinicos; reducdo do jitter, aumento no GNE e reducdo do ruido, no tipo misto. Na comparacgdo entre 0s tipos, o tipo misto apresenta maiores
valores de GNE.



Tabela 6 - Distribuicdo das variaveis dos parametros acUsticos antes e apds (pré x pos) intervencdo com tubo de ressonancia flexivel no grupo caso, estratificadas pelo tipo
clinico da doenca de Parkinson

o RIGIDO-ACINETICO X MISTO
Variaveis TIPO RIGIDO-ACINETICO TIPO MISTO
n=08 p-valor n=11 p-valor p-valor
Pré Pos Pré Pos

f0 (Hz)- x (+DP) 151,42 (+48,94) 145,89 (+49,95) 0,889° 145,71(+41,23) 141,89 (+25,47) 0,878° 0,723°
DPf0 (Hz) - % (+DP) 2,20 (+1,23) 2,07 (+1,19) 0,263 1,78 (+0,50) 1,62 (0,73) 0,760° 0,301°
Jitter (%) - % (xDP) 0,96 (+1,39) 0,42 (+0,63) 0,833 0,64 (+0,79) 0,54 (+0,46) 0,0122 0,813°
Shimmer (%)-% (+DP) 8,81 (+5,32) 6,80 (+5,94) 0,025 8,81 (+7,48) 5,93 (+5,58) 0,037 0,425°
GNE- % (+DP) 0,67 (+0,18) 0,79 (0,15) 0,120° 0,79 (0,25) 0,88 (0,12) 0,022 0,010°
Ruido- % (+DP) 1,43 (+0,87) 0,93 (+0,63) 0,574 1,10 (+1,02) 0,78 (+0,48) 0,022 0,139°
DP Ruido - £ (+DP) 0,36(+0,54) 0,33 (+0,54) 0,674 0,16 (0,18) 0,14 (+0,11) 0,959 0,147
Int.Média (dB)- x (+DP) 38,44 (+4,30) 40,05 (+6,63) 0,779 37,99 (+4,23) 37,56 (+6,60) 0,2410° 0,469°

Fonte: Prépria.

aTeste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%

bTeste Mann-Whitney — nivel de significancia a 5%

*0 sujeito com tipo trémulo foi excluido da amostra, nesses célculos

fO= Frequéncia fundamental; GNE — glottal-to-noise excitation (proporg¢éo sinal glético/ruido excitado); Int = intensidade; X = média; +DP= desvio padrdo
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DISCUSSAO/CONCLUSAO

1.1  Analise faringométrica: pré-técnica versus pés-técnica

No presente estudo foi observada reducdo dos valores do VCF no grupo controle
feminino, apos a intervencdo (tabela 1). A diminui¢do do VCF pode ter ocorrido pela melhora
na relacdo fonte e filtro, promovida pela técnica com tubo de ressonancial™. Essa constricao
na regido faringea pode propiciar beneficios a projecdo vocal e aumento da loudness™®l,
Sendo assim, sugere-se a realizacdo da andlise perceptivo-auditiva para confirmagdo dessa
hipétese.

Assim como no grupo controle feminino, esperava-se mudancas nos valores de VCF
no grupo caso, em ambos 0s sexos, apds a intervencdo vocal; entretanto, as caracteristicas de
resposta muscular e o aspecto de rigidez no trato vocal podem ter contribuido para o ndo
aparecimento dessas mudancas nos individuos com DP¢l. Sendo assim, pode-se sugerir que o
efeito da intervencgéo vocal nessa populacéo pode aparecer mais tardiamente, ou em um tempo
de exercicio maior, ou a longo prazol*7l.

A éarea consiste no resultado da multiplicacdo do comprimento pela altura da sec¢édo
transversa e esta inteiramente relacionada ao volume 8, Tendo em vista a relacéo entre area
e 0 volume seria esperada uma redugcdo em um dos pontos relacionados a essa regido, como
por exemplo, a area da juncdo orofaringea ou a area glotica. Tendo em vista que as areas da
juncdo orofaringea e glotica ndo mostraram diminuicdo significante, pode-se inferir que
houve constri¢do faringea em algum outro ponto dessa cavidade.

Os valores referentes a CCO, CCF e CTV ndo se modificaram apds a realizacdo da
técnica, nos grupos estudados. Tais achados, segundo a literatura, podem ter relacdo com os
aspectos morfoldgicos da anatomia da cabeca e pescoco que sdo influenciadas pelo padréo
facial, raca e etnia, e podem n&o sofrer interferéncia da intervenc¢do do tubo de ressonancia
flexivel. Alguns estudiosos ratificam que as dimensdes das vias aéreas superiores podem ser
influenciadas por fatores genéticos, tal como hereditariedade e consequentemente pode nédo
ocorrer mudangas intra-sujeito®l,

A despeito disso, considerando-se o efeito de abaixamento da laringe, previsto pela
concepcao da técnica, era esperado um aumento no CTV apds os exercicios. A possivel
explicacdo para esse resultado ndo ter ocorrido pode estar no tempo e no modo de aplicagéo
da técnica. Sugere-se, portanto, que em estudos futuros esse tempo seja aumentado e que a

emisséo seja feita com variagOes tonais.
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1.1.2 Andlise faringométrica: caso versus controle

Na comparacdo entre caso e controle (tabela 1), no sexo masculino, as medidas de
AJO e AG foram menores no grupo caso quando comparado ao controle. Esses resultados
podem ser explicados pela alteracdo de postura de ombros e flexdo do pescogo, encontrada
nos participantes com a DP que podem gerar o estreitamento da area dessa regido a medida
que a doenca vai progredindo. A postura do participante na realizacdo do exame pode
influenciar nas medidas extraidas podendo determinar, principalmente na reducdo da area
transversal pela compresséo da regi&ot?",

E importante ressaltar que todos os participantes, essencialmente os do grupo caso
foram instruidos a manter a postura ereta e fixar o olhar em um ponto a sua frente, assim
como o ajuste do tubo de onda foi realizado, mediante a necessidade do paciente, para tentar
eliminar os vieses na extracdo das medidas. Todos estavam em estado “on” da medicagéo,
todavia, provavelmente o comportamento neurodegenerativo da doenga e suas implicacGes
motoras, tais como acinesia e rigidez podem ter favorecido os achados previamente
explicitados!*®l.

Em relacdo a regido gldtica, observa-se menor area (AG) no grupo caso,
comparativamente ao grupo controle, no sexo masculino, tanto antes quanto apds a
intervencdo vocal com o tubo de ressonéncia flexivel. Para se extrair as medidas relativas a
essa variavel, o participante € instruido a realizar a manobra de Valsalva, no qual é eliciada a
coaptacdo das pregas vocais e a elevacdo do véu palatino para fechamento da cavidade nasal.
Nos pacientes com DP s&o encontradas frequentes alteracbes musculares de trato vocal, dentre
elas a incompeténcia velofaringea e o arqueamento das pregas vocais que tém como
consequéncia as fendas gléticast?l. Considerando-se a possivel diminuicio da competéncia
velofaringea no grupo DP, durante a manobra, a glote poderia ter tentado compensar essa
diminuicdo de pressao intraoral e, por isso, ter se apresentado com area seccional menor que o
grupo controle.

Por outro lado, nenhum dos pacientes apresentou sinais de incompeténcia
velofaringea, como hipernasalidade e escape de ar nasal, por exemplo. Ademais, ha de se
considerar que, no grupo controle, os valores da AG sao também influenciados pela possivel
presenca de Presbilaringe!?!! que pode gerar alteragdo no fechamento glGtico e provocar o
aumento dessa regiéo.

No entanto, € importante ressaltar que os valores da AG encontrados no presente

estudo para o sexo masculino (caso= 0,66 pré e 0,72 pos), (controle=1,49 pré e 1,76 pos) e
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sexo feminino (caso=0,91pré e 0,72 pos), (controle= 1,07 pré e 0,91 pds) foram semelhantes a
outro estudo [?2 que realizou a avaliacdo das vias aéreas em 350 participantes para o
estabelecimento de curvas padrdo normal para faringometria acustica. Os autores encontraram
valores para o sexo masculino entre 0,9 a 1,2 cm? e sexo feminino de 0,75 a 1,09 cm2
Portanto, pode-se inferir que na amostra aqui descrita, observa-se normalidade nos achados
relativos & area glotica, tanto no grupo caso como no controle.

A doenca de Parkinson (grupo caso) promove alteracdo na amplitude e movimento da
musculatura orofacial; sendo assim, modificacGes na geometria orofaringea podem talvez ser
encontradas em uma populacdo em estagios mais avancados da doenca, tendo em vista o
maior tempo de exposicao ao processo fisiopatolégico que pode influenciar nas mudancas das
medidas dessas estruturas [>3I; entretanto, cabe ressaltar que a medida em que a doenca vai
avancando, o dominio cognitivo e as condicBes orofaciais apresentam-se mais
comprometidas, dificultando a execugdo do método para extracdo das medidas.

No que se refere as dimensbes orofaringeas, na comparagdo entre 0S Qrupos
resapresentou diferencas. Segundo um estudo préviol®!, houve aumento de 0,3% no
comprimento horizontal e 1,7% no vertical da laringe, apds 8 sessdes de fonoterapia com o
uso do tubo de ressonéncia flexivel em individuos adultos. A despeito do tubo flexivel atuar
no abaixamento laringeo mediante a execucgdo do exercicio, favorecendo o aumento do trato
vocal®, os dados encontrados no presente estudo ndo corroboram os achados desses
pesquisadores. Vale ressaltar que no presente estudo foram testados o efeito imediato do tubo
de ressonancia e no estudo citado, observou-se o efeito a longo prazo. Portanto, as medidas
relativas ao comprimento do trato vocal podem ter sofrido pouca influéncia, por se tratar do
efeito imediato do tubo flexivel.

As medidas relativas ao VCO, VCF e VTV ndo mostraram diferencas em ambos 0s
grupos. Um estudo anterior(??l refere que a posicao da boquilha e do tubo de ondas pode gerar
impacto nas medidas orofaringeas extraidas. Outra pesquisa 2! confirma esses achados ao
descrever que é comum que os individuos com a DP apresentem um distdrbio de
incoordenacdo que limitam os movimentos devido a rigidez dos musculos da face, além do
tremor de repouso nos labios, lingua e mandibula que podem desestabilizar o alinhamento do
tubo de ondas paralelo ao ch@o e o posicionamento da boquilha; entretanto, todos esses
aspectos foram controlados pela pesquisadora ao verificar o sinal do registro do exame. E
importante reafirmar que todos os participantes com DP estavam em estado “on” da

medicacdo, como mencionado e justificado anteriormente.
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1.1.3 Analise faringométrica: tipo rigido-acinético versus tipo misto

Na comparacdo entre os tipos clinicos da DP, os individuos do tipo rigido-acinético
apresentaram reducdo nos valores do CCO, apos a intervencgdo, e os do tipo misto, aumento
(tabela 3). Esses achados podem ser explicados pelos diferentes progndsticos esperados para
os tipos clinicos da doenga. Diante disso, o tipo rigido-acinético pode apresentar progressao
mais acelerada dos sintomas motores, refletindo em maior disfuncdo dessa regido, causada
pela rigidez e bradicinesia, comparativamente ao tipo tremulantel?4l,

E importante ressaltar que, o tipo misto comporta sintomatologia caracteristica de
rigidez e tremor, sendo o aspecto tremulante um fator que pode ter influenciado o aumento
dos valores de CCO nesse tipo clinico. Tais achados corroboram um estudo anterior, de
carater longitudinal, o qual identificou que a lenta progressdo dos sintomas motores nos
individuos com DP, tipo tremulante, pode estar relacionada ao mais eficiente transporte de
dopamina devido a melhor preservagdo das vias nigro-estriatais nesse tipo clinicol?l,

Em relacdo as outras medidas de comprimento, volume e rea ndo foram encontradas
diferencas entre os tipos da doenca de Parkinson. Esses achados reforcam a homogeneidade
da amostra, tendo em vista que ndo houve grandes variaces em relacéo ao tipo clinico, o que
permite a comparagao entre caso e controle relativos aos achados faringométricos anteriores
(tabela 1).

1.2 Analise acustica: pré versus pos

Em relacdo a andlise acustica, verificou-se reducdo dos valores de shimmer no grupo
caso, em ambos 0s sexos, apds o exercicio (tabela 2), o que corrobora a afirmacéo de que o
tubo de ressonancia favorece a vibragdo das pregas vocais, proporcionando uma fonacéo mais
eficiente e possibilitando melhora nos parametros acusticost?6:271,

Entretanto, a reducdo no valor desse parametro ndo adentrou o limite de normalidade,
0 que é esperado em individuos com DP devido a possiveis distlrbios laringeos Fl. Para o
sexo feminino, no grupo caso, os valores de shimmer ja estavam dentro dos limites de
normalidade, antes da intervengdo com o tubo de ressonancia.

No grupo controle, o aumento do valor de shimmer ap6s a intervencdo pode estar
relacionado a inconsisténcia do coeficiente de contato das pregas vocais encontrados em
vozes de mulheres acima de 60 anos!?®?°l. Cabe ressaltar que a amostra do presente estudo
esteve distribuida na faixa etaria entre 50 a 70 anos que pode ter provocado o aparecimento do

aumento do shimmer no grupo controle feminino.
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Os valores relativos a frequéncia fundamental (fO) do sexo masculino variou em torno
de 112,50 Hz a 134, 92Hz e para o sexo feminino, de 178,65Hz a 187,96Hz, concordando
com o achado de outro estudol® que afirma que o sexo e a idade determinam a distribuicéo
média da f0, estando os homens com faixa de frequéncia esperada entre 80 a 150 Hz e
mulheres entre 150 a 250Hz. Essa varia¢do pode ocorrer mediante as flutuagdes do efeito da
medicacdo Levodopa em estado “on” que pode implicar na mudanca da f0, mas a atuacédo
dessa substancia na qualidade vocal ainda é inconclusiva??.

Quanto ao GNE, observa-se aumento nos valores apds a intervengdo no grupo caso
feminino (tabela 2), a despeito de que todos os valores ja se apresentavam dentro do limite de
normalidade (0,5-1,0) estabelecido pelo programa Voxmetria® antes da realizacdo da
intervencdo. Esse achado pode ser explicado pela influéncia da intervencdo na energia glotica
dos harménicos que promoveu resultados positivos & qualidade vocall?™

Os valores relativos ao ruido mostraram-se diminuidos apés a intervencdo com o tubo
de ressonéncia flexivel no grupo caso feminino. De acordo com estudo prévio que corrobora
os achados do presente estudo, o tubo de ressonancia pode gerar efeitos positivos na reducéo
do ruido gl6ticot®! por provocar uma fonagio mais relaxada, com consequente modificacdo na
coaptacao das pregas vocais!’l.

Em relacdo a intensidade média foi verificado que ndo ocorreram mudangas nos
valores p6s tubo em todos os grupos e sexos estudados. E importante mencionar que
individuos com a doenca de Parkinson apresentam alteracfes de voz e fala, principalmente
relativa & sensacdo de intensidade reduzida, denominada por loudness ! e sdo favorecidos
pelos efeitos do tubo de ressonancia no que diz respeito a melhora na coaptacdo glotica e
equilibrio entre as forcas mioelasticas e aerodinamicas que possibilitam projecdo vocal mais
eficiente [*°],

Outro aspecto relevante a intensidade diz respeito a capacidade inspiratoria, que sofre
modificagfes devido a rigidez e bradicinesia, repercutindo na musculatura da regido
abmoninal, provocando reducdo no suporte respiratorio desses individuos e consequente
diminuicdo no fluxo aéreo e resisténcia glética 3. Provavelmente estudos que possam
desenvolver a analise dos efeitos da técnica vocal com o tubo de ressonancia a longo prazo

podem indicar modificagbes mais precisas nesses parametros acsticos*®!,

1.2.1 Andlise acustica: caso versus controle
Na comparagdo entre 0s grupos caso e controle (tabela 2), os individuos do grupo

controle do sexo masculino apresentaram maiores valores de fO quando comparados ao grupo
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caso. Os achados do presente estudo corroboram outra pesquisa®? que testificou o aumento da
fO em homens saudaveis entre 50-80 anos em decorréncia da perda de flexibilidade das pregas
vocais nessa faixa etaria. A frequéncia fundamental (fO) esta intimamente relacionada a
biodinamica das pregas vocais, sendo definida pelo nimero de ciclos gloticos realizados em
um segundo B1. Os individuos com a DP podem apresentar reducio desses ciclos promovendo
a diminuicdo da fOr%3I,

Observa-se que independentemente do grupo caso ou controle, isto €, individuos com
DP ou saudaveis apresentaram valores de normalidade da fO, o que pode ser justificado pelo
fato de que, no presente estudo, tomou-se o cuidado de excluir os sujeitos com lesdes de
massa, investigadas pela videolaringoscopia para reduzir os vieses em decorréncia da
influéncia dessas lesbes nos ciclos gloticos e sua influéncia na frequéncia fundamental.

Em relacdo ao desvio padrdo da fO verifica-se que o grupo controle, sexo masculino,
apresentou maior valor, antes da técnica, se comparado ao grupo caso. Esse achado indica que
apos a intervencdo com o tubo de ressonancia flexivel os individuos apresentaram maior
estabilidade vocal na emissdo que pode ser explicada pela interacdo fonte-filtro
proporcionando uma fonagdo mais eficiente e sem esforcol™l.

Os valores de jitter e shimmer ndo apresentaram diferencas entre os grupos. O jitter
pode se apresentar alterado devido a auséncia de controle nos ciclos gléticos de vibracdo das
pregas vocais, frequentemente encontrado nas disfonias de origem neurolégicas. O shimmer
estd diretamente relacionado ao sexo e idade, apresentando valores alterados quando ha
diminuicdo da resisténcia gldtica, paralisia nas pregas vocais e fenda glétical®l, essa pode ser
relacionada com presbilaringe, geralmente observada em individuos na mesma faixa etaria do
presente estudo 341,

O Glottal Noise Excitation (GNE) consiste no célculo do ruido produzido pela
vibracdo das pregas vocais. No presente estudo foram encontrados valores maiores de GNE e
menores de ruido, no grupo controle, comparativamente ao grupo caso, antes da intervencao.
Apobs a intervencdo, essa diferenca entre 0s grupos ndo mais ocorreu, o que parece confirmar a
afirmacdo de que o tubo de ressonancia flexivel promove melhor atividade glotical?”! e
consequente reducéo do ruidoB’. As varidveis GNE e ruido apresentaram valores dentro do
limite de normalidade (0,5-1,0) e (0,0-2,5) intergrupo, respectivamente, estabelecidos pelo
programa Voxmetria® corroborando outro estudol?’! que descreveu acusticamente a voz nas
disartrias e observaram valores de GNE dentro do limite de normalidade para as disartrias do

tipo flacida, espastica, hipocinética, hipercinética e mistalsl.
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1.2.2 Analise acustica: tipo rigido-acinético versus tipo misto

Na comparacéo entre os tipos clinicos da DP em relacdo a anélise acustica, verificou-
se reducdo dos valores de shimmer, em ambos 0s tipos, corroborando os achados
mencionados e justificados anteriormente, na comparagao entre 0s grupos caso e controle. Em
relacdo ao tipo clinico misto, houve variacdes a respeito dos valores de jitter que mostraram-
se diminuidos apos a intervencdo, sugerindo melhora da periodicidade da frequéncia dos
ciclos gléticos, por intermédio da contribuicdo dessa intervencao no adequado ajuste fonatdrio
e controle neuromuscular da vibrac3o das pregas vocais 2%,

Os valores relativos a0 GNE mostraram-se aumentados ap0s a intervencdo no tipo
misto (0,79 pré e 0,88 pds), entretanto, apresentaram-se dentro do limite de normalidade (0,5-
1,0), o que corrobora um estudo anterior ¢! que prediz que um valor proximo a (1,0) refere-se
a excitacdo normal da glote. Foi encontrada diferenca nos valores de GNE na comparacao
entre o tipo rigido acinético e o misto.

Em relag&o ao ruido, nos individuos do tipo misto foram observados valores reduzidos
apos a intervencdo. Por apresentar hibridez nas caracteristicas dos sintomas, o0 tipo misto,
dentro do aspecto tremulante, pode ter recebido maior influéncia dos efeitos do tubo de
ressonancia flexivel, favorecendo também as caracteristicas de rigidez, promovendo maior
relaxamento na regido glGtica e consequente reducéo do ruidot,

Mediante os achados do presente estudo, verificou-se que a técnica vocal com o tubo
de ressonancia flexivel aplicada a individuos com a doencga de Parkinson ndao modificou a
geometria orofaringea, nos parametros estudados, como efeito imediato.

Em relacdo aos pardmetros acusticos, a técnica vocal com o tubo de ressonéncia
flexivel melhorou os valores de shimmer em todos os individuos com doenca de Parkinson e
nos sujeitos do sexo feminino do grupo controle, melhorou os pardmetros relacionados ao
ruido e a energia do sinal glético nas mulheres com doenca de Parkinson.

Conclui-se que o efeito imediato da técnica com tubo flexivel foi mais evidente nos
parametros acusticos vocais do que na geometria orofaringea.

Diante disso, sugere-se que mais estudos sejam realizados para entender os efeitos do
tubo de ressonancia na geometria orofaringea de individuos com DP no carater longitudinal,
para se acompanhar a influéncia do tubo de ressonancia a longo prazo e investigar suas
possiveis relacbes com a melhoria da qualidade vocal dos individuos com a doenca de
Parkinson, na amostra estudada, utilizando-se de recursos acuUstico e perceptivo-auditivo,

assim como a auto avaliacdo dos sujeitos.
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5 CONCLUSAO

Conforme os resultados e analises do presente estudo, conclui-se que, diferente da
hipdtese inicial, o tubo de ressonancia flexivel ndo modifica a geometria orofaringea de
individuos com a doenca de Parkinson (DP), como resposta imediata; entretanto, aspectos
relacionados a acustica da voz, tais como shimmer, GNE e ruido podem apresentar melhoras
apos essa intervencao.

De acordo com os achados deste trabalho é possivel sugerir outros estudos que possam
investigar o efeito do tubo de ressonancia flexivel a longo prazo na geometria orofaringea dos
individuos com a DP para se acompanhar a influéncia do tubo de ressonéncia a longo prazo e
avaliar suas relagdes com a melhoria na qualidade vocal no que diz respeito a analise acustica,
perceptivo-auditiva e a auto avaliacdo dos sujeitos.

Conclui-se que o efeito imediato da técnica com tubo flexivel foi mais evidente nos
parametros acusticos vocais do que na geometria orofaringea dos individuos com a doenca de

Parkinson, na amostra estudada.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA PARA A CLINICA DE
FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA - UFPE

APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA PARA A CLINCA DE
FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA - UFPE

L4 ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

L & CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA PROFESSOR FABIO LESSA

@ DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA FONO
UFP
UFPE CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Joice
Maely Souza da Silva, a desenvolver o seu projeto de pesquisa EFEITO DO
LAX VOX NA GEOMETRIA OROFARINGEA DE INDIVIDUOS COM A
DOENGCA DE PARKINSON, que esta sob a coordenag&o/orientagéo da Prof.
(a) Zulina Souza de Lira e da Prof. (a) Adriana de Oliveira Camargo Gomes
cujo objetivo é verificar o efeito do Lax Vox na geometria orofaringea de
individuos com a doenga de Parkinson, no departamento de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Pernambuco.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora
aos requisitos da Resolugéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-
se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente
para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a
esta Instituigio o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

Local, em ﬁz’?l 4\) / ZO/’}'

~
)

V8| s
ANA NERY BARBOSA DE ARAl{.}O
Prof'. Dr*. Ana Nery Barbosa dgga TAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

Coordenadora
CLINICADE FONOAUDIOLOGIA
SIAPE n* 1805846
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APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA PARA O HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UFPE - FILIAL DA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

| -
Hospital das Clinicas 3 {
uEPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Joice Maely Souza da
Silva, a desenvolver o seu projeto de pesquisa (EFEITO DO LAX VOX NA GEOMETRIA
OROFARINGEA DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON), que esta sob a
coordenagdo/orientagdo da Prof* (Dr* Zulina Souza de Lira) e da Prof* (Dr* Adriana de Oliveira
Camargo Gomes) cujo objetivo ¢ verificar o efeito da técnica vocal com o Lax Vox na geometna
orofaringea de individuos com a doenga de Parkinson, no setor do ambulatorio de Neurologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

A aceitagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da Resolugdo

466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados,
exclusivamente para os fins da pesquisa

Local, em 24 oF ,/:?,

/ Zvcé?_‘(/ @70‘{)’ d 2‘4«—-‘&‘*

C I‘é&‘e do Ambulatorio de Nel;rologia

Amdore Guescel C. Asano Amdore Gosscd C. Asan0
(assinatura e carimbo) Newrl02ia
CRM: 6499

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap. hcufpe@gmail com
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA PARA O HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UFPE - FILIAL DA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
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APENDICE D ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS GRAUDAGAO EM SAUDE DA COMUNICAGAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO /
CARTA DE INFORMACAO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar
como voluntario (a) da pesquisa EFEITO DO LAX VOX NA GEOMETRIA OROFARINGEA DE
INDIVIDUOS COM A DOENCA DE PARKINSON, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora
fonoaudiologa e pés-graduanda Joice Maely Souza da Silva, residente na Rua Joaquim Nabuco, Timbo, Abreu e
Lima, Pernambuco, CEP: 53520-170, telefone: (81) 996180967, e-mail: joicemaely@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informaces que ndo lhe sejam compreensiveis, as

duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso nao concorde, ndo haverd penalizagdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a qualquer

momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo verificar o efeito imediato da técnica com Lax Vox pela analise do
espaco da cavidade oral e faringeo de individuos com a Doenca de Parkinson. Todos os participantes passarao
primeiro por uma avaliagdo pelo médico otorrinolaringologista Dr. Silvio Vasconcelos para realizacdo do
diagnostico de doencas laringeas. Essa avaliagdo é feita utilizando um instrumento que é ligado a uma camera
filmadora, o qual serd posicionado na boca ou em uma das narinas e permitirdA o médico observar o
funcionamento das pregas vocais. Esse procedimento ndo trard incomodo, o que permite o conforto do
participante.

Para analisar o espaco da cavidade oral e faringea dos individuos com a Doenga de Parkinson, o
participante devera permanecer sentado em uma cadeira com encosto, de maneira confortavel, durante todas as
gravacGes. Para avaliar os espacos oral e faringeo, o participante devera colocar um tubo de plastico na boca
acoplado a um computador, e realizard uma respiragdo de forma habitual e a manobra de valsalva. Todos 0s
dados serdo captados pelo programa.

Em seguida sera aplicada a técnica vocal que consiste em emitir o som da vogal /u/ em um tubo de
silicone (Lax Vox), com a outra ponta dentro de uma garrafa com &gua, de forma confortdvel com duracéo
méaxima de 3 minutos. Logo apds, o participante seré reavaliado pelo mesmo exame que tem por objetivo avaliar
a cavidade oral e faringea. Todo o procedimento de coleta das gravacdes sera realizado em um mesmo dia,

devendo ter duracdo aproximada de 40-50 minutos.
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A pesquisa oferece riscos aos participantes, tais como: possivel incbmodo com o uso do microfone e
constrangimento para realizacdo das emissfes vocais, mas tais fatores podem ser contornados, interrompendo-se
a execucdo do exercicio e as gravacBes serdo realizadas em um ambiente reservado para ndo intimidar o
participante.

Os participantes receberdo como beneficio orientacdes e esclarecimentos sobre salde vocal geral por
meio de um folder para leitura silenciosa, podendo tirar suas dividas sobre a tematica apés a finalizagdo do
procedimento de coleta. Outro beneficio sera o estabelecimento do diagnostico otorrinolaringoldgico e de acordo
com esse podera receber orientages, bem como um encaminhamento para avaliagdo e tratamento de fonoterapia
na clinica escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) ou grupo de extensao
denominado Pré-Parkinson Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas (PE), além de receber orientacdes sobre os
exercicios compostos no manual do paciente com doenca de Parkinson do HC/UFPE (Fonoaudiologia) para
melhoria da qualidade de vida nos aspectos da voz, fala e deglutigéo.

Todas as informagBes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.

Os dados coletados nesta pesquisa atraves de gravagdes ficardo armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Zulina Souza de Lira, Rua Prof Arthur de S&. s/n- Cidade
Universitaria-Recife/PE CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 2126-8927, e-mail:zulinalira@gmail.com.,
pelo periodo de minimo cinco anos.

Nada lhe serd pago e nem cobrado para participar dessa pesquisa, pois a aceitacdo € voluntéria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participa¢do na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo

serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ,CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Efeito do Lax Vox na geometria
orofaringea de individuos com a doenga de Parkinson, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntério
em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Folia Phoniatrica
et Logopaedica

About the Journal
Aims and Scope

Published since 1947, Folia Phoniatrica et Logopaedica provides a forum for international research on the
anatomy, physiology, and pathology of structures of the speech, language, and hearing mechanisms. Original
papers published in this journal report new findings on basic function, assessment, management, and test
development in communication sciences and disorders, as well as experiments designed to test specific theories
of speech, language, and hearing function. Review papers of high quality are also welcomed.

Journal Sections

In addition to the standard Article Types, we also welcome contributions to the following sections:Consensus
Committee Reviews

Article Types
Research Articles

Research Articles report on primary research. They should represent original research in basic, translational, or
clinical science. They must describe significant and original observations. Consideration for publication is based
on the article’s originality, novelty, and scientific soundness, and the appropriateness of its analysis.
Research Articles are reports of original work (including systematic reviews and meta-analyses). Authors are
asked to follow the EQUATOR Network for Research Articles.
Prior approval from an Institutional Review Board (IRB) or an Ethics Review Committee is required for all
investigations involving human subjects.

More information is available in the downloadable Research Article sample below.
Review Articles

Review Articles are considered reviews of research or summary articles. They are state-of-the-art papers
covering a current topic by experts in the field. They should give evidence on and provide answers to a well-
defined aspect or question in a particular area. Review Articles must include a critical discussion of the reported
data and give a clear conclusion with potential impacts on the standard of care.

More information is available in the downloadable Review Article sample below.
Contact Information
Should you have any problems with your submission, please contact the editorial office:

Manuela Obrist

Editorial Office 'Folia Phoniatrica et Logopaedica’
S. Karger AG

P.O. Box

CH-4009 Basel (Switzerland)

Tel. +41 61 306 1437

Fax +41 61 306 1434

fpl@karger.com
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Conditions
General Conditions

Only papers written in English are considered. The articles should be comprehensible to a reader who is fluent in
English and should be edited prior to submission to ensure that standard English grammar and usage are
observed. Use of a professional language editing service prior to submission can help avoid delays with the
review process.

All manuscripts are subject to editorial review.

The presentation of manuscripts should follow the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals from the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Karger journals aim to adhere to the COPE Code of Conduct and Best Practice Guidelines.

By submitting an article for publication, the authors agree to the transfer of the copyright to the publisher upon
acceptance. Accepted papers become the permanent property of the Journal and may not be reproduced by any
means, in whole or in part, without the written consent of the publisher.

The Submission Statement with original (hand-written) signatures is to be provided upon submitting the paper. If
it is not possible to collect all signatures on a single document, individual copies should be provided for each
author. Manuscripts may be accompanied by a cover letter in addition to the Submission Statement if additional
information is to be communicated to the Editor(s)-in-Chief.

It is the authors’ responsibility to obtain permission to reproduce illustrations, tables, etc., from other
publications.

Statements

All submitted manuscripts must contain a Statement of Ethics and a Disclosure Statement after the main body of
the text, but before the reference list. More information on statements can be found in the article samples
downloadable in the Article Types section.

Plagiarism

Whether intentional or not, plagiarism is a serious offense. If evidence of plagiarism is found before or after
acceptance, or after publication of the paper, the author will be offered a chance for rebuttal. If the arguments are
found to be unsatisfactory, the manuscript will be retracted and the author sanctioned from publishing papers for
a period to be determined by the responsible Editor(s).

Peer Review

Folia Phoniatrica et Logopaedica is a peer-reviewed journal that uses a single-blind peer review system. Our aim
is to provide authors with timely and constructive feedback regarding their submitted manuscript. The Editor(s)-
in-Chief and the international editorial board ensure a thorough and fair peer review process and the
highest scientific publishing standards. Editors guide the peer review process for papers in their areas of
expertise.

During online submission, you will be asked to provide the contact details, including e-mail addresses, of
potential reviewers of your paper. Reviewers must have a recent publication record in the area of the submitted
paper, must not have published with the authors in the previous three years, and must not be from the same
institution as the authors.


http://www.karger.com/Resources/Authors
http://www.icmje.org/recommendations/
http://www.icmje.org/recommendations/
http://publicationethics.org/resources/code-conduct
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The Editor(s)-in-Chief is/are responsible for maintaining a high-quality peer review of papers submitted to the
journal. Their decision concerning the acceptance or rejection of submitted manuscripts is final.

Article Preparation
Formatting

The preferred word processing program for manuscripts is Microsoft Word. Page and line numbering should be
activated, and subtitles within the document should be numbered for clarity.

Footnotes should be avoided. When essential, they should be numbered consecutively and appear at the foot of
the appropriate page.

Abbreviations (with the exception of those clearly well established in the field) should be explained when they
are first used both in the abstract and in the main text.

Units of measurement should be expressed in Sl units wherever possible.

Generic names of drugs (first letter: lowercase) should be used whenever possible. Registered trade names (first
letter: uppercase) should be marked with the superscript registration symbol ® or ™ when they are first
mentioned.

The manuscript, tables, figures, and submission statement must be submitted in separate files.

For further technical specifications, including those regarding tables, figures, and illustrations, please refer to

the Karger website.
Further Formatting Instructions

Please use IPA extensions in order to ensure the correct depiction of symbols.
Manuscript Arrangement
Title Page

The first page should contain a short and concise title plus a running head of no more than 80 characters.
Abbreviations should be avoided.

Below the title, list all the authors’ names as outlined in the article sample, which can be downloaded under
Article Types. Each listed author must have an affiliation, which comprises the department, university, or
organization and its location, city, state/province (if applicable), and country.

Place the full postal address of the corresponding author at the bottom of the first page, including at least one
telephone number and e-mail address.

Keywords relevant to the article should be listed below the corresponding author information.

Body

Please refer to the Article Types section of the Guidelines for Authors for information on the relevant article
structure, including maximum word counts and downloadable samples.

Supplementary Material


http://www.karger.com/Services/Submission
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Supplementary files may be used to enhance a publication and increase its visibility on the Web. Supplementary
files (directly relevant but not essential to the conclusions of the paper) will undergo editorial review and should
be submitted in a separate file with the original manuscript and with all subsequent submissions. The Editor(s)
reserve(s) the right to limit the scope and length of supplementary material. Supplementary material must meet
production quality standards for publication without the need for any modification or editing and should not
exceed 10 Mb in size. Figures and tables must have titles and legends, and all files must be supplied separately
and named clearly. Acceptable files and formats are Word or PDF files, Excel spreadsheets (if the data cannot be
converted properly into a PDF file), and multimedia files (MPEG, AVI, or QuickTime formats). All
supplementary material should be referred to in the main text. A DOI number will be assigned to supplementary
material, and it will be hosted online at https://karger.figshare.com under a. CC BY license. Supplementary
material may incur a charge. See Cost of Publication for more information.

References
In-Text Citation

References in the text should be identified using Arabic numerals [in square brackets]. The reference list should
not be alphabetized, but the references should be numbered consecutively in the order in which they are first
mentioned in the text.

Material submitted for publication but not yet accepted should be noted as ‘unpublished data’ and may not be
included in the reference list.

Further information and examples can be found in the downloadable article samples in Article Types. If you are
using reference management software, we recommend using the Vancouver Referencing Style.

Reference Management Software

The use of EndNote is recommended to facilitate formatting of citations and reference lists. The journal output
style can be downloaded from http://endnote.com/downloads/styles.

Author Services

Karger Publishers offer a range of services to assist authors with the preparation of their manuscript, including
discounts for language editing services offered by third parties.

More information is available on the Author Resources section of the Karger homepage.

When submitting a manuscript, authors can add their ORCID number to their Karger account to ensure that their
paper is accredited to them correctly.
Cost of Publication

Page Charges/Article Processing Charges
Charges are waived in this journal, meaning publication is free of charge.
Supplementary Material

Authors will be charged a processing fee of CHF 250.00 for hosting supplementary material.

llustration Charges


https://karger.figshare.com/
http://www.karger.com/Services/OpenAccessLicense
http://endnote.com/downloads/styles
http://www.karger.com/Resources/Authors
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Color illustrations are charged to the author at CHF 960.00 / USD 1,200.00 / EUR 1,010.00 per page. There is no
charge for figures appearing in grayscale. If the journal appears in print and online, costs may be reduced by
reproducing figures in gray scale in the print edition. This is determined at the discretion of the journal upon
acceptance.

Author's Choice

Karger Publisher’s Author’s Choice™ service broadens the reach of your article and gives all users worldwide
free and full access for reading, downloading, and printing at www.karger.com. The option is available for a
one-time fee, which is a permissible cost in grant allocation. More information can be found
at www.karger.com/authors_choice. For a fee of CHF 3,000.00, the final, published version of the article may be
posted at any time and in any repository or on other websites, in accordance with the relevant Creative Commons
license as well as the current Karger self-archiving policy for Open Access articles. Karger supplies all articles to
PubMed Central for indexing.

Journal Policies
Copyediting and Proofs

Manuscripts accepted for publication by Karger Publishers are subject to copyediting. Karger Publishers’ house
style is based on internationally recognized standard manuals, including The Chicago Manual of Style.

An e-mail containing a link to download the RTF proofs will be sent to the corresponding author. The authors
should check the RTF document and respond to any questions that have been raised during proofreading within
48 hours. Only text corrections are required, since layout and typesetting take place at a later stage.

Alterations made to proofs, other than the correction of errors introduced by the Publisher, are charged to the
authors and may require editorial approval.

Please note that the revised proofs are not sent to the authors prior to typesetting and online publication unless
there are exceptional circumstances. The article layout will be created according to the Karger standard.
DOI Number

A DOI number will be available as a unique identifier on the title page of each article. DOIs are useful for
identifying and citing articles published online without volume or issue information (for more information,

see www.doi.org).

Online First Publication

All articles are published electronically ahead of print with full citation details, including DOI, volume, and page
numbers. The articles become available immediately after the authors’ approval to print.

Licenses and Copyright

The Submission Statement outlines the licensing and copyright terms. A copy of the Submission Statement
originally hand signed by all authors must be received by the editorial office. Please print and sign the form, and
upload it during submission to make it legally binding. A brief cover letter may also be included if additional
information is to be communicated to the Editor(s)-in-Chief.

Self-Archiving

Karger permits authors to archive their preprints (i.e., before peer review) or postprints (i.e., accepted
manuscripts after peer review but before production) on their personal home page or institution’s repository,
provided that these are not used for commercial purposes, are linked to the publisher’s version, and acknowledge
the publisher’s copyright.


https://www.karger.com/authors_choice
http://www.chicagomanualofstyle.org/home.html
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In addition, authors may post their accepted manuscripts in public Open Access repositories and scientific
networks no earlier than 12 months following publication of the final version of their article. For all self-
archiving, the posted manuscripts must:

1. Be used for noncommercial purposes only

2. Not be published or posted on any repository or website under a Digital Object Identifier (DOI) that differs
from the DOI of the final version published by Karger.

3. Be linked to the final version on www.karger.com and include one of the following statements, as appropriate:

"This is the peer-reviewed but unedited manuscript version of the following article: [insert full citation, e.g.,
Cytogenet Genome Res 2014;142:227-238 (DOI: 10.1159/000361001)]. The final, published version is
available at http://www.karger.com/?doi=[insert DOl number]."

OR

"This is the un-reviewed and unedited manuscript version of the following article: [insert full citation, e.g.,
Cytogenet Genome Res 2014;142:227-238 (DOI: 10.1159/000361001)]. The final, published version is
available at http://www.karger.com/?doi=[insert DOI number]."

It is the authors’ responsibility to fulfill these requirements.

For papers published online first with a DOl number only, full citation details must be added as soon as the paper
is published in its final version. This is important to ensure that citations can be credited to the article.

Manuscripts to be archived in PubMed Central due to funding requirements or that have been published under
the Author’s Choice™ scheme will be submitted by Karger on the authors’ behalf, as outlined under Funding
Organizations.

Funding Organizations

If the authors are affiliated with an organization that has an offsetting agreement with Karger Publishers which
may allow them to publish their article free of charge, this should be communicated in a cover letter at the
submission stage, so that eligibility can be assessed.

NIH-FundedResearch

The US National Institutes of Health (NIH) Public Access Policy mandates that final, peer-reviewed manuscripts
are archived in its digital database PubMed Central (PMC) within 12 months of the official publication date. As
a service to authors, Karger Publishers submits the accepted, unedited version of NIH-funded manuscripts to
PMC upon publication. The final, peer-reviewed article is made available after a 12-month embargo period.
Where the authors have chosen to make their paper freely available under Karger’s Author’s Choice™ service,
this embargo does not apply.

Other Funding Sources

Karger Publishers also complies with other funders’ requirements (including the Wellcome Trust and RCUK) for
submission to PMC. Authors should include information on their grants in the Funding Sources section of their
papers.

More information on funding sources can be found on the Karger website.


https://www.karger.com/OpenAccess/Funders/
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Submission
Manuscript Submission

Manuscripts should be submitted online via the Folia Phoniatrica et Logopaedica submission portal.
Before submission, please read the Guidelines for Authors for specific requirements for manuscript preparation.

Submission Statement

A Submission Statement, downloadable below, signed by all authors must be received by the editorial office.
Please print and sign the form, and upload it during submission to make it legally binding. A brief cover letter
outlining in how far the work is interdisciplinary and what is new in regard to the current literature on the topic
may be included, but this is not essential.
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Distirbios
daComunicacao

Diretrizes para Autores

Revista DIC - Distlrbios da Comunicacao tem as seguintes categorias de publicacdo: artigos originais, estudo
de caso, comunicagdes, resenhas criticas e veicula resumos de dissertacfes e teses, cartas ao editor e informes,
sobre temas das areas da Salde e Educagao relacionados aos Distlrbios da Comunicagao.

Cadastro dos autores: Antes de enviar o manuscrito TODOS os autores deverdo estar cadastrados como
leitores e autores da Revista DIC com nome completo, instituicdo e cargo ocupado na mesma se houver, Gltima
titulacdo e e-mail que devem ser inseridos nos metadados do sistema http://revistas.pucsp.br/index.php/dic/login.

A identificagdo dos autores e instituicdo, portanto, NAO devera ser inserida no corpo do manuscrito para
garantir o sigilo no processo de avaliagdo as cegas.

O manuscrito deve ser encaminhado para uma das CATEGORIAS DE PUBLICACAO e deve conter os
seguintes itens:

1. Formatado em folha tamanho A4, digitado em Word for Windows, em formato word.doc (1997 —
2003), usando fonte Arial, tamanho 12, em espago simples, com margens de 2,5 cm em todos os lados
(laterais, superior e inferior). Todas as paginas devem ser numeradas.

2. No caso de apresentar abreviaturas ou siglas essas devem ser precedidas do nome completo quando
citadas pela primeira vez. Nas legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por
extenso. Quando presentes em tabelas e figuras, as abreviaturas e siglas devem estar com o0s respectivos
significados nas legendas e ndo devem ser usadas no titulo e nos resumos. Valores de grandezas fisicas
devem ser referidos nos padrdes do Sistema Internacional de Unidades, disponivel no
endereco: http://www.inmetro.gov.br/consumidor/pdf/Resumo_SI.pdf .

3. O Termo de Autores (anexo modelo), contendo a contribui¢cdo de cada autor no desenvolvimento do
manuscrito, deve ser inserido no campo documento suplementar do sistema da Revista.

4. Submeter no campo documento suplementar a carta de aprovagdo do Comité de Etica da instituicio de
origem, no caso de pesquisas com seres humanos.

5. Os trabalhos podem ser encaminhados em Portugués, Inglés ou Espanhol. Apds aprovagdo e revisao
técnica, os Artigos e Comunicagoes terdo publicagdo bilingue, na lingua inglesa. A verséo do Artigo ou
Comunicacdo em Inglés é de responsabilidade exclusiva dos autores, que serdo orientados a entregar a
versdo completa, inclusive a contribuigdo de cada autor, acompanhada de documento informando que a
versdo foi realizada por um profissional com habilitagio comprovada. O mesmo procedimento sera
realizado caso o artigo tenha sido encaminhado em inglés ou em espanhol, sendo solicitado, apds
aprovacao, a versdo em portugués.

6. As referéncias bibliograficas e citagdes devem seguir formato “Vancouver Style”. As citagdes devem
ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem sendo apresentadas no
texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos.

7. A apresentacdo dos titulos de periodicos deverad ser abreviada de acordo com o estilo apresentado
pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizada no
endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog

ARTIGOS ORIGINAIS - contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita, que
possam ser replicados e/ou generalizados, ou uma analise critica de artigos. O autor deve deixar claro quais as
questdes que pretende responder e explicitar o método cientifico adotado. Nesta categoria serd aceita reviséo
bibliografica sistematica da literatura, de material publicado sobre um assunto especifico e atualizagGes sobre o
tema. A modalidade estudo de caso pode ser aceita nesta secdo, desde que apresente relato de casos ndo
rotineiros. Especificamente quando se tratar desse tipo de estudo, devera ter a descri¢do do historico, condutas e
procedimentos.

Na primeira parte do texto deve constar:
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Titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol;

Resumos de no méaximo 250 palavras em portugués, inglés e espanhol;

Todos os resumos devem ser seguidos de trés a seis descritores (nas trés linguas), que sdo palavras-chave, e que
auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de
"Descritores em Ciéncias da Salde", elaborada pela Biblioteca Regional de Medicina e disponivel nas
bibliotecas médicas e no site http://decs.bvs.br ou no Thesaurus of Psychologycal Index Terms, da American
Psychological Association.

O manuscrito deve ter até 25 paginas, incluindo-se as referéncias bibliograficas;

Especificar, caso o trabalho ja tenha sido apresentado anteriormente, qual o congresso, data e cidade.

O texto devera conter:

Introducdo com revisao de literatura e objetivo; deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento (“estado da arte) que serdo abordadas no artigo;

Material e método explicitando a populacdo estudada, a fonte de dados e critérios de selecdo, dentre outros.
Esses devem ser descritos de forma compreensiva e completa.

Resultados com descricdo dos achados encontrados sem incluir interpretacfes/comparacBes; devem ser
separados da discussdo. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas, quadros e/ou
figuras. Essas ndo devem exceder o nimero de 10, e devem ser alocadas no final do artigo apds as referéncias
bibliograficas. Para estudo de caso, o texto deve conter a apresentacéo do caso clinico.

Discussdo que deve comecar apreciando as limitages do estudo, sequida da comparacdo com a literatura e da
interpretacdo dos autores;

Conclusdes ou Consideracdes Finais, indicando os caminhos para novas pesquisas;

Referéncias bibliograficas: Os ARTIGOS e ESTUDO DE CASO devem conter no maximo 30 citacoes, das
quais, 70% devem ser de artigos publicados em literatura nacional e internacional, preferencialmente recentes.
Para REVISAO SISTEMATICA ndo ha limitagdo do ndmero de referéncias.

COMUNICACOES - sfo textos sintéticos sobre experiéncias clinicas, revisio bibliogréfica ndo-sistematica ou
outros assuntos de interesse da Fonoaudiologia. Os textos ndo devem ultrapassar 20 péaginas, incluindo as
referéncias.

Na primeira parte do texto deve constar:

Titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol;

Resumos de no maximo 250 palavras em portugués, inglés e espanhol;

Todos os resumos, que ndo precisam necessariamente ser estruturados, devem ser seguidos de trés a seis
descritores (nas trés linguas), que sdo palavras-chave, e que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos
bancos de dados bibliograficos; para tal, empregar a lista de "Descritores em Ciéncias da Saude", elaborada pela
Biblioteca Regional de Medicina e disponivel nas bibliotecas médicas e no site http://decs.bvs.br ou
no Thesaurus of Psychologycal Index Terms, da American Psychological Association.

O manuscrito deve ter até 20 paginas, incluindo-se as referéncias bibliogréaficas;

Se o trabalho foi apresentado anteriormente, especificar qual o congresso, com data e cidade.

O texto deve conter, de forma estruturada ou néo:

Introducéo com apresentacéo da proposta;

Descricdo e no caso de haver tabelas, quadros e/ou figuras (maximo de 10), essas devem ser colocadas na
sequéncia, ao final do texto;

Consideracdes finais;

Referéncias bibliogréficas: devem conter no maximo 30 citagdes, das quais, 70% devem ser de artigos
publicados em literatura nacional e internacional, preferencialmente recentes.

RESENHAS - podem ser de artigos ou livros internacionais do ano vigente a publicacdo desta Revista e ndo
devem se restringir a resumos das obras e sim apresentar uma analise critica, reflexiva, ter no maximo 2000
palavras, e no caso de haver referéncias bibliograficas, essas ndo devem exceder a 10.

Na primeira parte de texto deve constar:

Titulo da resenha, seguido do Titulo original e referéncia completa do artigo ou livro resenhado.
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CARTA AO EDITOR- Inclui cartas que visam discutir artigos recentes publicados na Revista ou a relatar
pesquisas originais ou achados cientificos significativos. Ndo devem exceder a 600 palavras.

RESUMOS DE DISSERTACOES E TESES - sdo textos breves (até 500 palavras) sobre dissertacdes e teses
recentemente defendidas nas areas de interesse da revista. Os resumos de dissertacfes e teses devem ser
encaminhados diretamente para o e-mail: revistadic@gmail.com, escrever no assunto do e-mail: “Resumo de
Dissertacdo ou Tese”.

O texto deve conter:

Titulo da dissertacdo/tese;
Autor;

Orientador;

Grau e titulo do grau;
Departamento/programa;
Institui¢do de ensino superior;
Data da defesa;

Banca;

Auxilio recebido (se houver).
Resumo em portugués.

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas devem seguir os seguintes exemplos:
Artigos de Periodicos

Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de publicacdo;
volume(ntmero):pagina inicial-final do artigo.

Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H, Kwiatkowski J, Kertoy MK, Katcher ML et al. Risk for speech disorder
associated with early recurrent otitis media with effusions: two retrospective studies. J Speech Lang Hear Res.
2000;43(1):79-99.

Observacdo: Quando as paginas do artigo consultado apresentarem ndmeros coincidentes, eliminar os digitos
iguais.

Ex: p. 320-329; usar 320-9. Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002Jul;25(4):284-7.
Auséncia de Autoria

Titulo do artigo. Titulo do peridédico abreviado. Ano de publicacdo; volume(nimero):pagina inicial-final do
artigo.
Ex.: Combating undernutrition in the Third World. Lancet. 1988;1(8581):334-6.

Livros

Autor(es) do livro.Titulo do livro. Edicdo. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicagdo.
Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Moshy;
2002.

Capitulos de Livro

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicéo.
Cidade de publicagdo: Editora; Ano de publicagdo. Pagina inicial-final do capitulo.
Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: VVogelstein B,
Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Observacgdes: Na identificacdo da cidade da publicacdo, a sigla do estado ou provincia pode ser também
acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se tratar de pais pode ser acrescentado por extenso.

Ex.: Adelaide (Australia);

Quando for a primeira edi¢do do livro, ndo ha necessidade de identifica-la; A indicacdo do nimero da edicéo
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sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa.
Ex.: 4%ed.
Anais de Congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de
publicacdo: Editora; Ano de publicacdo.
Ex.: Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour
Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. “In”: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver).
Titulo do evento: Proceedings ou Anais do titulo do evento; data do evento; local do evento. Cidade de
publicaco: Editora; Ano de publicaco. Pagina inicial-final do trabalho.
Ex.: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming.
In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002:
Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

Dissertacéo, Tese e Trabalho de Conclusdo de curso

Autor.Titulo do trabalho [tipo do documento]. Cidade da instituicdo (estado): instituicdo; Ano de defesa do
trabalho.

Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (M1): Central Michigan University; 2002.
Ex,: Tannouril AJR, Silveira PG.Campanha de prevencdo do AVC: doenga carotidea extracerebral na populacéo
da grande Florianopolis [trabalho de conclusdo de curso]. Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.
Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgdo € este? [monografia]. S&o Paulo (SP): CEFAC — Saude e Educag&o; 1998.
Material N&o Publicado (No Prelo)

Autor(es) do artigo.Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Indicar no prelo e o ano provavel de
publicacdo apos aceite.
Ex.: Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc
Natl Acad Sci USA. No prelo 2002.

Material Audiovisual

Autor(es). Titulo do material [tipo do material].Cidade de publicacdo: Editora; ano.
Ex.: Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita de video]. S&o Paulo (SP): Pré-Fono Departamento
Editorial; 1995. [Curso em Video].

Documentos eletrénicos

ASHA: American Speech and Hearing Association. Otitis media, hearing and language development. [cited
2003 Aug 29]. Available from: https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/
Artigo de Periédico em Formato Eletrdnico

Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado [periddico na Internet]. Data da publicacéo
[data de acesso com a expressdo “acesso em”]; volume (niimero): [nimero de paginas aproximado]. Endereco do
site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na Internet

Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacdo [data de acesso

com a expressdo ‘“‘acesso em”]. Endereco do site com a expressio “Disponivel em:”.
Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em:

http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
Cd-Rom, DVD, Disquete

Autor  (es).  Titulo [tipo do  material]. Cidade de  publicagdo: Produtora; ano.


https://www.asha.org/public/hearing/Otitis-Media/
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Ex.: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2002.

Homepage

Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da homepage [homepage na Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de
registro* [data da ultima atualizagdo com a expressdo “atualizada em”; data de acesso com a expressio “acesso
em”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”.
Ex.: Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-
01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

Bases de dados na Internet

Autor(es) da base de dados (se houver). Titulo [base de dados na Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de
registro [data da tltima atualizac;ﬁo com a expressdo “atualizada em” (se houver); data de acesso com a
expressao  “‘acesso  em‘ Endereco do site com a  expressio  “Disponivel = em:”.
Ex.: Jablonski S. Online Multlple Congential Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [base de
dados na Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). [EMGB1] 1999 [atualizada em 2001
Nov 20; acesso em 2002 Aug 12]. Disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html

APRESENTACAO DE TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS

Seguir as seguintes normas:

Tabelas

As tabelas devem estar apos as referéncias bibliograficas. Devem ser auto-explicativas, dispensando consultas ao
texto ou outras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da
tabela, ap6s a indicacdo do nimero da tabela ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. Abaixo de
cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do
teste e o valor de p), e a fonte de onde foram obtidas as informacGes (quando ndo forem do préprio autor). O
tragado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na diviséo entre o cabecalho e o conteido. N&o
devem ser tragadas linhas verticais externas, pois estas configuram quadros e nao tabelas.

Figuras(gréficos, fotografias, ilustragdes, quadros)

Cada figura deve ser inserida em pagina separada apés as referéncias bibliograficas. Devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na
parte superior, em caixa alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apds a indicacdo do
nimero da tabela ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As legendas devem ser apresentadas
de forma clara, descritas abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizacdo de testes estatisticos, descrever o
nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informagdes (quando ndo forem do préprio
autor). Os gréaficos devem, preferencialmente, ser apresentados na forma de colunas. No caso de fotos, indicar
detalhes com setas, letras, nimeros e simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar
redugdo. Deverdo estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image File Format), em
alta resolugdo (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas. Reproducgdes de ilustracdes j& publicadas
devem ser acompanhadas da autorizagdo da editora e autor. Todas as ilustracfes deverdo ser em preto e branco.
Legendas

Elaborar as legendas usando espago duplo, uma em cada pégina separada. Cada legenda deve ser numerada em
algarismos arabicos, correspondendo a cada tabela ou figura e na ordem em que foram citadas no trabalho.

Processo Avaliativo dos Originais

Todo manuscrito enviado para publicagdo sera submetido a uma pré-avaliagdo inicial de forma e contetdo pelo
Corpo Editorial e em seguida encaminhado a avaliagdo de mérito por pares. O material serd devolvido ao(s)
autor(es) caso haja necessidade de mudancas ou complementacdes. Em caso de divergéncia de pareceres, 0 texto
sera encaminhado a um terceiro parecerista, para mediacdo. A decisdo final sobre 0 mérito do trabalho é de
responsabilidade do Corpo Editorial da Revista DIC. A publicacdo do trabalho implica a cessdo integral dos
direitos autorais a Revista Distlrbios da Comunicagdo, ndo sendo permitida a reproducdo parcial ou total de
artigos e matérias publicadas, sem a prévia autorizacdo dos editores.

Idiomas dos artigos para publicacdo: Portugués, espanhol e inglés.

Duvidas: entrar em contato com o e-mail: revistadic@gmail.com
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CondicGes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo
devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrério,
deve-se justificar em "Comentéarios ao Editor".

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na secéo
Sobre a Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucbes disponiveis
em Assegurando a Avaliacdo pelos Pares Cega foram seguidas.

Declaracéo de Direito Autoral

Os autores concedem a revista todos os direitos autorais referentes aos trabalhos publicados. Os conceitos
emitidos em artigos assinados sdo de absoluta e exclusiva responsabilidade de seus autores.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/about/submissions#authorGuidelines
https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/about/editorialPolicies#peerReviewProcess

ANEXO C - ESCALA DE ESTADIAMENTO DE HOEHN & YARH

Estagios Descricéo

Estagio 1 Unilateral

Estégio 2 Bilateral

Estagio 3 Instabilidade postural moderada
Estégio 4 Instabilidade postural grave
Estagio 5 Locomocao dependente
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ANEXO D - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome:
Data: / / ESCORE: /30
Escolaridade: ( ) 1a4anos ( )5a8anos ()9 anos ou mais

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Ponto de corte por escolaridade: <17/18 para analfabetos, 20/21 para os com 1 a 4 anos de escolaridade, 23/24
de 5 a 8 anos e 25/26 para aqueles com 9 ou mais anos de escolaridade. (NITRINI et al., 2007)

ORIENTACAO TEMPORAL (5 pontos):

Qual é o dia da semana? (1 ponto) ()
Dia do Més? (1 ponto)
Més? (1 ponto)
Ano? (1 ponto)
Hora aproximada? (1 ponto)
ORIENTACAO ESPACIAL (5 pontos):

)
)
)
)

—~ e~

Local Genérico (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ( )
Local especifico (andar ou setor) (1 ponto) ()
Bairro ou rua préxima (1 ponto) ()
Cidade (1 ponto) ()
Estado (1 ponto) ()

MEMORIA DE FIXACAO (3 pontos):

Repetir: Vaso, Carro, Tijolo.

1 ponto para cada palavra repetida da primeira tentativa ()
Repita até as trés palavras serem repetidas (maximo 5 tentativas)

ATENCAO E CALCULDO (5 pontos):

Subtracdo: 100-7 sucessivamente, por 5 vezes.

(1 ponto para cada calculo correto) ()
MEMORIA DE EVOCACAO (3 pontos):

Lembrar as 3 palavras repetidas anteriormente ( em meméria de fixagéo)

(1 ponto por cada palavra certa) ()
LINGUAGEM (8 pontos):

Nomear objetos: Um reldgio e uma caneta (2 pontos) ()
Repetir: “nem aqui, nem ali, nemla”(1ponto) ()
Seguir comando verbal: “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chéo

(3 pontos) ( )
Ler e seguir comando escrito (FRASE): “Feche os olhos”(1 ponto) ()
Escrever uma frase (1 ponto) ()
PRAXIA CONSTRUTIVA (1 ponto)

Copiar um desenho abaixo ( 1 ponto) ( )

Assinatura do avaliador:
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ANEXO E- ESCALA DE AVALIACAO UNIFICADA DA DOENCA DE PARKINSON

(UPDRS)

TOPICO 11l - EXAME MOTOR (Questdes 20 e 22)

20. Tremor de repouso

0 | Ausente.
1 | Leve e raramente presente.
2 | Leve em amplitude e persistente. Ou moderado na amplitude, mas somente
intermitentemente presente.
3 | Moderada amplitude e presente a maior parte do tempo.
4 | Marcada amplitude e presente a maior parte do tempo
Face, labios e queixo:
Mao direita:
Mé&o esquerda:
Pé direito:

Pé esquerdo:

22. Rigidez (movimento passivo das articulagdes maiores com paciente relaxado em
posicao sentada, ignore a roda denteada).

0

Ausente.

Leve ou detectavel s6 quando ativado por outros movimentos.

Leve a moderada.

Marcada, mas total extensdo de movimentos obtida facilmente.

BAIWIN|F-

Severa, total extensdo de movimento obtida com dificuldade

Pescoco:

Superior direita:
Superior esquerda:
Inferior direita:
Inferior esquerda:
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ANEXO F - PROTOCOLO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA DOENCA DE

PARKINSON

Dados de identificacdo

Nome:

Cuidador:

Idade: Data de nascimento: /
Sexo: Profissao:

Naturalidade: Estado civil:
Escolaridade: () Analfabeto ( ) Ignorado

() 1° grau completo
() 2°grau completo
() Nivel superior

() 1° grau incompleto
() 2° grau incompleto

( ) Po6s-graduacéo

Tempo de acometimento da DP:

Idade que teve a DP:

Comorbidades:
( )Tabagismo

(' )Etilismo

(' )Cardiopata

(' )Outras doengas neuroldgicas (
() Doencas psiquidtricas

) ELA ( ) AVE Outros:

E acompanhado por médico de rotina? () sim

Nome do médico:

( ) nédo

Atividades cotidianas: (ATV, trabalho e lazer)

(' )indepentende ( )dependente
Cirurgias de cabeca e pescogo? ( )
Cirurgias de laringe?

Uso de medicages de rotina?

(' )semi-depentende
sim () néo

()sim ( )ndo

( )sim ( )ndo

Medicagéo

Dose

Horarios

Esta fazendo fonoterapia?
()sim ( )ndo
Se sim, por quanto tempo?

Assinatura do avaliador:




ANEXO G - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
%{l CEP PERNAMBUCO CENTRO DE w‘a
= CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
UFPE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D PROJETS DE PESOUIEA

Thulo da Pesguisa: EFEITD DO LAY Wi M4, GEOMETRLA OROFARINGEA DE INDIVIDUOS CoM &
DOEMCA OE PARKINEON

Petspisador: JOICE MAELY EOUFTA D& EILVA

Asan Tematica:

Varsda: 2

GAAE: 79501817 10000 5230

Ik i i i m-!EEHTHEEEEIEH:LﬂEDAEMIE
Palrocinader Principal: Financiamenio Propnis

DADTS D0 PARECER
Hemaro do Pareces: 7524 D8

Hgrasantacio oo Projs:
O projerio inliuiado Eleilo oo Las oo fa gesmedia orofaninges de indviducs com & doenga De Parinson™
Sord dasansnlvido pela esludanis do Programs de Pos graduachs om Sadde da Comunicaido Humana
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P grup D1 oo 20 et cipan s gu necsbendo & |mersmie oo Lo Vool (indiasiios oo & deenga
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paricipantds sam inMerenido 0om Lax Wox (indiidees oom as mesmas caracionsices do grupo 01 gus
e parie S0 grups Coninchs & MCEerBo o maphes sobre adde vooal) Indialmoents sand realizada uma
W ERE (0% [rONDUEnioG o individ uos soompanhados neshs senipn, o obidas imlormms ples quanis & ada,
tempo de disgnision & mefcoagtes uiizadas. O paricipanios Qo soelanem o il par pesguisa
SUTA0 agendeies para avaliaglo no Laboraibno de Vo2 na clinkca esoola de ume Uniersidade pablica
Silusda sm Pemambeeco. Mo BEoratdes di Vor & svalafde saguind & seguiinda: 1) Os participanies
responderSo a0 [TEM B da Escala Unificada de Avaliapds da Dosnga o Parkingeon (Mifled Parkinson's
Disiase Rating Sclae — UPDRS), com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
%;}l CEP PERNAMBUCO CENTRO DE w
cem EEER CIENCIAS DA SALUIDE / UFPE-
i I e ol e

propiaiio de confiermar o Sagrdsios dinko. I Avaliaglo vooal (auio percoppds vocal @ avalisglo da
gromeTia onrlaringeal, & sor ealnada antes o apds intersengis. 3) Intersangdo da dhonics com Lax Yo
Fara mealizagdo da téonica, o paricpanie da pesguisa receberd um fubd e lbiex, com 35 om de
CoEriments & 09 mm de dlimeine. O mEsms b nEugdes & oMo 5098 & inlerangRo @ pod e
tesiar anies de inkiar o procedimenio. 4) Apds a inlenen{Eo oom o Lax Wou, od regisies mdenenies o suto
perotpoas volal o avaliagds da geomeria orofaringea serdo repelidos imedatamonis. O Do memos da
Colle Sor S ool Zedos & um Masmo G, oom duradio aprodmada e 20 minuiog.

Dbjethne da Pasguis:

DBJETIVD GERAL: Verifar o efebo & tdonics vooal om0 Lax Voo na geomeins ooferingss de
il vidiaod oM & GodtE O Parkinson.

DEJETIWIE ESFECIFICOS

+ Wirifhoar i Groes NiE eI s orofann g & g, aniss & apds & apioaids & oo wooa
i O Ligsl Vol

+ il as deibncias e o dreas 0o LonSnples na cavidede orofaningos, antes o apia o bbonia
Wikl ooimi L Wi,

+ Whan Sarar 0% volumiss das davdades ofal o nasofaringis, antes & apds @ aplioegio & ibonios vooal com o
Lzl "wioi;

+ COMpaEn of nosliadns das medies 0 Goomelri Srofaningin Simis & 3pds & aphcacho o Hhoning Wl
£ & Liaoe Vo

+ Comparar of msulados das medidas da geomsiria orofaingss enine o gropoe de inlensang i & & gropo
oI

Awaliagho dos Risoos o Banaficios:

A pERpaSatons apesn i pofdera i enlng rHEons @ benefions. Comd fEons Mmenokn o posa el inodmiosdo
O O L O RSO Rored & CONSENGITEN 0 Dars realizeddo dis omisebis woOoas, Mas s faores podem
BT COMBOITIEE0E, INRPOmEend -6t & eaecuCln & anerciohd & as §raveddes serbo realiadas om wm
ambienie reserado para nb> intimidar o participanie.

Coima banifitg &b Partopames Maoebends Of iaoies & siol Gioimantos S0bng Sail i wocal Giral por M
o um ielder pand leilre slececan, podendo firar suas dvedas sobne & femdiica apds o finalzagdo do
procodment de odeta Outro Benalico 3en o eslabiledirmen o do dagndaios oominslanngoligions & o
OO0 COHT bl [OOEE o ey II'HIFHE T CabiTED LET

Endsrsco . on Ergerdans on® - 1" e, wsin & Pridio do Denbo-oe THincan: da Salels

Oeira: Cicnca Urdverisnn EP: a5 TSR0
ur: PT Menicpic FLCPE
Telrlonac (542938000 [, PR S,

g 21 e K
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
|z PERNAMBUCO CENTRO DE wm
me e CIENGIAS DA SALUDE / UFPE-
i B P O

propiailn de confirmar o Sagnaslios cdineo. I Avaliagss vooal (@ulo pertepibs vooal & avalisibo
peomeTiE ofolarimgen ), & e realzeds antes & apds intersancRs. 1) Inloenengao da shonios oom Lax ¥
Para realizacio da tbonica, o parlicipanis da pelguisa recebond um jubo & Gk, oo 35 om da
CONTETimEnts & 0F mm Do dbmeine. O misms Riobem neirupdes & oOMo Sifa & o ranged & pod e
AP anles i inkciar o prooedimenio. 4] Apds 8 Plenangde L0 & Lax W, 00 regisincd mieienles o @
prcipgao vidal o arealiagds da geomei orofaringta serdo repeldos mbfatamenie. O prochd memos &
colria serboroalizoados @m wm metmo dia, com duragdo aproximada e 20 minuios.

Oibjetive da Pasguisi:

CEJETHVD GERAL: Verilezar o efeito da idoica vocal com o Lax Vox na geomeiria oofaringoes do
i s Coim 8 doenga 3 Parkingon.

DEJETIWOE ESFECIFICOS

» WOrTar o Bread o Sepmaniis ngds onofaningid & g, anles & apds 3 aplicadds Ja DEonica ool
oo @ Las Wi

+ danifiar a8 dEndncias enire of dneas O COnSinples na dovideds onofaningea, ands o apds o ki
wodal oo Lae Vi

+ IWET STar 0% Wolumas das covidados ofal @ nasofaning i, andes o apis & apleagdo 30 1bhonica wdal oo o
L oo

+ COMpararof nesulados das msiias 0 Goomelis orofanngon amis & 3pds & aplcacas o Mhanicg Wl
SO & Laod W

+ Comparar of sulado das medidas & geometna orofaingss entre o gropo dis imloneng B & O Jropo
O,

Avaliagiio dos Riscos o Banaficiog:

A s tadond G e pofdea (o enln ieoid o Denelicins, Comd feois Mankng O P bl inodmosdo
LT O il G Meorafond & cOnGimngiTEnis pars realizecdo dis efisebis woodis, mas & faores podem
ST DORBOPTREcE, Interromeendo-oe & aascuclio do exereichs & a5 gravaiies serlo realzadas om um
ambinie résernvedo pard nes intimidar o paticipante.

Coimo baniffoo oo Dartoima mes Moiberd o maodds & eio Srnomenios Sobng Sl de wooal Qoral por Mg
de um Blder para leiura silemcicss, podendo bar suas ddvifas sobnd o temdlica apds o finalizacdo do
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