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RESUMO

Exercicios para competéncia fonatéria podem ser favoraveis as pessoas com
doenca de Parkinson (DP). O objetivo deste estudo foi comparar o efeito imediato da
técnica de empuxo com sons plosivos associada a realidade virtual (RV) com
biofeedback eletromiografico e ao estimulo auditivo ritmico (EAR) na voz de pessoas
com DP. Participaram 30 individuos com DP e idade média de 62,13 + 9,05 anos.
Todos realizaram exercicio vocal associado as estratégias com RV e EAR. Em dois
dias de intervencdes, a primeira estratégia foi decidida por sorteio e a outra realizada
apos sete dias. Aplicou-se o protocolo de autopercepcéo vocal. Foram registradas
tarefas de fala, pré e pos intervencdes. Apds cada intervencao, foi aplicado protocolo
de satisfacdo sobre RV ou EAR e, posteriormente, sobre a preferéncia entre estas.
Analisaram-se parametros perceptivo-auditivos e acusticos da voz. Observou-se
aumento da fO média para homens apdés a técnica vocal associada a RV e ao EAR e
para as mulheres apés EAR, reducédo do valor de irregularidade nos homens pos RV
e aumento da fO maxima e intensidade média nas mulheres pds EAR. A técnica
vocal associada as intervencfes aplicada em individuos com DP melhorou a
gualidade vocal, conforme parametros acusticos de média de fO e irregularidade,
indicando melhor ajuste glético. Na comparacdo entre as estratégias associadas a
técnica vocal, ambas proporcionaram mudangas em parametros acusticos. Verificou-
se que a maior satisfacdo e preferéncia entre as estratégias utilizadas na populacéo

estudada foi para a RV. Quanto a avaliagcdo perceptivo-auditiva, ndo houve

modificacGes imediatas significativas.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Realidade virtual. Estimulacdo acustica.




ABSTRACT

Exercises for phonatory competence can be favorable to people with Parkinson's
disease (PD). The aim of this study was to compare the immediate effect of the
buoyancy technique with plosive sounds associated with virtual reality (VR) with
electromyographic biofeedback and rhythmic auditory stimulus (RAS) in the voice of
people with PD. Thirty individuals with PD with a mean age of 62.13 + 9.05 years
participated. All performed vocal exercise associated with interventions with VR and
RAS. The first intervention was decided by lot and the other was carried out after
seven days. The vocal self-perception protocol was applied. They were speech tasks,
pre and post-interventions. After each intervention, the satisfaction protocol on VR or
RAS was applied and, subsequently, on the preference between them. Perceptual-
auditory and acoustic parameters of the voice were analyzed. An increase in mean fO
was observed for men after the vocal technique associated with VR and RAS and for
women after RAS, a reduction in the value of irregularity in men after VR and an
increase in maximum fO and average intensity in women after RAS. The vocal
technique associated with interventions applied to individuals with PD improved vocal
quality, according to acoustic parameters of mean fO and irregularity, indicating better
glottal adjustment. When comparing the strategies associated with the vocal
technique, both provided changes in acoustic parameters. It was possible to verify
that the greatest satisfaction and preference among the strategies used in the
studied population was for VR. As for the auditory-perceptual assessment, it is clear

that there were no significant immediate changes.

Keywords: Parkinson Disease. Virtual Reality. Acoustic Stimulation.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma das enfermidades neurodegenerativas que
acomete idosos com maior prevaléncia (GOMES et al., 2014). A DP é caracterizada
pela degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos da parte compacta da substancia
negra do mesencéfalo. Seus principais sinais e sintomas sao: rigidez, acinesia,
bradicinesia, tremor e instabilidade postural. (CUNHA; SIQUEIRA, 2020).

Além desses sinais e sintomas motores, a DP apresenta complicacbes nao
motoras: disfuncdo autonO6mica, fadiga, apatia, disturbios do sono, depresséo,
disfuncédo cognitiva, e pode incluir ainda alteracdes sensoriais que interferem na
produc&o vocal (DA SILVA et al., 2016; MARTINEZ, 2019).

Os impactos na expressao vocal também estdo associados a incoordenacéo
pneumofonoarticulatéria, que pode resultar em intensidade vocal reduzida e jatos de
fala. Pode-se observar também articulacdo imprecisa, resultando em queixa de
dificuldade para pronunciar as palavras, alteracdo da velocidade da fala, além de
monotonia de frequéncia e de intensidade (PARREIRA et al., 2003; LIRANI-SILVA et
al., 2015; DIAFERIA et al., 2017).

A voz tem impacto direto na comunicagdo, que estando alterada em individuos
com DP e associada a dificuldade de locomocéo e a depresséo sdo determinantes a
diminuicdo da interacdo social com consequente diminuicdo na qualidade de vida
dos pacientes (DIAS et al., 2011; MILLER, 2017).

Os parametros vocais alterados na DP podem ser modificados por meio de
tratamento fonoaudiolégico com aplicacdo de diversas técnicas vocais, como por
exemplo, a técnica de empuxo realizada com socos no ar, que permite aproximacao
de pregas vestibulares e deslocamento da laringe, o que ajuda a favorecer
parametros de intensidade e frequéncia. Ja a técnica de sons plosivos, favorece a
coaptacdo e vibracdo das pregas vocais, reforca ressonancia oral e estabiliza a
emissdo a medida que se produz fonemas plosivos sonoros de forma repetitiva. As
técnicas de empuxo e a de sons plosivos podem ser realizadas de maneira
associada na terapia fonoaudiolégica, o que permite melhor competéncia fonatéria
ao paciente que estd sob intervencdo terapéutica (BEHLAU, 2005; SILVEIRA,
BRASOLOTTO, 2005; NEGREIROS, 2011; FOUQUET et al., 2012; CRUZ et al.,
2020).
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Outras propostas de intervencdes em pacientes com Doenca de Parkinson
também vém mostrando resultados positivos na qualidade de vida. Trata-se de
praticas nao tradicionais, como as terapias em danca, Tai Chi, musicoterapia,
psicoterapia, jogos teatrais, realidade virtual (imersiva ou ndo imersiva) e estimulo
auditivo ritmico (HACKNEY; EARHART, 2009; SEI, 2009; MODUGNO et al., 2010;
SPROESSER et al., 2010; NUNES et al., 2011; BOAS et al., 2013; FRAGNANI et al.,
2016; SILVA et al., 2018).

Pacientes com DP que utilizaram realidade virtual (RV) ndo imersiva como
estratégia de recurso terapéutico em fisioterapia e terapia ocupacional obtiveram
melhoras significativas em aspectos que envolvem a mobilidade, o bem estar
emocional, o estigma, a cognicdo e a qualidade de vida (SCHIAVINATO et al., 2011,
SANGUINETTI et al., 2016).

A RV tem gerado interesse entre os profissionais em reabilitacdo por possuir
jogos que envolvem movimentos de diversos segmentos corporais em tarefas com
diferentes niveis de complexidade motora e cognitiva. Sua principal vantagem € que
sua tecnologia permite a interacdo do jogador com o0 jogo sem utilizacdo de
controles manuais, por meio de um sistema de reconhecimento de gestos por
cameras, em tempo real e em trés dimensdes (CHANG et al., 2011). Tal recurso
proporciona interface mais natural com o jogador, 0 que pode potencializar o
processo terapéutico (TAYLOR et al., 2011).

A estimulacao auditiva ritmica (EAR) é uma terapia ja desenvolvida com
pessoas que tém DP, como forma de facilitacdo da reabilitacdo de movimentos
naturalmente ritmicos, como a marcha, visto que existe melhora dos padrdes
motores na forma de andar dessa populacdo (TRINDADE, 2019).

Na EAR a instrucdo basica dada €é que se execute a atividade
harmonicamente com a musica, “sem sair do ritmo”, e para isso, geralmente utiliza-
se da batida do metrdbnomo como recurso sonoro ritmico, mas também pode existir a
associacdo de musicas as batidas do instrumento, ou apenas a musica (NOMBELA
et al., 2013).

Trindade (2019) evidencia o efeito benéfico da aplicacdo de estimulos visuais
ou auditivos na marcha de pessoas com DP, esses resultados sdo observados
devido aos parametros da marcha estarem relacionados ao sistema sensorial
estimulado, ou seja, enquanto os visuais sdo capazes de atuar principalmente no

comprimento do passo, o0s estimulos auditivos podem melhorar a velocidade




15

(MATSUMOTO et al., 2014; STUART et al., 2018).

A vista disso, assim como a marcha, a alteracdo vocal presente na DP
também tem origem motora visto que o controle motor da fonoarticulagéo é atingido
(PADOVANI; DIAFERIA, 2019). Logo, é esperado melhor resposta a reabilitacio
vocal quando esta € associada a percep¢do sensorial do individuo, com o emprego
de estimulos visuais e auditivos (DIAS; CHIEN; BARBOSA, 2011; IMAIZUMI, 2019).

No entanto, as caracteristicas do sistema auditivo humano o tornam um alvo
terapéutico melhor, devido o tempo de reagao para os sinais auditivos ser de 20 a 50
milissegundos mais curto do que para pistas visuais, denotando que o0 sistema
auditivo tem um forte viés para detectar padrbes temporais de periodicidade e
estrutura, em comparacao com outros sistemas sensoriais (NOMNELA, 2013).

Para individuos com DP, cuja sintomatologia pode envolver alteracdes na voz
e na fala, depressao e limitagcdo de mobilidade, torna-se relevante a utilizacdo de
propostas terapéuticas, na area de fonoaudiologia, nas quais a reabilitacdo seja
atrativa e tenha como finalidade melhorar a comunicacdo dessas pessoas com 0
intuito de preservar a autoestima, gerar bem estar e favorecer a inclusao social.

O presente estudo justifica-se pela realizacdo de pesquisas que visem
investigar formas inovadoras de reabilitagdo da voz de pessoas com doenca de
Parkinson ao associarem-se exercicios vocais a realidade virtual e ao estimulo
auditivo ritmico, cujas estratégias ja sédo vistas como benéficas em reabilitacdo
motora de pessoas com DP, autonomia, melhora cognitiva devido a
neuroplasticidade cerebral, e que juntamente com o0 exercicio vocal proporcione
melhora na voz e na comunicacéo desses individuos.

Diante do exposto, questiona-se: qual o efeito imediato na voz com a técnica
de empuxo com sons plosivos associada a realidade virtual e ao estimulo auditivo

ritmico em pessoas com Parkinson?

Considerando, portanto, os beneficios promovidos tanto pelos estimulos
auditivos como visuais a reabilitacdo motora, e 0 tempo de resposta aos sinais
auditivos quando comparados aos visuais, foi definida a seguinte hipotese:
pressupbe-se que o efeito imediato da técnica de empuxo com sons plosivos
associada a estratégia de EAR € mais eficiente do que empuxo com sons plosivos
associada a estratégia de RV com biofeedback eletromiografico para o ajuste vocal

em pessoas com DP.
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Para o cumprimento de seus objetivos, esta dissertacdo esta estruturada em
cinco capitulos. A introducao, e logo apos os objetivos compdem o primeiro capitulo.
A fundamentacéao tedrica estd compondo o segundo capitulo e encontra-se dividida
em sete subtOpicos para abranger o tema: Doenca de Parkinson, caracteristicas
clinicas e fisiopatologia; Voz na Doenga de Parkinson; Percepcao visual e auditiva
na DP; Cognicdo e neuroplasticidade; Estimulo auditivo ritmico; Realidade virtual;
Aprendizado motor e dupla tarefa. No terceiro capitulo, esta descrito o método da
pesquisa, no qual constam: o local do estudo; a populacéo do estudo; os critérios de
inclusdo e exclusdo; caracterizacdo da amostra; periodo de referéncia; delineamento
da pesquisa; definicdo de variaveis do estudo; selecdo dos participantes; método de
coleta de dados; julgamento perceptivo-auditivo; consideracdes éticas. No quarto
capitulo, estéo os resultados, que foram apresentados em formato de artigo original
a ser submetido ao periddico Journal of Voice, apos tradugdo para o inglés, e estao
em conformidade com as normas da revista (ANEXO G). No quinto capitulo, séo
apresentadas as consideracfes finais sobre os achados deste estudo e as

referéncias utilizadas.

O desenvolvimento da dissertacdo resultou na elaborag&o do artigo intitulado
“Técnica vocal associada a realidade virtual e a estimulo auditivo ritmico na voz de
individuos com Parkinson” que sera submetido na forma de artigo original a revista
Journal of Voice, classificagcdo A2 na area de Educacédo Fisica (ANEXO G). O estudo
teve como objetivo principal comparar o efeito imediato da técnica de empuxo com
sons plosivos associada a realidade virtual e ao estimulo auditivo ritmico na voz de
pessoas com Parkinson.

Também foi apresentado no XXVI Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, na
sessdo de poésteres, o trabalho intitulado “Treinamento vocal na doenga de
Parkinson: uso de exercicios com voxtraining” (ANEXO H; publicado uma resenha
cientifica na revista Disturbios da Comunicacdo com o titulo: “Efeitos a longo prazo
de Lee Silverman Voice Treatment no uso cotidiano da voz na doenga de Parkinson”
(ANEXO 1); elaborado um capitulo publicado no livro Terapia em motricidade
orofacial: como eu fago (Pulso Editorial) intitulado: “Uso de realidade virtual na
fonoterapia em motricidade orofacial” (ANEXO J); Apresentacao oral do trabalho
“The immediate effect of vocal technique associated with virtual reality game in

people with Parkinson's disease” no Coimbra Health School Annual Meeting 2020
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(ANEXO K); e 0 mesmo resumo publicado na revista European Journal of Public
Helth, com fator de impacto (JCR 2018): 2.234 (ANEXO L).
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2 CAPITULO | - OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Comparar o efeito imediato da técnica de empuxo com sons plosivos associada a
realidade virtual (RV) com biofeedback eletromigréafico e ao estimulo auditivo ritmico

na voz de pessoas com Parkinson

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Comparar o efeito imediato das estratégias EAR e RV com biofeedback

eletromiografico associadas a técnica vocal em parametros acusticos da voz

2.2.2 Comparar o efeito imediato das estratégias EAR e RV com biofeedback

eletromiografico associadas a técnica vocal na coaptacao glotica

2.2.3 Verificar a satisfacdo das pessoas com doenca de Parkinson em relacdo as
estratégias EAR e RV com biofeedback eletromiografico associadas a técnica vocal

de empuxo com sons plosivos

2.2.4 Verificar a preferéncia das pessoas com doenca de Parkinson em relagdo ao
uso das estratégias EAR e RV com biofeedback eletromiografico associadas a

técnica vocal de empuxo com sons plosivos

2.2.5 Comparar a qualidade vocal, na percepcao auditiva da voz, com o efeito
imediato das estratégias EAR e RV com biofeedback eletromiogréfico associadas a

técnica vocal de empuxo com sons plosivos
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3 CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DOENCA DE PARKINSON, CARACTERISTICAS CLINICAS E
FISIOPATOLOGIA

O Brasil se direciona a um perfil demogréfico composto predominantemente por
pessoas idosas, caracterizado por uma transi¢cao epidemioldgica em que as doencas
cronico degenerativas ocupam lugar de destague, sendo as mais comuns a
hipertenséo arterial, o diabetes mellitus, a doenca de Alzheimer e a doenca de
Parkinson (MENDES, 2011; OMS, 2015; LOPES, 2018; IBGE, 2018 MIRANDA,
2019; CUNHA; SIQUEIRA, 2020).

A doenca de Parkinson (DP) descrita por James Parkinson em 1817, € uma das
patologias cronico degenerativas mais comuns nha populacdo idosa, com
acometimento maior de homens do que de mulheres, atingindo todos os grupos
étnicos e classes socioecondmicas (GASPARIM et al., 2011; PRINGSHEIM et al.,
2014).

Estima-se que o custo anual mundial com as medicacdes para DP estdo em
torno de 11 bilhdes de dodlares, e para os pacientes em fases avancadas esses
custos aumentam até trés ou quatro vezes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Com
prevaléncia mundial de 100 a 150 casos por 100.000 habitantes (BARBOSA; MELO,
2017).

Diversas abordagens, além da terapia medicamentosa, podem beneficiar
aspectos motores e ndo motores da DP, sendo a fisioterapia, a terapia ocupacional e
a fonoaudiologia apresentadas como terapias relevantes pois ajudam a manter ou
melhorar os sintomas motores, equilibrio, marcha (fisioterapia e terapia ocupacional)
e fornece estratégias para abordar a hipofonia e disfagia (fonoaudiologia). Além
disso, os encaminhamentos para consultas de terapia interdisciplinares sdo um
componente importante da qualidade dos cuidados na doenca de Parkinson
(ARMSTRONG; OKUN, 2020).

Caracterizada como uma desordem crénica e progressiva do sistema nervoso
central (SNC), a doenca de Parkinson apresenta os sinais cardinais de rigidez,

acinesia, bradicinesia, tremor e instabilidade postural. Embora ainda apresente




20

etiologia desconhecida, acredita-se que fatores genéticos e ambientais contribuam
para seu aparecimento (CUNHA; SIQUEIRA, 2020).

A DP provoca sintomas motores e ndo motores. Os sinais e sintomas motores
consistem em movimentos e tarefas fisicas (tremor, rigidez, lentiddo e desequilibrio),
ja os sintomas ndo motores afetam muitos sistemas de 6rgédos, como por exemplo
gastrointestinal, geniturinario e sdo heterogéneos. Sendo os sintomas ndo motores
mais presentes: perda olfativa, disfuncdo do sono, disfuncdo autondémica, distarbios
psiquiatricos, comprometimentos cognitivos, fadiga, hipofonia, sialorreia e disfagia
(ARMSTRONG; OKUN, 2020).

Além desses sinais e sintomas, existem impactos na expressao vocal, que estao
associados a incoordenacao pneumofonoarticulatoria, que pode resultar em jatos de
fala e intensidade vocal reduzida, também relacionada a reducdo da percepcgao
auditiva (LOPES et al., 2018). Pode-se observar também articulacdo imprecisa,
resultando em queixa de dificuldade para pronunciar as palavras, alteracdo da
velocidade da fala, e monotonia de frequéncia e intensidade (PARREIRA et al.,
2003; LIRANI-SILVA et al., 2015; DIAFERIA et al., 2017).

A DP é uma doenca neurodegenerativa causada pela deterioracdo ou perda de
células secretoras de dopamina na substancia negra dos nucleos da base
(MOREIRA et al., 2020). A principal caracteristica patolégica da doenca sdo as
inclus@es intracitoplasmaticas conhecidas como corpusculos de Lewy, que consiste
em grande parte de agregacdes de proteina a-sinucleina (BRAAK et al., 2003;
ANJOS, 2013).

O modelo mais citado para explicar a neuropatologia de progressdo da DP é a
hipotese de Braak (ARMSTRONG; OKUN, 2020), que sugere inicio da DP (estagios
1 e 2) na medula e no bulbo olfativo, estando associada com sintomas que ocorrem
antes de iniciar o distarbio do movimento, tais como movimentos oculares rapidos,
disturbio de comportamento do sono e olfato reduzido. J& nos estagios 3 e 4, a
patologia avanca para a substancia negra compacta e outras estruturas do
mesencéfalo e prosencéfalo. Patologia, nessas areas, estd associada a classica
sintomatologia da doenca de Parkinson, sendo tipicamente diagnosticada nestes
estagios. Na DP avancada, ocorre acometimento do cortex cerebral, com inicio de
disfuncéo cognitiva e alucinagdes (BRAAK et al., 2003).

As agregacoes de proteinas na doenca de Parkinson estdo associadas a



https://www.researchgate.net/profile/Cristian_Follmer/publication/262442944_Multifunctional_drugs_monoamine_oxidase_and_a-synuclein_as_targets_for_the_treatment_of_Parkinson's_disease/links/5ca3c07b299bf1b86d60e156/Multifunctional-drugs-monoamine-oxidase
https://www.researchgate.net/profile/Cristian_Follmer/publication/262442944_Multifunctional_drugs_monoamine_oxidase_and_a-synuclein_as_targets_for_the_treatment_of_Parkinson's_disease/links/5ca3c07b299bf1b86d60e156/Multifunctional-drugs-monoamine-oxidase

21

morte de células produtoras de dopamina, com isso, a base do tratamento da DP
visa complementacdo da dopamina. Entretanto, outros sistemas de
neurotransmissores também s&o disfuncionais na DP, incluindo serotonina,
acetilcolina e sistemas de noradrenalina, logo, explicando porque alguns
medicamentos para DP sao refratarios a dopamina e existem algumas novas
abordagens terapéuticas que visam esses sistemas alternativos de
neurotransmissores (ARMSTRONG; OKUN, 2020).

3.1.1 Diagnésticos, escalas de rastreio e tratamento

A evolucdo, a gravidade e a progressao dos sintomas da DP variam de um
paciente para outro e ndo existe exame ou teste diagndstico para essa doenca.
Embora neurologistas geralmente concordem que o diagnéstico da DP requer a
identificacdo de alguma combinagdo dos sinais motores cardinais [tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez plastica (com presenca de roda denteada),
anormalidades posturais], e até resposta positiva, com melhora sintomética, ao
levodopa, droga comumente utilizada no tratamento para Parkinson (LEES; HARDY;
REVESZ, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

O critério de diagnostico que pode ser utilizado para a DP é o do Banco de
Cérebros da Sociedade de Parkinson, em Londres, em que o paciente deve
apresentar bradicinesia, que é a lentiddo dos movimentos e pelo menos um, dentre
0S seguintes sintomas: rigidez muscular ou tremor de repouso ou instabilidade
postural (ndo associada a distarbios visuais, vestibulares, cerebelares ou
proprioceptivos). Pelo menos trés critérios de suporte positivo que sao: inicio
unilateral do sintoma, persisténcia da assimetria dos sintomas, presenca de tremor
de repouso, doenca progressiva, presenca de discinesias induzidas por levodopa e
resposta positiva ao levodopa, boa resposta ao levodopa por cinco anos ou mais e
evolucao clinica da doenga em 10 anos ou mais (HUGHES et al., 1992). Entretanto,
de acordo com o Hospital Sirio Libanés (HSL, 2019), o diagnéstico para a Doenca
de Parkinson € praticamente clinico, que €& baseado na correta analise e
interpretacdo dos sinais e sintomas. O profissional mais capacitado para tal tarefa é
0 neurologista, pois tal profissional consegue diferenciar os casos de DP de outras

doencas que também comprometem os movimentos.
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Com o desenvolvimento de outros tratamentos para a DP, tornou-se
necessario criar e desenvolver escalas para avaliar a doenca (HELY et al., 1993).
Essas escalas avaliam desde a condic&o clinica geral, incapacidades, funcdo motora
e mental até a qualidade de vida dos pacientes. Tais instrumentos sdo importantes
tanto clinica quanto cientificamente, pois permitem monitorar a progressado da
doenca e a eficacia de tratamentos e drogas (VAN HILTEN et al.,, 1994). Com os
avancos e descobertas, também surgiram algumas medidas de suporte que podem
ser utilizadas para diagnosticar a DP, de acordo com o Hospital Sirio Libanés (HSL,
2019) exames complementares como tomografia cerebral e ressonancia magnética,
podem ajudar na avaliacdo de diagndsticos diferenciais. O exame de tomografia por
emissao de positrons (PET/CT) pode ser utilizado como um programa especial para
o diagnostico da doenca de Parkinson.

Entre as principais escalas existentes, destacam-se duas, de fécil aplicacdo e
que sao geralmente utilizadas por neurologistas como importantes ferramentas para
estudar a DP, sendo elas: a Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr
(HY — Degree of Disability Scale) e a Escala unificada de avaliagdo da doenca de
Parkinson (UPDRS). Elas sevem para identificar o nivel de evolucdo da doenca, e
para monitorar os ganhos ou acompanhar a evolucédo clinica e o estado clinico
funcional do paciente, respectivamente (GOULART; PEREIRA, 2005). De acordo
com o estado clinico e analise médica, o paciente pode receber medicamentos para
auxiliarem no seu tratamento da doenca de Parkinson, entre eles estdo nomes como
promotor de dopamina, antidepressivo e remédios que ajudam a melhorar a
cognicdo; a pratica de atividades fisicas também pode ser uma excelente opcao,
pois sua pratica regular resulta em uma melhora significativa da condicéo
cardiovascular (MOREIRA, 2007).

A Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HY — Degree of
Disability Scale) é uma escala de avaliacdo da incapacidade dos individuos com DP
capaz de indicar seu estado geral de forma rapida e pratica. Ela é composta por
cinco estagios de classificacdo para avaliar a gravidade da DP e abrange,
essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o
individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os individuos classificados nos estagios
de I, Il e Ill apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto os que estao nos
estagios IV e V apresentam incapacidade grave (YAHR, 1967; RODRIGUES et al.,
2005; HOEHN).
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Na Escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson (UPDRS), é possivel
avaliar os sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes por meio do
autorrelato e da observacdo clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro
partes: atividade mental, comportamento e humor; atividades de vida diaria (AVD’s);
exploracdo motora e complicagdes da terapia medicamentosa. A pontuacdo em
cada item varia de 0 a 4, sendo que o valor maximo indica maior comprometimento
pela doenca e o valor minimo indica tendéncia a normalidade (MARTIGNONI et al.,
2003).

A doenca de Parkinson é uma doenca heterogénea com formas de
progressao rapidas e lentas. Abordagens como estimulacdo cerebral profunda e
tratamento com suspensdo entérica de levodopa-carbidopa pode ajudar os
individuos com tremor resistente a medicamentos, piora dos sintomas quando o
medicamento esta em periodo off e discinesias (ARMSTRONG; OKUN, 2020). O
tratamento da DP envolve abordagens farmacoldgicas (tipicamente com
preparacbes de levodopa prescritas com ou sem outros medicamentos) e
abordagens néo farmacoldgicas (como exercicios e terapias fisicas, ocupacionais e
de voz) (ARMSTRONG; OKUN, 2020).

3.2 VOZ NA DOENCA DE PARKINSON

As disfonias de causa neuroldgica central ou periférica sdo denominadas
disartrofonias e correspondentes ao comprometimento de um ou mais subsistemas
da fala, constituindo um grupo heterogéneo de transtornos de fala com apenas
algumas caracteristicas comuns, como a inteligibilidade reduzida, a soprosidade e a
instabilidade vocal. E oportuno ressaltar que o termo disartrofonia é mais apropriado
para descrever o comprometimento do controle motor da fonoarticulacdo a medida
gue inclui o subsistema fonatério e ndo se limita as altera¢des de articulacdo como
prevé o vocabulo disartria (PADOVANI; DIAFERIA, 2019)

E de extrema importancia a analise, diagndstico e inicio de tratamento da DP o
mais rapido possivel, pois a combinacéo da rigidez e da bradicinesia associadas a
prejuizos no processamento sensorial e cognitivo, desencadeiam modificacdes na

voz e fala (disfonia e disartria) em alguma fase da doenca. Essas modificagbes em
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conjunto levam a um tipo particular de alteracdo denominada disartria hipocinética
(DIAS et al., 2011; MARTINEZ, 2019).

A disartria hipocinética pode ser percebida desde o inicio da DP, mas
especialmente em fases mais avancadas, e € tipica em 60-80% das pessoas com
DP. Esta alteracdo é caracterizada por movimentos lentos, fracos, imprecisos ou
incoordenados da musculatura envolvida na producédo da fala, devido a transtornos
na execucao motora e no processo de planejamento da producdo, que envolve
multiplas areas do encéfalo como nucleos da base, cerebelo, area motora
suplementar e circuitos frontais. Afetando respiracdo, fonacdo, articulacéo,
ressonancia e prosddia (SPENCER; ROGERS, 2005; MARTINEZ-SANCHEZ, 2010;
PARRON, 2017).

A respiragdo fica alterada, existe o emprego insuficiente de ar durante a
producdo da voz, superficialidade e fraca funcionalidade da coordenacéo fono-
respiratéria (PARRON, 2017).

Ja na fonacéao existe o fechamento incompleto das pregas vocais, a ativacao
ou sinergia do musculo laringeo é reduzido, além de fadiga e pouca flexibilidade
laringea (RAMIG et al.,2001; DIAS et al., 2011). A intensidade vocal fica reduzida e &
observada hipofonia, sendo caracterizada por uma voz fraca, rouca, soprosa,
trémula, irregular e sem brilho (MILLER, 2012).

Na articulacéo falta forca e tbnus muscular, além de diminuicdo de amplitude,
coordenacao e precisao articulatéria. Além disto, € possivel encontrar a mandibula
com tremor em repouso, movimentos lentos e reduzidos (FERREIRA; CIELO,;
TREVISAN, 2011; MILLER, 2017).

A ressonancia, que diz respeito a habilidade de projecdo da voz nado é
alterada com muita frequéncia, mas quando ocorre é devido a ineficacia em
contracao e elevagao do palato mole que causa escape de ar nas fossas nasais e
produz um efeito de nasalizag&o na fonacdo (PARRON, 2017).

E quanto a prosddia percebe-se perda da capacidade de modular a voz por
limitacbes na entonacdo, apresentacdo de discurso monotono, dificuldade de
expressar emoc0Oes, fluidez e ritmo também sao observadas (MILLER, 2012;
MILLER, 2017; PARRON 2017).

As alteracGes acusticas de loudness e pitch na fala do individuo com a
Doenca de Parkinson s&do devidas as mudancas fisiologicas e anatdmicas

consequentes ao déficit das células do sistema nervoso central produtoras da
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dopamina. A desregulagdo dos nucleos basais e do input dopaminérgico resultam
em deficiéncias motoras que comprometem as trés grandes bases responsaveis por
uma fala inteligivel: respiracdo, fonacao e articulacdo. A alteracdo em ao menos uma
dessas bases poderd acarretar dificuldades na voz e coordenacdo da fala
(VITORINO; HOMEM, 2001; MARTINEZ-SANCHES, 2010).

Devido ao encurtamento e rigidez muscular muito presentes na Doenca de
Parkinson, a forca muscular respiratoria pode se encontrar comprometida. Isso pode
resultar em um menor suporte respiratério no momento da emisséo vocal, podendo
alterar, consequentemente, a intensidade vocal e os tempos maximos de fonagéo
(TMF), o que tendem a tornar a expressao oral do parkinsoniano ininteligivel
(FERREIRA et al., 2007; TORCHIA et al., 2019). Fator associado a dificuldade de
percepcdo auditiva, pois alteracfes auditivas sao frequentes em individuos com DP
e afetam o sistema auditivo periférico e central (LOPES et al., 2018).

A postura corporal do individuo com DP se encontra fletida, o que pode levar
a desorganizacao das colunas toracica e lombar e gerar desvantagem biomecanica
a atividade da musculatura respiratéria. Essa desvantagem biomecéanica gera menor
expansdo pulmonar, assim como redugcdo do volume pulmonar e alteracdo na
movimentacao diafragmatica (OLANOW,; STERN; SETHI, 2009).

3.2.1 Reabilitacao vocal

Com o passar do tempo, a doenca comeca a avancar e gerar impactos
negativos na comunicagdo como um todo, e a alteracdo da fala na DP afeta nao
somente a habilidade de comunicacdo verbal, mas também a capacidade de
interacdo social, profissional e familiar. Diante disso, a qualidade de vida é
prejudicada devido a dificuldade e até mesmo a impossibilidade da expressao de
pensamentos, desejos e ideias, comprometendo a existéncia plena e acentuando a
insatisfacdo com a doenca (DIAS et al., 2011; MILLER, 2017).

E assim como ocorrem continuos avancos na busca por uma melhor
compreensdao dos mecanismos envolvidos na DP e na mitigacdo de suas
manifestacdes, a fonoaudiologia também se empenha na mesma direcdo (DIAS et
al., 2011). Sabe-se que, um tratamento bem sucedido na voz em pessoas com DP é

0 método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) uma vez que estimula o
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fechamento glético proporcionando consequente aumento da intensidade vocal e
ainda melhora o padrao articulatério (BEHLAU et al., 2005).

O método é aplicado por um fonoaudidlogo capacitado no LSVT e apresenta
a vantagem do estabelecimento de comeco e término do tratamento. Vale ressaltar
gue os objetivos do tratamento sdo reduzir o prejuizo funcional, tornando a
comunicacdo possivel, ainda que persistam limitacdes. O progndstico € mais
favoravel quando o tratamento das alteracdes da fala é instituido precocemente e o
efeito do tratamento se mantém a longo prazo (DIAS et al., 2011; CRUZ et al., 2019).

Embora o efeito com LSVT seja promissor e duradouro, o paciente néo
consegue modificar a sua intensidade vocal em diferentes niveis de ruido ambiental,
fato que pode estar relacionado com as dificuldades de dimensionamento e
regulacdo da intensidade da voz (CRUZ et al., 2019) e alteracdo da percepcgéao
sensorial auditiva na DP (LOPES et al.,, 2018). Ou seja, a pessoa com DP tem
dificuldade na calibracdo auditiva motora e monitoramento da producéo vocal.

Com isso, existem terapias de voz que apresentam feedback auditivo por
meio da manipulagéo do monitoramento auditivo e podem gerar beneficios imediatos
aos individuos com Doenga de Parkinson (BEHLAU et al., 2005).

Este recurso baseia-se no impacto imediato que uma modificagdo na escuta
da prépria voz causa sobre a producéo vocal e pode ser um grande recurso para o
tratamento vocal, pois pode promover mudancas na intensidade, articulacao,
velocidade, fonacdo, prosédia, ritmo, frequéncia e ressonancia. Tal monitoramento
pode ser modificado de diversas formas, tais como: amplificacdo, atraso e
mascaramento auditivo (COUTINHO et al., 2009).

Porém, métodos combinados podem auxiliar na reabilitacdo da comunicacéao.
Assim, outras técnicas, como a de sobrearticulacao de fala pode
produzir efeito imediato positivo nos aspectos vocais e uma maior expressividade
facial nas pessoas com DP (BENTO et al., 2019).

Além dessa, as técnicas de empuxo e de sons plosivos podem ser sugeridas,
pois visam a alcancar um melhor fechamento glético, melhorar o tempo maximo de
fonacao e gerar aumento da intensidade vocal (COLL; MORA; COBETA, 2016).

O empuxo é uma técnica antiga, que apresenta efeito devido ao mecanismo
compensatorio da laringe e pode ser utilizada em casos de reabilitagdo vocal de
pessoas com DP. Por meio desta, € possivel proporcionar melhora imediata na

frequéncia fundamental e nos tempos maximos fonatérios nessa populacdo que
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apresenta disartria  hipocinética como caracteristica vocal predominante
(FROESCHELS et al., 1955; BEHLAU, 2005; GERALDINI, 2017).

Exercicios de empuxo sao bastante efetivos quando o grau de afastamento
entre as pregas vocais € considerado grave (BEHLAU et al., 2010). Permitem
aproximacdo de pregas vestibulares, deslocamento da laringe e favorece a
coaptacdo e vibracdo das pregas vocais, reforcando, assim, a ressonancia oral,
estabilizacdo da emissdo e contribuindo com parametros de intensidade e
frequéncia da voz (BEHLAU, 2005).

Ha diferentes variantes com o0 mesmo propésito de estimular a acao
esfincteriana da laringe e, portanto, se faz necessério cuidado com a escolha da
aplicacao desses exercicios, pois embora seja comprovada a eficacia, ha riscos de
compensacao excessiva, hiperfuncdo ou hemorragia de pregas vocais. A técnica
cldssica baseia-se na execucdo de uma série de socos no ar com 0s punhos
cerrados concomitantemente a emissdo de vogais ou silabas com consoantes
plosivas, para aumentar a pressdo no trato vocal. Esta modalidade provoca um
deslocamento vertical da laringe, mas pode também haver um ajuste laringeo com
envolvimento da supraglote (BEHLAU, 2005).

Pode ser realizado com o paciente levantando seus punhos cerrados a altura
de seu peito, e em seguida, empurrando seus punhos energicamente para baixo,
simultaneamente emitindo um som. Esse som pode ser uma vogal /a/ ou sons
plosivos associado a vogais /pa/, /pel, Ipil, Ipol, Ipu/ de forma curta e explosiva
(GERALDINI, 2017).

Desta forma, os movimentos vigorosos reforcam a acao esfincteriana dos
musculos laringeos engajados na fonacao, especialmente a glote (FROESCHELS et
al. 1955).

O exercicio deve ser realizado com precaucéo, pois é colocado muito esfor¢o
em um orgao fragil. Por outro lado, se realizado corretamente, ele € um método
eficaz para insuficiéncia glotica (WEISS, 1971; NEGREIROS, 2011; FOUQUET et
al., 2012; CRUZ et al., 2020).

3.3 PERCEPCAO SENSORIAL AUDITIVA E VISUAL NA DP
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Pessoas com DP, geralmente, tém melhor resposta a exercicios vocais e
motores quando associados a atividades de percepcdo sensorial (DIAS; CHIEN;
BARBOSA, 2011; IMAIZUMI, 2019).

A percepcao refere-se a fungéo cerebral que atribui significado a estimulos
sensoriais, através dela o individuo organiza e interpreta suas impressdes sensoriais
dando significado ao seu meio, assim, pode-se falar em percepcéo auditiva, visual e
outras. (OLIVEIRA, 2012).

Processos complexos ligados a memoria, a cognicdo e ao comportamento
sdo envolvidos na percepcdo, a qual pode ser estudada do ponto de vista
estritamente bioldgico ou fisiolégico, envolvendo impulsos elétricos evocados pelos
estimulos nos 6rgdos dos sentidos. Esta tem sido uma das principais abordagens
pesquisadas pela neurociéncia cognitiva. Na perspectiva filoséfica, a percepcado é
vista a partir de seus efeitos no conhecimento e aquisicdo de informagcdes sobre o
mundo (OLIVEIRA, 2012)

Por outro lado, os processos patolégicos que interferem na comunicacao tém
contribuido para o entendimento dos processos de aquisicdo da linguagem.
Conforme o primeiro modelo coerente de organizacdo desta (area de Wernicke e
area de Broca), os estagios iniciais do processamento das palavras faladas ou
escritas ocorrem em areas sensoriais especificas do cértex, especializadas em
informacdes auditivas ou visuais e muito do que se sabe sobre a localizacdo da
linguagem advém do estudo da afasia (KANDEL et al., 2000).

Sabe-se também que a Doenca de Parkinson pode ser identificada quando se
nota articulacdo imprecisa, perda da intensidade da voz e perda de ritmo. Mas
guando se trata desta doenca € preciso considerar ainda o déficit sensorial e
cognitivo como seus sintomas mais comuns, isso significa que de modo geral, o
corpo pode ser afetado de diversas formas, pois a DP é uma doenca heterogénea, e
dentre os sintomas ndo motores sensoriais da DP est a dificuldade de audicéo e
visao (IMAIZUMI, 2019).

Diante das alteracbes sensoriais, 0s pacientes tém dificuldade no
monitoramento da intensidade da voz e na calibracao auditiva motora, pois € referido
por eles que estdo falando muito alto, quando na verdade falam em intensidade
aceitavel. A partir disso, isto é, do foco na percepcdo da voz surge o principio do
método LSVT que demonstra resultados favoraveis na reabilitacdo da fala e da voz,

visto que toma por base o déficit sensorial auditivo e a autopercepc¢ao vocal, e neste
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método, também se faz relacdo com o0s processos cognitivos, em que 0s pacientes
precisam memorizar uma ideia: “Fale forte. Pense forte” ou “Seja forte” (DIAS;
CHIEN; BARBOSA, 2011).

Pode-se citar também que atividades de voz e fala, quando treinadas durante
0 mascaramento auditivo em pessoas com DP, apresentam boa resposta
terapéutica: voz mais forte e articulagdo mais precisa (COUTINHO et al., 2009).

E muito frequente que pessoas com a DP, apresentem perda auditiva. Sendo
o perfil audiolégico encontrado mais frequentemente é de individuos com perda
auditiva do tipo sensorioneural, de configuragdo descendente, alteracdo das
emissdes otoacusticas por produto de distor¢do, bem como prejuizo nas habilidades
de ordenacéo temporal e deteccdo de gaps no ruido. No entanto, apesar destas
alteragbes serem frequentes entre os individuos com DP, somente os prejuizos na
habilidade de ordenac&o temporal estdo associados com a doenca, especialmente
nos homens, nos individuos com idade menor que 65 anos e em estagio inicial
(LOPES et al., 2018; KOSHIMORI; THAUT, 2018).

No caso de pacientes com DP que sofreram perda auditiva, o tratamento é
realizado com aparelhos auditivos, que ajudam a amplificar o som e a qualidade
deste, reduzindo os efeitos provocados pelo Parkinson. Além do mais é necessario
manter acompanhamento frequente com o fonoaudiblogo, para devida supervisdo e
manutencao, caso seja necessario (FONSECA, 2019).

No que diz respeito a percepc¢éao visual, € importante lembrar que esta funcao
esta dividida em capacidade discriminativa (capacidade de analisar um estimulo
novo) e capacidade de reconhecimento (capacidade de identificar um estimulo visual
familiar). Sendo comprometido nas pessoas com DP, no entanto, apenas respostas
gue exigem habilidade visual discriminatéria, como a orientacdo linear, desenhos
complexos, percepgdo de posicao espacial, percepcao de constancia de formas e
tamanhos e relacionamento espacial. Além de apresentarem também dificuldade
para identificar figuras especificas envolvidas em padrées mais complexos (LEVIN,
1990; GALHARDO; AMARAL; VIEIRA, 2009).

Alteracbes da visao, tais como dificuldade de perceber as cores e mudanca
na capacidade de enxergar contornos e formas dos objetos, além da redugdo do
piscar dos olhos podem indicar que o paciente tem DP. Ressalta-se ainda que essa
doenca néo se limita somente a desordem motora, alias, sintomas ndo motores sao

comuns em todos os estagios da doenca. O estranho comportamento visual em
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pacientes com DP foi justificado por estudiosos por alteracfes na radiacdo Optica
(ARRIGO et al., 2017).

Como se sabe, os transtornos decorrentes de déficits sensoriais também
estdo presentes na DP, na area da fisioterapia, em que ha desordens que limitam a
mobilidade. No entanto, ha evidéncia na literatura de que estimulos externos
(auditivo, visual e somatossensoriais) podem ser utilizados no treinamento da
marcha do paciente com DP, favorecendo aumento de cadéncia e comprimento da
passada (SILVA et al, 2017).

Os recursos de estimulagcdo auditiva ritmica tém sido muito utlizados como
meio de estimulo auditivo de percepcdo sensorial, e a realidade virtual tem sido
amplamente divulgada na estimulacéo externa de percepcéao sensorial visual, ambos
na terapéutica de pessoas com DP (SILVA et al., 2017; FIUSA; ZAMBONI, 2020).

Logo, assim como os estimulos auditivos, 0s estimulos visuais também podem
melhorar a marcha na DP, porém as caracteristicas do sistema auditivo humano o
tornam um alvo terapéutico melhor, pois o tempo de reac&o para os sinais auditivos
€ de 20 a 50 milissegundos mais curto do que para pistas visuais e 0 sistema
auditivo tem um forte viés para detectar padrbes temporais de periodicidade e
estrutura, em comparagcdo com outros sistemas sensoriais (NOMBELA, 2013;
KOSHIMORI; THAUT, 2018).

3.4 COGNICAO E NEUROPLASTICIDADE

Além da questdo sensorial, o défict cognitivo também € um fator presente na
populacdo com DP (IMAIZUMI, 2019). A cognicdo humana é uma forma de
adaptacdo biologica na qual o conhecimento € construido aos poucos a partir do
desenvolvimento das estruturas cognitivas que se organizam de acordo com 0S
estagios de desenvolvimento da inteligéncia, sendo o desenvolvimento cognitivo
ligado aos processos de assimilacdo e acomodacgdo que promovem o equilibrio que
varia de acordo com a idade (PIAGET, 1983; FLAVELL; MILLER, P.H.; MILLER, S.A.,
1999; STERNBERG, 2000).

Existem diversos sintomas que néo estao relacionados com funcdes motoras,

entre eles estdo alteracbes cognitivas e do sono, depressdo e ansiedade. Vale
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salientar também que a intensidade com a qual cada sintoma se manifesta varia de
paciente para paciente (ARMSTRONG, 2020).

Na DP as alteracbes das funcdes cognitivas sédo realidade e algumas
alteracdes se refletem significativamente na linguagem. As fungdes cognitivas na DP
apresentam alteracbes na memoria, linguagem, capacidade visuo-espacial e
funcdes executivas, o que caracteriza a DP como uma deméncia, que muitas vezes
irA manifestar os seus sintomas no decorrer de alguns anos apos o diagnostico
(GALHARDO et al., 2009).

As alteracBes cognitivas na DP sdo explicadas pelo fato de que além de
projecbes do coOrtex motor, o estriado também recebe projecfes de areas corticais
de associacao, do cortex sensitivo (ROCHA, 2004).

Distarbios visuo-espaciais e lentificacdo de processos decisérios sao
alteragOes cognitivas isoladas que podem surgir precocemente na evolucdo da DP
sem que representem a instalacdo de um quadro demencial. Diferentemente, o
guadro demencial na DP instala-se em fases mais adiantadas na evolucdo da
doenca e tem como principais caracteristicas a lentificagdo do processo cognitivo
(bradifrenia), a apatia, o comprometimento da memoria e das fun¢des executivas
frontais (BARBOSA, 2006).

Apesar das alteracdes motoras se destacarem e serem apontadas como 0s
sinais da DP, € importante saber que os efeitos das alteracbes cognitivas podem ser
reabilitados e tratados de forma preventiva, por meio de uma terapia que estimule o
uso dessas fungdes. (GALHARDO; AMARAL; VIEIRA, 2009).

Um conjunto dindmico e interconexo de componentes psicologicos e regides
cerebrais constitui 0 ato mental, cada qual contribuindo com operacfes basicas para
o funcionamento do sistema como um todo. O termo plasticidade sinaptica refere-se
as respostas adaptativas do sistema nervoso frente a estimulos diversos. A
plasticidade sugere que os sistemas cerebrais podem ser modificados com a
experiéncia, o que significa que as sinapses envolvidas séo alteradas por estimulos
ambientais captados por alguma modalidade de percepcéo sensorial. Esse conceito
€ fundamental para associarmos a percepcdo aos processos socio-educativos e
correlaciona-los aos processos de aprendizagem (OLIVEIRA, 2012).

N&o ha como contestar a importancia da neurociéncia e da neuroplasticidade

para o processo de recuperacao, tratamento, manutencdo e readaptacdo da doenca
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de Parkinson, uma patologia que compromete o paciente de maneira cerebral e
fisica. Quando a DP causa lesdes cerebrais, a neuroplasticidade é responsavel por
estabelecer novas ligacdes entre neurbnios e constituir uma nova rede de conexdes
completamente diferente. Esse procedimento € muito importante para a recuperacao
de pacientes que sofrem algum tipo de lesao fisica ou cerebral (BRITO, 2020).

A neuroplasticidade € que possibilita que o cérebro seja maleavel, permitindo
ao ser humano sempre ser capaz de aprender coisas novas, e se adaptar e
readaptar, diante de varios tipos de realidades distintas, a neurociéncia também
caminha nesse sentido. Muitas descobertas importantes sobre o cérebro humano, os
neurdnios e seu funcionamento, aconteceram devido a pesquisas da neurociéncia. A
neurociéncia contribuiu com muitas areas da ciéncia a compreender melhor varios
processos do cérebro humano. Tornando-se indispensavel quando se trata de
aprendizagem, pois estudos que envolvem o seu campo de conhecimento sao
responsaveis por trazer e inovar sempre com meétodos diferentes que potencializam
0 processo de aprendizagem do ser humano (BRITO, 2020).

A combinagédo entre atividades motoras e estimulos sensoriais, como ritmo
auditivo externo e/ou sinais visuais e estimulos tateis sédo estratégias de reabilitacdo
cada vez mais apontadas pela literatura e recomendadas pela American Academy of
Neurology desde 2006 como capazes de promover a neuroplasticidade e melhora do

guadro clinico do paciente comprometido neurologicamente (PIRES, et al., 2014).

3.5 ESTIMULO AUDITIVO RITMICO

O estimulo auditivo ritmico € uma terapia que apresenta feedback auditivo e
gue jA é desenvolvida na fisioterapia de pessoas que tém DP, como forma de
facilitacdo da reabilitacdo de movimentos naturalmente ritmicos, como a marcha,
visto que existe melhora dos padrées motores na forma de andar dessa populacéo
(TRINDADE, 2019).

Geralmente a EAR utiliza a batida do metrdbnomo como recurso Sonoro
ritmico, mas pode existir a associagcdo de musicas as batidas do instrumento, ou
apenas a musica. A instrucdo basica dada é que execute a atividade
harmonicamente com a musica, “sem sair do ritmo” (NOMBELA et al., 2013).

Conforme o modelo argumentado por Goldberg (1985, 1991) e outros, 0

cérebro humano tem dois sistemas pré-motores paralelos, isto é, sistemas
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envolvidos no planejamento e execugao de movimentos, inclusive da fala. O sistema
lateral, formado pelo cortex pré-motor lateral e pelo cerebelo, estad ativo quando o
controle do movimento é feito em relacdo ao input sensorial — como quando alguém
fala acompanhando o ritmo de um metronomo ou |é em coro. Similarmente, o
sistema lateral também é dominante quando a fala é controlada pelo feedback
auditivo ou somatossensorial . Ja o sistema medial, constituido pelos nucleos da
base e pela area motora suplementar, opera conforme programas automatizados,
sem feedback externo (ALM, 2019).

Ainda sobre esses dois sistemas, ha indicios de que existe uma
preponderancia do sistema lateral durante a fala quando o ato motor é executado
com atencdo aumentada e controle consciente por meio do estimulo de feedback
auditivo alterado, seja no atraso ou na frequéncia alterada. Entdo na DP, que é uma
doenca dos nucleos da base, algumas dificuldades de fala podem ser contornadas
pela ativacdo do sistema lateral com o uso de feedback auditivo alterado
(SPENCER; ROGERS, 2005; ALM, 2019).

Sabe-se também que as caracteristicas do sistema auditivo humano
apresentam tempo de reagdo para os sinais auditivos com 20 a 50 milissegundos
mais curto do que seria para pistas visuais e tateis, tornando o estimulo auditivo
ritmico melhor quando comparado a outros estimulos sensoriais (NOMBELA, 2013).

Silva et al (2017) realizaram um ensaio de pacientes com DP, que foram
submetidos ao exercicio de marcha para trabalhar as fun¢gées motoras do corpo,
seguindo um estimulo auditivo ritmico, com uso do acompanhamento de uma
musica e mantendo determinadas frequéncias, que se alternavam de acordo com o
padrdo estabelecido. Os grupos participantes realizaram o exercicio ap0s serem
medicados de acordo com a orientacdo médica. E apresentaram bom desempenho.
Uma vez que a DP provoca a disfungcdo motora em si, aderir a exercicios baseados
no EAR é um tratamento indicado para ajudar aos pacientes no combate das
disfuncbes motoras provocadas pela doenca.

Ao observar alguns estudos € possivel verificar eficacia do estimulo auditivo
associado a terapia fonoaudioldgica, tendo como exemplos: retroalimentacdo
auditiva atrasada, promovendo fluéncia na fala espontdanea dos adultos com
gagueira, sem interferir na taxa de elocucéo; e, modificagbes no monitoramento

auditivo da propria voz de individuos com DP em situacdo de mascaramento a fim
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de oferecer beneficios imediatos na producdo da voz mais forte e articulacdo mais
precisa (COUTINHO et al., 2009; FURINI et al., 2017).

3.6 REALIDADE VIRTUAL

A aplicacéo de estimulos auditivos ou visuais apresenta efeitos benéficos nos
parametros da marcha em pacientes com DP (TRINDADE, 2019). A realidade virtual
(RV) é uma forma de tratamento inovador e com bastante beneficios, capazes de
melhorar a interacdo dos individuos com o meio externo e nas suas capacidades
cognitivas e motoras (SANTOS et al., 2020).

O surgimento da RV ocorreu apés a Segunda Guerra Mundial, com o
desenvolvimento de simuladores de voos para a forca aérea norte-americana. Com
isso, a indastria do entretenimento tornou-se propagadora e promotora de
desenvolvimento de tecnologia nesta area (CORREA, et al., 2011).

A RV funciona com a juncao de dois conceitos opostos, 0 mundo real e o mundo
virtual em suas diferentes formas. Pode ser como um espelho da realidade fisica em
gue o individuo consegue se sentir imerso no ambiente tridimensional com
capacidade de interagir e de fazer com que suas ac0Oes realizadas no mundo real
sejam reproduzidas em um mundo virtual (NUNES et al., 2011).

A realidade virtual ndo imersiva (RVNI), permite que o usuario faca interagédo
com o ambiente virtual por meio de uma tela, como um monitor por exemplo, mas
continua a se sentir predominantemente no ambiente real (SANTANA, 2015). E
necessario salientar que a repeticdo, a retroalimentacdo e a motivacdo sdo trés
conceitos chaves e norteadores do aprendizado motor, sendo assim a RVNI torna-se
uma ferramenta significativa que facilita a aplicacao de tais conceitos (VIEIRA et al.,
2014).

A RV e a neuroplasticidade estdo relacionadas, pois propiciam novas
experiéncias e vivéncias por meio de tratamento interativo, estando ligadas a tudo
de novo gque se aprende, conhece, vivencia e experimenta. Podendo contribuir para
diversos aspectos cognitivos alterados, como por exemplo, a disfuncdo executiva
(referente a desorganizacédo de comportamentos ligados a metas, tais como: tomada
de deciséao, inibigao, planejamento, resolugéo de problemas, iniciagdo, sequenciagao
e monitoramento) (ROYALL et al., 2002; PEREIRA et al., 2012), devido a

experiéncia desafiadora dos jogos de realidade virtual, que a0 mesmo tempo traz




35

interatividade com o jogo também propde trabalhar a disfuncdo de atencédo e de
memoaria utilizando-se do biofeedback nas execuc¢des das atividades motivadoras do
jogo (FERREIRA, 2019).

Na realidade virtual, ha os “jogos sérios” ou Serius Game, definicdo atribuida aos
jogos quando desenvolvidos para atividades especificas, que vdo além do
entretenimento. Eles contam com diferentes objetivos, como a simulacdo de
situacbes cotidianas e novas vivéncias, fazendo uso de um ambiente ludico
totalmente elaborado para boa interatividade dos jogos. Na fisioterapia, a realidade
virtual por meio de jogos vem sendo utilizada como uma forma diferenciada e Iludica
ao tratamento, permitindo ao paciente uma sensacdo diferenciada, como se
estivesse realizando atividades e situacdes em tempo real, por meio do biofeedback
e proporcionando uma maior motivagdo ao sujeito. Os “jogos sérios” ndo sao
utilizados apenas na area da saude, mas também para o ensino e treinamento de
habitos e préaticas diarias a partir de simulacdes (BOAS et al., 2013).

Na fonoaudiologia € indiscutivel o desenvolvimento do uso de equipamentos
tecnoldgicos em pesquisas, comprovado pelo crescimento de publicacbes na area
gue utilizaram softwares para atingir seus objetivos, apontando que a atuacéo clinica
e o fazer cientifico, com uso de recursos tecnoldgicos, devem ser uma preocupacao
constante do fonoaudidlogo a fim de auxiliar de modo decisivo numa reabilitacdo
mais efetiva e motivadora (REIS et al., 2018; SILVA et al., 2019; CRUZ et al., 2019).

Embora o recurso de jogos em RV ja seja utilizado na fonoaudiologia, em
diversos tratamentos, principalmente na area de linguagem, como por exemplo na
gagueira (favorecendo a melhora da fala, memorizacdo e leitura) e com criangas
com transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual em estimulacdo de
habilidades cognitivas (beneficiando a concentracéo, fala, comunicacéo e interacéo
social), pouco se sabe de trabalhos que utilizaram a RV na area de voz
(FORMENTON; ROSALES, 2017; DANTAS et al.,2018; SILVA et al., 2019).

Reis et al. (2018), ja apontam beneficio as vozes de pacientes com DP (aumento
do tempo maximo de fonacdo) e motivacdo terapéutica com uso de jogos do
software Voxtraining que apresenta biofeedback imediato em forma de realidade
virtual ndo imersiva. Logo, o recurso da RV podera ser melhor explorado com

futuras publicagcGes no Brasil e no mundo (SIL VA et al., 2019).
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3.7 APRENDIZADO MOTOR E DUPLA TAREFA

O neurofeedback € uma terapia em que se utiliza um sistema de leitura das
ondas cerebrais e um tipo de feedback de forma a adaptar a atividade encefalica de
forma néo invasiva (FERREIRA, 2017). A associagéo entre o uso do neurofeedback
para trabalhar elemento de memoéria e aprendizado se apresenta como uma
tecnologia promissora, inclusive em condi¢cdes patologicas (JUNIOR; SANTANA,
2018). O treinamento com realidade virtual e estimulo auditivo ritmico sdo exemplos,
dentre os estimulos ambientais externos, que pode ter a capacidade de alterar as
ondas cerebrais no sistema nervoso central e, consequentemente, as funcdes
ligadas a elas, por meio de aprendizagem motora e condicionamento operante
(LENT, 2010; RIBAS et al., 2016; CARMELI, 2017).

Tendo em vista a necessidade de avaliar o comportamento dos individuos,
Skinner (1931) cria 0 conceito de condicionamento operante, inserido na abordagem
comportamental da psicologia por ter sua base nas respostas voluntarias e o
objetivo na modelagem do comportamento, partindo do pressuposto de que
aprendizagens erradas anteriores geram os comportamentos com problemas e que
podem ser retificados atraves de experiéncias de aprendizagem.

Essa aprendizagem necessita de trés componentes: estimulo, resposta e
reforco, o Ultimo podendo ser classificado em reforco positivo (quando as
consequéncias agradaveis de uma resposta aumentam a probabilidade desta
ocorrer novamente) ou reforgco negativo (quando a remocgao ou o afastamento de
algo desagradavel aumenta a probabilidade da resposta ocorrer novamente) (
MIZUKAMI, 1986).

Ao compreender que o conceito de um cérebro estatico e imutavel esta
equivocado, sabe-se que a mente e o cérebro se moldam, jA& que a
neuroplasticidade € capaz de mudar sua estrutura e fungdo de maneira
consideravel, abrangendo respostas a lesbBes traumaticas destrutivas e até
coloquiais alteracdes resultantes dos processos de memoria e aprendizagem
(DOIDGE, 2007; DAVIDSON; BEGLEY, 2013; JUNIOR; SANTANA, 2018).

Com isso, cada vez que o ambiente externo ou interno proporciona alguma
forma de energia/informacédo que de algum modo incide sobre o sistema nervoso,
deixa nele alguma marca e o modifica, sendo isso uma ocorréncia diaria que permite

a relacdo entre o aprendizado e 0s novos planejamentos realizados. Assim, O
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planejamento motor baseia-se em duas frentes: experiéncia sensorial ndo aprendida
(sinestésica, visual, proprioceptiva) e em uma outra via que repousa sobre o
aprendizado, a memoria e o pensamento amplo (LENT, 2010).

Pois 0 nosso cérebro apresenta dois tipos principais de comunicacao
(sinapses), o primeiro tipo é o quimico, que utiliza neurotransmissores. O principal
neurotransmissor relacionado a memoria é a acetilcolina. O segundo tipo é funda-
mentado nas sinapses elétricas (MENESES, 2015). O funcionamento elétrico
cerebral contempla diversas ondas especificas; as mais citadas sdo Delta, Teta, Alfa,
Beta e Gama; sendo a onda cerebral Alfa a mais destacada e determinante na
formacdo da memdria e do aprendizado motor, além de muito associada a atuacdes
no ritmo sensério-motor, que tem relacdo direta com o aprendizado motor (JUNIOR;
SANTANA, 2018).

Sabe-se, portanto, que o aprendizado é considerado um processo de alta
complexidade que conduz o sistema nervoso central a modificacées funcionais e
estruturais (JUNIOR; SANTANA, 2018). Também se tem conhecimento de que o
acionamento de uma determinada area cortical, oriundo de um estimulo especifico,
produz alterac6es também em outras areas encefalicas, uma vez que o encéfalo ndo
funciona como regides isoladas (RELVAS, 2009).

E necesséria a utilizacdo de novas tecnologias, como o neurofeedback, que
pode permitir construcdes inovadoras de possibilidades terapéuticas e também que
amplifiquem caracteristicas do ser humano como o trabalho, sendo esse campo de
atuacdo um desafio que estd em constante desenvolvimento por educadores e
profissionais de satde no Brasil (JUNIOR; SANTANA, 2018).

O neurofeedback utiliza-se de sensores dispostos no couro cabeludo para
evidenciar-se na tela do computador a atividade elétrica do cérebro em tempo real;
desse modo, apoés realizar uma avaliagédo, € possivel estabelecer o que precisa ser
treinado por regides do cérebro e como as informacgfes serdo dadas de volta para o
cérebro, se por estimulo visual, auditivo ou ambos (OLIVEIRA; FREITAS, 2006).

Junior e Santana (2018) esquematizaram as areas cerebrais e suas relacdes
com a memoria e o aprendizado, sendo: lobo frontal (memodria de trabalho e
memoria episodica); lobo temporal (memoria de longa duracdo); hemisfério
esquerdo (memdria verbal); hemisfério direito (memoria episddica e memoria ndo
verbal); hipotalamo (consolidac6es da memoaria); cerebelo (memdria e aprendizagem

motora).
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O cerebelo tem mecanismos de memadria que possibilitam a aprendizagem
motora, participando de funcdes mentais, apresentando fluxo sanguineo aumentado
durante a execucao de tarefas motoras de natureza superior, como a linguagem, a
aprendizagem de movimentos complexos, assim como a execu¢do de movimentos
com contetdo emocional possivelmente relacionado ao sistema limbico. Assim, o
cerebelo além de atuar no controle motor, também é um instrumento planejador que
contribui com a capacidade mental. Essa perspectiva cerebelar € apoiada pela
evidéncia de que individuos autistas e esquizofrénicos frequentemente apresentam
lesGes cerebelares (LENT, 2010).

Porém percebe-se também que o0s nulcleos da base desempenham
importante papel para a realizacdo do movimento e que algumas doencas podem
causar alteracdes neste mecanismo, entre elas a doenca de Parkinson, em que o
comprometimento cognitivo pode ser incapacitante tanto quanto 0s sintomas
motores, sendo muitas vezes necessario realizar planejamentos e associa¢des para
o melhor desempenho motor destes processos depreciados, visto que ocasionam
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas com DP (RODRIGUEZ-
VIOLANTE; CERVANTESARRIAGA, 2011; BUENO et al., 2014; RODRIGUEZ-
VIOLANTE et al., 2015; O’'CALLAGHAN; LEWIS, 2017).

Em pessoas com DP, ha uma reducdo do neurotransmissor dopamina no
corpo estriado podendo haver alteracdo nos movimentos voluntarios ou automaticos
(RODRIGUEZ-VIOLANTE et al., 2015). Os baixos inputs dopaminérgicos partindo do
mesencéfalo para as regides frontal e limbica explicam o processo neuroquimico da
disfuncdo cognitivo-comportamental na DP (CAMPO SOUZA et al., 2010; BUENO et
al., 2014).

Individuos com DP tém dificuldade em realizar dupla tarefa, fenbmeno
conhecido como dual-task, ou seja, realizar duas tarefas ao mesmo tempo, devido a
perda da regulacdo interna da automaticidade dos movimentos, e as deficiéncias
executivas relacionadas a atencdo e a memaria operacional, 0 que gera 0 aumento
da dependéncia em recursos cognitivos para controlar seus movimentos (SOUZA et
al., 2008).

Porém, um treinamento que estimula o sistema motor e sistema cognitivo na
DP é a atencgdo dividida, com base em duplas tarefas, sendo executado mais de
uma tarefa ao mesmo tempo durante as atividades diarias. Devido ao conceito de

gue durante a realizagdo concomitante de tarefas motoras e cognitivas, as
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atividades motoras sdo desempenhadas de forma automatica, pois ndo requerem
recursos atencionais conscientes. Assim, apos aplicacdo de um programa de
treinamento em duplas tarefas € possivel observar resultados positivos e efetivos

nos sistemas motores e cognitivos de pessoas com DP (BUENO et al., 2014).
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4 CAPITULO Il - METODOS

4.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu no laboratério de documentacdo em motricidade orofacial do
departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
O laboratério € um local com espaco confortavel para movimentar-se, com
climatizacdo e boa acustica. Conta com equipamentos necessarios para a pesquisa,
sendo: 2 notebooks, 1 televisdo de 50 polegadas, 1 sensor de movimento do

videogame Xbox Kinect®, 2 cadeiras, 1 mesa.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 30 voluntarios, 15 do sexo masculino e 15 do sexo
feminino, selecionados por conveniéncia, sem faixa etéria restritiva, com diagndstico
de Doenca de Parkinson e vinculados ao Hospital das Clinicas da UFPE e a

Associacao de Parkinson de Pernambuco.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: autonomia preservada, presenca de queixa
vocal, e estar com a Doenca de Parkinson no estadiamento de | a Ill, conforme a
escala de Hoenh e Yahr (1967) (ANEXO C), independente do sintoma clinico
predominante (tremor, rigidez, bradicinesia ou misto).

Os critérios de exclusdo foram: presenca de outras doencas neuroldgicas,
incapacidade motora, possuir declinios cognitivos ou disturbios de comunicagéo que
impossibilitassem a compreensdo das instru¢cdes do processo interventivo, e
presenca de alteracdes estruturais laringeas. Tais informacdes foram verificadas
antes dos protocolos de avaliagdo em anamnese, mini exame do estado mental,

entrevista inicial e exame de videolaringoscopia.




4.4 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra se caracteriza, conforme exposto no quadro abaixo:

Quadro 1 - Caracterizagcdo da amostra a partir de diferentes procedimentos de

avaliacao

41

Sintoma clinico

predominante

Tremor: 53,33%:
Rigidez: 23,33%;
Bradicinesia: 6,67%;

Misto: 16,67%.

Estadiamento da

doenca Hoenh e Yahr

Estagio I: 30%;
Estagio II: 30%;

Estagio Ill: 40%.

Diagndéstico

otorrinolaringoldgico

Normal: 23,33%:;

Fenda paralela: 26,67%;
Fenda fusiforme: 10%;
Fenda triangular posterior: 3,33%;
Paresia unilateral: 6,67%;
Hiperconstriccdo vestibular: 26,67%;

Vasculite discreta: 3,33%.

Autopercepcdao vocal

Ruim: 23,33%;
Razoavel: 46,67%;
Boa: 20%:;

Muito boa: 6,67%;
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Excelente: 3,33%

4.5 PERIODO DE REFERENCIA

A presente pesquisa foi realizada de janeiro de 2019 a agosto de 2020.

4.6 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo quase experimental, de campo, com amostra nao probabilistica. Sendo cego
aos avaliadores e com comparacdes de grupos.

4.7 DEFINICAO DE VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis independentes sao: idade, sexo e técnica vocal. As variaveis

dependentes séo: parametros acusticos da voz, relacdo S/Z e nivel de satisfacéo.

O Quadro abaixo apresenta as variaveis dependentes e independentes do estudo:

Quadro 2 - Variaveis do estudo

VARIAVEL
INDEPENDENT DEFINICAO CATEGORIZACAO
E
Diferenca fisica ou conformacao .
_ o Masculino;
Sexo especial que distingue o macho da o
Feminino.
fémea.
. . Tempo transcorrido desde o
Faixa etaria

nascimento.

Baseia-se na execucao de uma Técnica de empuxo

série de socos no ar com 0s com sons plosivos.

Técnica vocal associada a realidade

punhos cerrados

concomitantemente & emisséo de virtual;

vogais ou silabas com consoantes

Técnica de empuxo




plosivas, para aumentar a pressao
no trato vocal. (BEHLAU et al.,
2005).

com sons plosivos
associada ao estimulo

auditivo ritmico.

Estratégia de

intervencao

Configura-se como uma interface
avancada da terceira geracao para
aplicagcdes computacionais, na
gual o usuario pode interagir, em
tempo real, a partir de um
ambiente tridimensional sintético,
utilizando dispositivos
multissensoriais (KINNER et al.,
1995).

Neste estudo foi utilizado o jogo
block breaker da Miotec em
ambiente de realidade virtual
ampliada (com uso de TV de 50
polegadas).

Uso de Estimulos Auditivos
Ritmicos (EAR) tais como a batida
do metr6nomo como recurso
sonoro ritmico, mas pode existir a
associacdo de musicas as batidas
do instrumento, ou apenas a
musica (NOMBELA et al., 2013).
Neste estudo a estratégia utilizada
foi 0 metronomo, por meio do
aplicativo de celular chamado
'metronome’ em batidas de
50Bpm.

Realidade Virtual (RV)

Estimulo auditivo
ritmico (EAR)

VARIAVEL
DEPENDENTE

DEFINICAO

CATEGORIZACAO
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Frequéncia
fundamental
(f0) média

Representa a taxa de vibragéo das

pregas vocais, constituindo um
importante indice da funcado da
laringe. (VERDE, PIETRO,
SANNINO, 2018). Medida em
Hertz (Hz).

A faixa de distribuicao

masculinas estende-se

femininas varia de 150

considerada normal

para as vozes

de 80 a 150 Hz

enquanto para as

a 250 Hz (BEHLAU.,
2001).

Frequéncia
fundamental

(f0) minima

Refere-se a nota mais grave da
emissdo, medida em Hertz (Hz)
(NIETO, 2008).

Frequéncia
fundamental
(f0) méaxima

Refere-se a nota mais aguda da
emisséo, medida em Hertz (Hz)
(NIETO, 2008).

Intensidade

média

Diretamente ligada a presséo
subglética da coluna aérea. A
presséao subglética, por sua vez,
depende de fatores como
amplitude de vibragéo e tenséao
das pregas vocais, mais
especificamente da resisténcia
glética (BEHLAU, 2001). Medida
em decibel (dB).

Médias de intensidade
na condicdo habitual
de 63,75 dB para o
sexo feminino e de
63,01 dB para o sexo
masculino. Na
condicao elevada
média de 72,54 dB
para o grupo feminino
e de 72,55 dB para o
grupo masculino
(KOISHI,2003).
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Corresponde ao volume mais fraco

Intensidade L
da emissao vocal (NIETO, 2008).
minima
Medida em decibel (dB).
Corresponde ao volume mais forte
Intensidade )
_ da emisséo vocal (NIETO, 2008).
maxima

Medida em decibel (dB)

Irregularidade

Refere-se a areas da amostra nao-
harmdnicas ou a interrup¢éo da
producéo vocal (BARROS;
CARRARA DE ANGELIS, 2002).
Considera-se a normalidade em
valor de 0,0 a 4,5 no software
VoxMetria®

Jitter

Indica a variabilidade ou
perturbacao da frequéncia
fundamental a curto prazo, medida
ciclo a ciclo (ARAUJO et al., 2002).

Medida expressa em porcentagem
no software VoxMetria®,
apresentando valor limite para
normalidade de 0,6% ( BEHLAU,
2001).

Shimmer

Indica as instabilidades do padréo
oscilante das pregas vocais,
quantificando as alteracdes de
amplitude do ciclo fonatério
(VERDE, PIETRO, SANNINO,
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2018).
Medida expressa em
porcentagem no software
VoxMetria®, apresentando valor
limite para normalidade de 6,5%
(BEHALAU, 2001)

Propor¢dao GNE
(glottal noise

excetation)

Quantifica a proporcéo da

devido ao fluxo de ar turbulento,

resultante de um fechamento

patologias da fala (VERDE,
PIETRO, SANNINO, 2018).

informacéo do sinal sobre o ruido

incompleto das pregas vocais nas

Valores considerados

normais quando iguais

ou maiores a 0,5 dB
(BEHLAU, 2001).

Ruido

Componente aperiédico do sinal

sonoro (BEHLAU, 2001).

Considerado normal

até 2,5 dB, de acordo

com o software
VoxMetria®

(BEHLAU,2001) .

Tempo Méaximo
de Fonacéo
(TMF)

E o tempo maximo em que o
sujeito pode sustentar um som,
numa so expiracao, envolvendo os
subsistemas fonatorio e
respiratorio. Os valores meédios de
normalidade sdo ao redor de 14

segundos para mulheres e 20

segundos para 0os homens.
Esse teste de eficiéncia glética é
feito na sustentagcao das vogais,
em frequéncia e intensidade

habituais (BEHLAU et al., 2001).

Tempo em segundos.

Neste estudo, o tempo
em segundos do TMF
foi registrado no

Software FonoView®.
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Relagao S/Z

Importante medida diagnéstica na
avaliacdo vocal. Consiste em
sustentar isoladamente cada som
(/s/ e [zl) o maximo possivel

(PINHO, 1998).

Divisdo do TMF /s/ pelo TMF /z/,
considerando-se a normalidade
entre 0,8 e 1,2. Valores abaixo de
0,8 indicam coaptacao excessiva
das pregas vocais e valores acima
de 1,2 indicam escape aéreo a
fonacdo. (CHRISTMANN et al.,
2013).

Nivel de

Satisfacéo

Satisfacdo que um sujeito tem em
relacdo ao uso da realidade virtual
durante o exercicio vocal e, a
percepcao que tem sem uso da
realidade virtual, isto é, com o
estimulo auditivo ritmico durante o
exercicio vocal. Questionério

preenchido apds as intervencgoes.

Muito satisfeito;
Satisfeito;
Insatisfeito;

Muito insatisfeito
(APENDICE D).

Preferéncia

Preferéncia que um sujeito tem em
relacdo as estratégias (EAR e RV)
realizadas. Questionario aplicado

apos as duas intervencgoes.

Gostei, mas prefiro o
exercicio com uso de
tecnologia de RV e
nao EAR,

N&o gostei, mas

prefiro o exercicio com
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RV e ndo EAR;

Gostei, mas prefiro o
exercicio com EAR e

nao com uso de RV;

N&o gostei, prefiro o
exercicio com EAR e
nao com uso de
tecnologia com RV
(APENDICE E).

4.8 SELECAO DOS PARTICIPANTES

O convite para participacdo do estudo foi realizado aos individuos com
doenca de Parkinson provenientes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (ANEXO A) gque estiveram na sala de espera de atendimento no
periodo de janeiro de 2019 a junho de 2019, e na Associacdo de Parkinson de
Pernambuco (ANEXO B) entre marco e novembro de 2019. No momento do convite,
houve a explicacdo prévia da pesquisa e de seus objetivos, através da leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

As pessoas que se interessaram em participar do estudo passaram por uma
triagem de selecéio que consistiu em uma anamnese (APENDICE B) e na aplicacéo
do mini-exame do estado mental (ANEXO D), que tém como obijetivo identificar os
reais candidatos a pesquisa, baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
sujeitos que se encaixaram dentro dos critérios propostos e se disponibilizaram a
participar do estudo, assinaram o TCLE e foram orientados quanto ao local, dia e
horario de suas respectivas coletas de dados.

Os sujeitos do estudo foram submetidos a avaliagdo otorrinolaringolégica por
meio do exame de videolaringoscopia para verificar possiveis alteracdes laringeas.
Esse exame foi realizado por um meédico otorrinolaringologista no Hospital das
Clinicas da UFPE.
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Os participantes também responderam a um questionério de autopercepcéo
da qualidade vocal, e as respostas deste estdo apresentadas em porcentagem, no

quadro que caracteriza a amostra (APENDICE C).

4.9 METODO DE COLETA DE DADOS

Por se tratar de um estudo quase experimental com comparac¢des de grupos,
0s participantes da pesquisa, ap0s passarem pelo processo de selecdo feita por
conveniéncia e terem realizado a assinatura do TCLE, foram sorteados, de forma
aleatéria, sem a interferéncia da investigadora principal, para identificar em qual
grupo de intervencgdo participariam no primeiro dia: o da técnica de empuxo com
sons plosivos (silaba: pa) associada a realidade virtual com biofeedback
eletromiografico ou da técnica de empuxo com sons plosivos associada ao estimulo
auditivo ritmico. Cada sujeito vivenciou dois dias de intervencdo, com sete dias de
intervalo entre as intervengdes. Isto é, todos os participantes realizaram os dois tipos
de intervencéo, em dias diferentes.

O sorteio ocorreu da seguinte forma: dois papéis foram inseridos em uma caixa
escura (preta), cada papel com uma numeracao, 1 ou 2. O numero 1 correspondente
ao grupo que utilizaria o estimulo auditivo ritmico e o nimero 2 referente ao grupo
com uso da realidade virtual. Todos os individuos precisaram pegar um dos papéis,
sorteado por um pesquisador auxiliar, para serem direcionados a um grupo (1 ou 2)
e todos apresentaram a probabilidade de 50% para se inserir ao grupo 1 e 50% ao
grupo 2 no primeiro dia de intervengdo e, assim, no segundo dia de intervengao
participaram do grupo ao qual n&o foram sorteados anteriormente.

A coleta foi realizada por quatro pesquisadores, sendo que no decorrer do
levantamento de dados, trés deles realizaram o sorteio do grupo do participante,
registro vocal e aplicacdo do questionario estruturado pés intervencdo (APENDICE
D). A pesquisadora principal realizou a técnica de voz (técnica de empuxo com sons
plosivos) associada a EAR ou a RV, conforme o esperado para a metodologia
orientada para um estudo quase experimental, de campo, cego aos avaliadores, em
gue um pesquisador é independente em relacdo a outro, garantindo, assim, a
auséncia de interferéncia entre os resultados da avaliagdo vocal, aplicacdo de

guestionarios e intervencdes realizadas. Desse modo, os procedimentos de sele¢éo
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dos participantes e de coleta de dados foram desenvolvidos conforme ilustrado no

fluxograma apresentado (Figura 1).




1. Assinatura do Termo ]

de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)

2. Tnagem (anamnese e
meni mental)

Y
4, Aplicagdo de
protocolo de
autopercepgao da
qualidade vocal

5. Sorteio da intervengao:
Estimulo Auditivo
Ritmico(EAR)
Qu
Realidade Virtual(RV)

Figura 1 - Procedimentos de selecdo de participantes e da coleta de dados.

3. Exame de
Videolaringoscopia

6. Registro do Tempo

maximo do fonagdo no
software FonoView
(prél* intervencdo)

8. Aplicacio do exercicio vocal (técnica de empuxo com sons plosivos) 1

o associado ao EAR por trés minutos e 20 segundos
7. Registros vocais no
software Voxmetria
(prél® intervengio) r N\
8. Aplicagio do exercicio vocal (técnica de empuxo com sons plosivos)
=g associado a RV por trés minutos e 20 sequndos
k2 i B
9. Registro doTempo ) 11. Aplicagdo de protocolo:
maximo do fonacdo no 10, Registros vocais o Satisfagao com a estratégia
|software FonoView (p6s o< solmmle Voxmetria (pés 1 | aplicada (EAR ou RV) pos
1° intervengéo) ntervencio) intervengao
|
]
12, Periodo de uma .
semana de recesso das 13!. Reg'sz do Tmpo 14, Registros vocais no
atividades (sete dias B mm E u::, mﬁ &:‘:z. — software Voxmetnia (pré2°
sem realizagdo de interv intervenglio)
exercicios vocais) ntervengdo)
» L) 5
15.Aplcacio do 3 )
exercicio vocal {técnica 17 Aplicacio do
de empuxo com sons 16.Apbcacio de protocolo: protocolo:
plosivas) associada a Satisfagdo com a Pmlqréncla. entre as
intervengio NAO estratégia aplicada (EAR | estratégias aplicadas (EAR
sorteada (EAR ou RV) ou RV) pos intervengio e RV) apos as duas
trés minutos e 20 intervencies
segundos

Fonte: Elaborado pela autora.
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O tempo total da coleta, para cada dia de intervencdo, teve a média de

guarenta minutos para cada participante descritos a seguir:

1) Sorteio do grupo do participante (grupo EAR ou grupo RV) realizado apenas no

primeiro dia de intervencgao.

2) Para a avaliagdo do TMF foi solicitado que o voluntério realizasse a emisséo das
vogais /al/, /i, lul, e dos sons /s/ e /z/ em tempo maximo de fonac&o, apds inspiracao
profunda, podendo utilizar o ar de reserva; esse registro em segundos foi feito no
software FonoView®.

As amostras de voz foram coletadas por meio de gravacdes utilizando-se um
microfone do tipo headset acoplado a um notebook. As gravacdes foram realizadas
no préprio programa, estando o microfone mantido em um angulo de
aproximadamente 45° a uma distancia de trés centimetros da comissura labial, no
intuito de se reduzir interferéncias na captacao.

Os registros vocais foram realizados no laboratdrio de documentagdo em
motricidade orofacial, com o cuidado de se minimizar a0 maximo o ruido externo,
durante as gravacfes. As vozes foram gravadas em um computador HP Notebook
PC, com microfone Auricular Karsect HT-2° e o Adaptador Andrea PureAudio™
USB-AS de filtragem e reducéo de ruidos, diretamente nos programas FonoView® e

VoxMetria® em taxa de amostragem de 44000 Hz.

3) O participante foi solicitado a realizar a contagem de 1 a 10 (registrado no

software VoxMetria®).

4) Emisséo da vogal /¢/ por cinco segundos (sendo analisados, posteriormente, trés
segundos centrais, excluindo-se o primeiro e Ultimo segundo) também registrado no
software VoxMetria®.

Os participantes permaneceram sentados durante a avaliacdo vocal (etapas
2,3,4,7,8,9 e 10 da coleta de dados), em cadeira confortavel, com as pernas

apoiadas no solo, formando um angulo de 90°, em sala climatizada.

5) Aplicacdo da técnica sorteada
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5.1 Técnica de empuxo com sons plosivos associada ao estimulo auditivo ritmico

A aplicacdo da técnica de empuxo com sons plosivos foi realizada com
consoante oclusiva bilabial desvozeada /p/ associada a vogal /a/, formando a silaba
Ipal.

Para o exercicio de empuxo, os participantes foram instruidos a levantar os
punhos cerrados em direcdo ao peito e empurrar alternadamente os bragos para
frente, executando uma série de socos no ar. Em seguida, foram orientados a emitir
a silaba /pa/ simultaneamente ao ato de movimentar alternadamente um brago para
frente fazendo o gesto de “soco” no ar.

O estimulo auditivo ritmico foi realizado com auxilio do aplicativo por nome
Metronome, que € baixado gratuitamente na loja Play Store de um smartphone; este
aplicativo tem funcdo de um metrénomo, e o tempo de batidas utilizado foi de 50
BPM para que os participantes pudessem obter um ritmo confortavel de realizacéo
das atividades, tendo um segundo de intervalo entre um e outro estimulo sonoro de
batida do metrébnomo, sendo igual ao intervalo de tempo entre os estimulos

utilizados na estratégia de RV, neste estudo (Figura 2).

Figura 2 - Aplicativo Metronome em 50 BPM

Fonte: print screen da tela do aplicativo Metronome.
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O momento sonoro do metrébnomo foi considerado como estimulo a
realizacdo do exercicio de empuxo com o som plosivo (silaba /pa/) enquanto
realizava o soco no ar (orientado a pensar ao dar soco em um saco de pancadas do
boxe).

O exercicio de intervencao teve duracdo de trés minutos e 20 segundos; esse
tempo equivale a trés minutos de exercicios, sendo esse tempo dividido em trés
etapas de um minuto, e os 20 segundos de pausas divididas em duas pausas com
duragéo de 10 segundos para cada uma delas. Vale ressaltar que foi utilizado o
tempo de trés minutos de exercicios, com base no que ha na literatura sobre
aplicacdo de exercicios vocais, cujo tempo estimado, com uso de outras técnicas
vocais e com diferentes populacdes, tem evidenciado eficacia, jA que nao foi
encontrado o tempo empregado em exercicios similares ao do presente estudo
(MENEZES; DUPRAT; COSTA, 2005; AZEVEDO et al.,, 2010; ZIMMER, 2011;
FADEL et al., 2016; MOREIRA; GAMA, 2017).

Sendo assim, a atividade do voluntario de emitir socos no ar associada a
emissdo de silabas plosivas foi repetida até a finalizacdo do primeiro minuto do
exercicio, em seguida ele recebeu a primeira pausa de 10 segundos, logo apés,
prosseguiu-se a atividade da técnica de empuxo com sons plosivos associada ao
estimulo auditivo ritmico por mais um minuto, e completando-se o segundo minuto,
foi concedida a segunda pausa de 10 segundos e, por fim, a ultima repeticdo do
estimulo interventivo, ou seja, o terceiro minuto de intervencao.

Os voluntarios permaneceram em pé durante toda a duracdo da intervencéo
(3 minutos e 20 segundos), e tiveram acesso a agua para realizarem hidratacdo

antes e ap0s o exercicio vocal.

5.2 Técnica de empuxo com sons plosivos associada a realidade virtual aumentada
ou ndo imersiva com biofeedback eletromiografico

Para ter acesso a realidade virtual, foi higienizada a area da pele que cobre a
musculatura supra hiéideia com auxilio de algodao e alcool 70%, e foram acoplados
dois eletrodos do tipo ECG adulto 3M (em espuma e descartavel) para
monitorizacdo na regido da musculatura supra hididea do voluntério (figura 3),
permitindo, dessa forma, a interface com o equipamento BioMovi, produzido pela

Miotec. O sensor BioMovi foi acoplado ao eletrodo por meio de encaixe do
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equipamento, e fixado também na roupa do paciente (ex.: alca de camiseta)
permitindo serem realizados movimentos corporais sem que o eletrodo saisse da
sua posicao inicial. O sensor BioMovi captou as contracbes musculares por
intermédio dos eletrodos e as transformou em a¢des no ambiente do jogo.

Assim, o participante teve acesso a realidade virtual por meio do jogo block
breaker movi (figura 4 e 5) projetado na tela de uma TV de 50 polegadas com
distancia de 2 metros a sua frente (figura 6).

O jogo apresenta, virtualmente, alguns blocos ao usudario para serem
quebrados por meio dos socos captados pelo sensor de movimento Kinect®,
dispositivo da Microsoft, que utiliza sistema de sensor de profundidade que oferece
recursos de captura de movimento em trés dimensdes, fazendo o reconhecimento
de gestos humanos. Portanto, Kinect® permite ao jogador utilizar seu préprio corpo
para controlar e interagir com o entretenimento.

Desse modo, os socos que foram realizados pelo voluntario durante o
exercicio de empuxo, foram captados pelo sensor de movimento do Xbox Kinect® e
gerou a interface com 0 jogo ao captar o movimento dos bracos do participante.
Ressalta-se que o estimulo elétrico captado pelo eletrodo na regido da musculatura
supra hididea permitiu que a pontuacdo dada ao jogador ao quebrar o bloco virtual
fosse ainda maior, visto que o valor atribuido foi de apenas 10 pontos referente a
guebra do bloco, porém quando o eletrodo captava maior atividade elétrica
muscular, passava para 20 pontos relativos a quebra do bloco e a acdo da
musculatura supra hiddea. Salienta-se que essa pontuacdo é originada do préprio
sistema do jogo block breaker da Miotec, ndo sendo criada ou adaptada pelos
pesquisadores do presente estudo.

Também torna-se relevante enfatizar que a atividade elétrica muscular
captada na regido supra hididea foi realizada a fim de aumentar a pontuacdo dos
participantes no jogo utilizado para a pesquisa, posto que estes poderiam ser mais
estimulados a executar sons plosivos gerando loudness mais forte, o que
aumentaria a atividade muscular sendo esta captada pelo eletrodo e,
consequentemente, dobrando o valor da pontuacdo do participante naquela jogada
por meio do biofeedback eletromiografico, apresentado a eles em jogo de RV na tela
da TV, (figura 4 e figura 5).

Importante citar que o Biofeedback eletromigrafico (BFB-EMG) é uma técnica

definida como um processo de monitorizacdo de eventos fisiologicos internos,
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normais e anormais, geralmente realizado por meio de eletrodos de superficie
colocados sobre os musculos. Eles captam o sinal elétrico dos musculos em
atividade, em microvolts(uV), e o transfere para o display que é visualizado pelo
paciente na forma de sinais denominados amplitude eletromiogréfica (MEDEIROS,
2015).

Vale destacar que o intervalo de tempo entre a apresentacdo do estimulo
visual em RV, isto &, entre um bloco e outro, foi de um segundo, no jogo block

breaker, sendo equivalente ao tempo utilizado com a estratégia interventiva de EAR.

Figura 3 - Voluntario com dois eletrodos ECG adulto 3M (em espuma e descartavel)

na regido da musculatura supra hididea, e sensor BioMovi fixado a roupa e acoplado

aos eletrodos.
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Figura 4 - Ambiente de realidade virtual do jogo block breaker. Da esquerda para
direita: percebe-se barra vertical indicando a atividade elétrica captada pela acdo
muscular da regido supra hioidea (expressa em porcentagem) e o tempo de
execucao do jogo; observa-se ainda, sala em ambiente virtual com a figura de uma
mulher participando dessa atividade, bem como a possibilidade de ver sua

pontuacdo expressa na barra superior direita da tela do jogo.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 5 - Ambiente de realidade virtual do jogo block breaker. Na imagem se vé a
tela de uma cena do video comercial do jogo: “BioMovi — Seu Masculo no controle
do Jogo”. Da esquerda para direita: observa-se barra vertical indicando a atividade

elétrica captada pela acdo da musculatura supra hididea (expressa em
porcentagem) e o tempo de execucado do jogo; além de uma sala ampla em
ambiente virtual com a figura de uma mulher participando do jogo e utilizando o
sensor BioMovi acoplado a musculatura da coxa esquerda, podendo ver sua acao
no jogo gerar mais 20 pontos que serdo somados a pontuacéo expressa na barra

superior direita da tela do jogo.
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Fonte: Site da Miotec. Disponivel em: <https://www.miotec.com.br/produto/biomovi/>.
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Figura 6: Sala de intervencdo com TV de 50 polegadas a distancia de 2 metros a
frente do voluntario. Vé-se abaixo da TV: nootbook cuja imagem do monitor também
esta projetada na tela da TV (via cabo High-Definition Multimedia Interface - HDMI) e

ao seu lado direito esta o sensor de movimento Kinect®, responsavel por captar a

imagem e movimentos do voluntério participante do estudo.

Fonte: Elaborado pela autora.

De forma sistematica, o tempo de intervencdo foi dividido da seguinte
maneira: trés minutos de intervengcdo com técnica de empuxo associada ao jogo de
realidade virtual, sendo que esses 3 minutos foram separados em: 1° minuto; 2°
minuto e 3° minuto, e guanto as pausas: elas ocorreram com duracdo de 10
segundos entre 0 1° e 2° minuto, e outra pausa de 10 segundos entre o 2° e 3°
minuto, de forma semelhante a aplicacdo do EAR, descrita anteriormente.

Os voluntarios permaneceram em pé (figura 7) durante toda a duracdo da
intervencao (3 minutos e 20 segundos), e tiveram acesso a agua para realizarem

hidratac&o antes e ap6s o exercicio vocal.
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Figura 7: Sala de intervengdo com TV de 50 polegadas a distancia de 2 metros a
frente do voluntario. Vé-se o sensor BioMovi nas costas do paciente, o qual esta

acoplado aos eletrodos ECG adulto 3M, fixados na regido da musculatura hididea

captando a atividade elétrica dessa musculatura.

Fonte: Elaborado pela autora.

Segue quadro de intervencgéo, organizado para os dois grupos estudados:

Estimulo Estimulo Auditivo Ritmico Realidade Virtual (RV)
(EAR)
Posicao do Participante em pé Participante em pé

participante
durante a

intervencao

Recurso Nao Sim

visual

Recurso Metrénomo 50 BPM Som do jogo
auditivo

Som plosivo Silaba /pa/ Silaba /pa/
emitido




Instrucao
antes da
realizacéao do
empuxo com

som plosivo

Levantar os punhos cerrados
em direcdo ao peito, empurrar
0s bracos alternadamente para
frente e executar uma seérie de
socos no ar (orientado a
pensar em dar Socos em um

saco de pancadas do boxe).

Apés isso, eles foram
orientados a emitir a silaba /pa/
simultaneamente ao ato de
movimentar alternadamente
um braco para frente fazendo o

gesto de “soco” no ar.

Levantar 0S punhos
cerrados em direcdo ao
peito, empurrar os bracos
alternadamente para frente
e executar uma série de
socos no ar (orientado a
pensar em dar socos em
um saco de pancadas do

boxe).

ApOs  isso, eles
foram orientados a emitir a
Ipa/

simultaneamente ao ato de

silaba

movimentar
alternadamente um braco
para frente fazendo o gesto

de “soco” no ar.

Orientacéo
para
realizagcéo do
empuxo com

som plosivo

Ao ouvir o estimulo auditivo
ritmico do metrbnomo deve-se
Ipa/

simultaneamente ao ato de

emitir a silaba

movimentar alternadamente
um braco para frente fazendo o

gesto de “soco” no ar.

Ao visualizar o bloco na
TV deve-se emitir a silaba
/pa/ simultaneamente ao
de

alternadamente um braco

ato movimentar

para frente fazendo o gesto

de “soco” no ar.

Metodologia
do tempo de
execucao da

técnica

3 minutos e 20 segundos:

1 minuto - exercicio*
10 segundos - pausa**
1 minuto - exercicio*

10 segundos - pausa**

3 minutos e 20 segundos:

1 minuto - exercicio*
10 segundos - pausa**
1 minuto - exercicio*

10 segundos - pausa**
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1 minuto - exercicio* 1 minuto - exercicio*

*exercicio de empuxo com emissao de som plosivo (silaba pa) **tempo de descanso

6) Aplicacdo do questionario estruturado sobre a satisfacdo com a estratégia
aplicada (EAR ou RV) e do questionario sobre a preferéncia entre as estratégias

EAR e RV apds as duas intervencoes.
7) Repeticdo de todos os registros descritos na etapa 2.
8) Repeticao do registro descrito na etapa 3.

9) Repeticédo dos registros descritos na etapa 4.

4.10 JULGAMENTO PERCEPTIVO-AUDITIVO DAS VOZES

A fim de realizar a analise perceptivo-auditiva de julgamento da qualidade vocal
dos participantes do presente estudo, foram convidados trés juizes, fonaudiélogos
especialistas em voz e com experiéncia consolidada nesta area.

Para que os registros vocais pudessem ser avaliados pelos juizes foram
realizadas, inicialmente, as seguintes etapas: 1- normalizacdo de registros vocais; 2-
randomizacdo das vozes; 3- repeticdo de 10% do total de registros vocais; 4-
armazenamento das vozes em versdo virtual; 5- envio dos registros vocais
juntamente com protocolo de analise perceptivo-auditiva — escala visual anal6gica
adaptada (APENDICE F); 6-devolutiva das analises perceptivo-auditivas. Seguem

etapas descritas abaixo:

1- Normalizac&o de registros vocais: as vozes dos participantes registradas no
software VoxMetria® a partir da emissdo da vogal /¢/, com duracdo de cinco
segundos, pré e poés técnica de empuxo com sons plosivos associadas a EAR ou RV
passaram, separadamente, por um processo de normalizacdo com auxilio do

software Audacity 2.4.1, cujo objetivo foi padronizar a saida de 4udio entre -6 e 6 dB.
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Logo apéds, os arquivos foram salvos em formato de arquivo de onda sonora
“Waveform Audio File Format” (WAV).

2- Randomizacdo das vozes: ocorreu apds 0S arquivos das vozes serem
normalizados e numerados de 1 a 120, correspondentes ao total do nimero de
vozes, isto é, 30 vozes pré e 30 vozes poés intervencdo com a estratégia EAR e 30
vozes pré e 30 vozes pds com RV, somando-se 120 vozes. Foram 4 registros de voz
de cada um dos 30 participantes da pesquisa para proceder a randomizacdo dos
nuameros de 1 a 120 no “Random Number Generator”, disponivel online no site

Calculator Soup.

3- Repeticdo de 10% do total de registros vocais: com o0 objetivo de verificar a
confiabilidade inter e intra juizes. Para tanto, acrescentou-se aleatoriamente 10% do
valor total das vozes, ou seja, 12 vozes, com auxilio do “Random Number

Generator” disponivel online no site Calculator Soup.

4- Armazenamento das vozes em versao virtual: todos os arquivos de voz ja
em formato WAV foram salvos em uma pasta de nuvem digital no Google Drive da

pesquisadora principal.

5- Envio dos registros vocais juntamente com o0 protocolo de avaliacao
perceptivo-auditiva — escala visual analdgica adaptada: devido a pandemia
referente ao COVID-19, relacionada a infec¢cdo por coronavirus, evitou-se a entrega
de materiais tais como CDs, folhas impressas ou pendrives aos juizes do estudo,
visando a saude e biosseguranca de todos os envolvidos nesta etapa do estudo que
coincidiu com o periodo de pandemia. Assim, todos os arquivos de vozes foram
compartilhados virtualmente com os juizes. Esse envio foi feito via e-mail em que se
compartilhou a pasta da nuvem digital no Google Drive criada para salvar os
arquivos de vozes da pesquisa. Por meio dessa ferramenta, a pesquisadora principal
disponibilizou 0 acesso aos arquivos de voz online e/ou a possibilidade de baixa-lo.
Além dos arquivos de voz, também foi repassado, de modo virtual, um material em
forma de protocolo para avaliacdo perceptivo-auditiva cuja mensuragao do grau do
desvio vocal foi realizada por uma escala visual analégica adaptada (APENDICE F).
O protocolo foi criado com inspiragdo no protocolo CAPE-V (BEHLAU, 2003;

BEHLAU et al., 2020) que dispde de uma escala visual analogica (EVA) que consiste
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em uma linha continua de 0 a 100mm, com 0s extremos correspondendo a auséncia
(Omm) e a extrema (100mm) ocorréncia de uma caracteristica vocal. Cada
parametro vocal analisado, demarcado em valores especificos, indicando grau
neutro (de 0 a 34 mm); alteracdo de grau leve (de 34,1 a 51 mm); grau moderado
(de 51,1 a 63,5 mm); grau intenso (de 63,6 a 77,5 mm) e acima de 77,5 mm grau
extremo (BARAVIEIRA et al., 2016). A partir da analise da confiabilidade da
avaliacdo por consenso com a participacdo dos juizes, realizada por meio do
Coeficiente Kappa de Cohen, foi identificado o juiz com melhor consisténcia das
respostas para considerar a analise dos dados perceptivo-auditivos.

Orientacdes para os juizes quanto a forma de marcar a escala visual analogica
foram realizadas via e-mail, além de compartilhado um video exemplificador com o
passo a passo de como deveria ser realizada a marcagao do protocolo. O protocolo
de avaliacdo perceptivo-auditiva (APENDICE F) foi criado para ser utilizado em
preenchimento ao utilizar-se o software Microssoft Office Word, em que o0 juiz
precisou apenas “arrastar’ o trago e o circulo para colocar seu registro. Sendo este
previamente informado de que quanto mais proximo o traco fosse inserido ao final
da linha referente a cada parametro vocal analisado, maior seria a intensidade do
desvio vocal percebida em relacdo as vozes dos participantes do estudo. E o circulo
serviria para assinalar as letras: C ou I, referentes a: consistente e intermitente,
respectivamente. Sete parametros vocais foram avaliados: grau geral do desvio
vocal, rugosidade, soprosidade, tenséo, pitch, loudness e instabilidade.

Também houve necessidade de sistematizar o procedimento diario de
avaliacao de vozes por parte dos juizes devido a quantidade significativa de arquivos
gue seriam analisados, isto é, 132 registros vocais. Entdo foi realizada da seguinte
maneira: maximo de 20 vozes deveriam ser julgadas por dia, assim, entregou-se 7
arquivos de protocolos para cada juiz, sendo seis deles contendo 20 solicitacGes de
analise e um com 12, totalizando os 132 arquivos de vozes submetidos a andlise
perceptivo-auditiva.

6-Devolutiva das andlises perceptivo-auditivas: os juizes foram orientados que
apos preencherem os protocolos de analise perceptivo-auditiva deveriam modificar o
arquivo, ou seja, em vez de manter o protocolo em formato de software Microssoft
Office Word, deveriam transforma-lo em Portable Document Format (PDF) e envia-

los a pesquisadora via e-mail.




65

De posse dos protocolos de analise perceptivo-auditiva, a pesquisadora fez a
medicdo dos resultados da escala EVA com auxilio da ferramenta medicdo em
arquivo PDF e, posteriormente, todos os dados foram registrados em planilha no

programa Excel/Windows 2007 para andlise estatistica.

4.11 ANALISE DOS DADOS

As medidas perceptivo-auditivas foram realizadas as cegas por especialistas
em analise vocal e a concondancia interexaminadores apresentou valor de
p=<0,001. Assim, foram selecionadas as avalia¢cées do juiz cuja concordancia geral
foi de 0,746, considerado substancial pelo teste Kappa.

Para andlise dos dados extraidos, foi considerado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Sminorf, para verificagcdo da suposicdo de normalidade das variaveis.
No que se refere as comparacdes, utilizou-se os testes T de Student para dados
pareados e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para dados pareados, que € uma
alternativa ao teste T de Student quando n&do temos a suposi¢cdo de normalidade

satisfeita. O nivel de significancia considerado durante a analise foi de 5%.

4.12 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFPE tendo o nimero do
parecer: 3.060.851 (ANEXO F), e aprovado pelo Hospital das Clinicas da UFPE
(instituicdo coparticipante) com o parecer: 3.076.140 (ANEXO G).

Foi explicado aos voluntarios sobre a pesquisa, seu objetivo, bem como o
procedimento de coleta e somente aqueles que se interessaram, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para maiores de 18 anos, tomando
ciéncia de todos os procedimentos envolvidos no estudo, bem como dos possiveis
riscos e beneficios.

a. Riscos: o estudo ofereceu possivel constrangimento ao se expor com
atividades de jogos com realidade virtual ou na resposta a perguntas (durante
anamnese ou resposta a questionarios). No entanto, qualquer incobmodo
gerado levou a interrupcdo da atividade pelo participante do estudo e foi
oferecido um local dentro da sala em que o participante pudesse se sentir
bem mais confortavel para descansar numa cadeira e beber agua (caso fosse
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aceito pelo voluntario) e esteve a critério dele o desejo de voltar ou ndo a
atividade da pesquisa.

Beneficios: houve devolutiva aos participantes quanto aos resultados obtidos
e em casos necessérios, realizado o encaminhamento dos individuos para
tratamento fonoaudiol6gico na Clinica Escola de Fonoaudiologia Professor

Fabio Lessa.
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5 CAPITULO IV - RESULTADOS

5.1 ARTIGO ORIGINAL - TECNICA VOCAL ASSOCIADA A REALIDADE VIRTUAL
E A ESTIMULO AUDITIVO RITMICO EM INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSON

Resumo:

Objetivo. Comparar o efeito imediato da técnica de empuxo com sons plosivos
associada a realidade virtual (RV) com biofeedback eletromiogréafico e ao estimulo

auditivo ritmico (EAR) na voz de pessoas com doenca de Parkinson (DP).

Métodos. Participaram 30 individuos com DP, 15 homens e 15 mulheres, com idade
média de 62,13 + 9,05 anos, e faixa etaria entre 42 a 82 anos. Todos foram
submetidos a realizagdo de exercicio vocal associado as intervencdes com RV e
EAR. A primeira intervengéo foi decidida por sorteio e a outra realizada apés sete
dias. Foram registradas tarefas de fala, pré e pos intervencdes. A partir desses
registros, foi feita a andlise de parametros acusticos e perceptivo-auditivos. Foram
levantados dados sobre satisfacdo pdés RV e EAR, assim como preferéncia entre
estas estratégias.

Resultados. Houve aumento da fO média para homens apds a técnica vocal
associada a RV e ao EAR e para as mulheres apos EAR, reducdo do valor de
irregularidade nos homens pés intervencdo de RV e aumento da fO méxima e
intensidade média nas mulheres pés EAR. Observou-se redu¢cdo do TMF da vogal /i/
e da relacéo s/z para os homens p6s EAR. Houve maior satisfacdo e preferéncia a

estratégia de RV.

Concluséo. A técnica vocal associada a EAR e RV aplicada a individuos com DP
melhorou a qualidade vocal, conforme parametros acusticos. A satisfacdo e
preferéncia entre as estratégias utilizadas na populacdo estudada foi para a RV.
Quanto a avaliacdo perceptivo-auditiva, identifica-se que ndo ha modificacbes

imediatas significativas.
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Reconhecimento: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de
Financiamento 001.

INTRODUCAO

Dentre as complicacdes presentes em pessoas com doenca de Parkinson
(DP) estdo os prejuizos no processamento cognitivo, alteragdes motoras e queixas
sensoriais'?. Devido aos déficits sensoriais, os individuos com DP apresentam
dificuldade de calibracdo e monitoramento vocal®. Além disso, é possivel observar
sinais motores que interferem na producdo e expressdo vocal tais como:
incoordenacdo pneumofonoarticulatoria, articulagdo imprecisa, alteragcdo de
velocidade de fala, monotonia de frequéncia e de intensidade 4.

As alteracdes sensoriais associadas as complicacdes motoras geram impacto
direto na comunicagdo e diminuicdo da qualidade de vida desses individuos®’. Na
area da Fonoaudiologia existem diversas técnicas de voz que ndo fazem parte de
um método especifico de reabilitacdo vocal e que podem modificar parametros
vocais alterados na DP, sendo que para seleciona-las € imprescindivel, portanto, ter
conhecimento de que essa doenca € uma enfermidade neurodegenerativa cujas
modificacdes na voz e na fala sdo desencadeadas pela combinacdo de desordens
motoras associadas a prejuizos no processamento sensorial e cognitivo3:8-,

Assim, uma das técnicas que pode modificar parametros vocais alterados na
DP, € a de empuxo com socos ho ar, pois possibilita aproximacdo de pregas
vestibulares e deslocamento vertical da laringe, favorecendo parametros de
intensidade e frequéncia vocal®'?. No que concerne a técnica de sons plosivos,
além de reforcar ressonancia oral e estabilizar a emissdo a medida que se produz
fonemas plosivos sonoros, de forma repetitiva, também favorece a coaptacdo e
vibracdo das pregas vocais'®!4, A fim de favorecer melhor competéncia fonatéria, as
técnicas de empuxo e de sons plosivos podem ser realizadas de maneira simultanea
na terapia fonoaudiolégica e gerar beneficios a voz de pessoas acometidas pela

doenca de Parkinson'©-12,
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E oportuno ressaltar também que na éarea da salde tem se investigado
propostas nao tradicionais como as terapias com realidade virtual (imersiva ou néao
imersiva) e estimulo auditivo ritmico, as quais vém mostrando resultados positivos
na gualidade de vida de pessoas com DP'>22, A realidade virtual (RV) ndo imersiva
ja utilizada por profissionais no campo da reabilitacdo fisica, oferece jogos que
envolvem movimentos corporais, auxiliando o terapeuta na estimulacdo motora e
cognitiva do paciente, principalmente com uso do feedback visual?®. Na tecnologia
da RV, o jogador tem interacdo com 0 jogo sem necessitar de controles manuais,
tudo em tempo real e em trés dimensdes.

Quanto a estratégia da estimulacdo auditiva ritmica (EAR), trata-se de uma
proposta terapéutica jA desenvolvida e voltada também a populacdo com DP em
reabilitacdo de movimentos naturalmente ritmicos, como a marcha, melhorando
padrdes motores na forma de andar, utilizando-se do feedback auditivo®*. A EAR
utiliza batidas do metrbnomo como recurso sonoro ritmico, podendo ser associada
ou ndo a mdusicas; inclusive pode ser realizada apenas com musica, sempre
seguindo a instrugdo basica de realizar a atividade “sem sair do ritmo”?°.

Do mesmo modo que a marcha, a alteragdo vocal presente na DP também
tem origem motora visto que o controle motor da fonoarticulagdo € atingido
(PADOVANI; DIAFERIA, 2019). Logo, é esperado melhor resposta a reabilitacdo
vocal quando esta € associada a percepcéo sensorial do individuo, com o emprego
de estimulos visuais e auditivos (DIAS; CHIEN; BARBOSA, 2011; IMAIZUMI, 2019).

Ressalta-se, no entanto, que as caracteristicas do sistema auditivo humano
sdo mais favoraveis ao estimulo terapéutico, devido o tempo de reacdo para 0S
sinais auditivos ser de 20 a 50 milissegundos mais curto do que para pistas visuais,
denotando que o sistema auditivo tem um forte viés para detectar padrdes temporais
de periodicidade e estrutura, em comparagcdo com outros sistemas sensoriais
(NOMNELA, 2013).

Sabendo-se que estimulos externos, visual e auditivo, podem melhorar o
desempenho motor, visto que 0 movimento esta relacionado ao sistema sensorial
estimulado, considerando que individuos com DP apresentam alterac6es na fala e
na voz, e conhecendo os beneficios que as técnicas vocais de empuxo e de sons
plosivos proporcionam a competéncia fonatéria, torna-se relevante investigar
propostas terapéuticas com uso de estimulacdo sensorial visual e auditiva

associadas a terapia fonoaudiologica em voz, visando dessa forma, a promocao da
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comunicacdo. Considerando, portanto, os beneficios promovidos tanto pelos
estimulos auditivos como visuais a reabilitacdo motora, e o tempo de resposta aos
sinais auditivos quando comparados aos visuais foi definida a seguinte hipotese: o
efeito imediato da técnica de empuxo com sons plosivos associada a estratégia de
EAR proporciona melhor ajuste vocal em pessoas com DP do que quando
comparada a estratégia de RV com biofeedback eletromiografico. Portanto, este
estudo tem o objetivo de comparar o efeito imediato da técnica de empuxo com sons
plosivos associada a realidade virtual com biofeedback eletromigrafico e ao estimulo

auditivo ritmico na voz de pessoas com Parkinson.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 30 individuos diagnosticados com doenca de
Parkinson, 15 homens e 15 mulheres, com idade média de 62,13 anos (+9,05), e
tempo de diagnostico médio de 6,63 anos (+4,38). Todos com autonomia e cognicao
preservada (verificado pelo Mini Exame do Estado Mental), e distribuidos nos
estagios da DP (escala de Hoenh e Yahr) sendo | (30%), Il (30%) e Il (40%). No
momento da coleta, todos o0s participantes encontravam-se na fase ON da
medicacdo. Foram excluidos os individuos com presenca de outras doencas
neurologicas e com alteracdes laringeas estruturais de massa.

A amostra caracteriza-se ainda por predominio do sintoma clinico: tremor
(53,33%), rigidez (23,33%), bradicinesia (6,67%) e misto (16,67%). Quanto ao
exame de videolaringoscopia: normal (23,33%), fenda paralela (26,67%), fenda
fusiforme (3,33%), fenda triangular posterior (3,33%), paresia unilateral (6,67%),
hiperconstriccdo vestibular (26,67%) e vasculite discreta (3,33%). E ao que se refere
a autopercepcdo vocal, os participantes consideraram: ruim (23,33%), razoavel
(46,67%), boa (20%), muito boa (6,67%) e excelente (3,33%).

O estudo caracteriza-se como quase experimental, de campo, com amostra
nado probabilistica, sendo cego aos avaliadores e com compara¢des de grupos. Os
participantes da pesquisa participaram de um sorteio, sem interferéncia da
pesquisadora principal, a fim de definir qual seria a estratégia interventiva (EAR/ RV)
a ser realizada primeiro. Para tanto, houve 50% de chance para ambas estratégias
durante o sorteio, uma vez que os participantes retiraram de uma caixa escura, um

dos papéis que continha escrito o numeral 1 (correspondente ao EAR) ou o numeral
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2 (correspondente a RV), indicando a estratégia que seria utilizada no primeiro dia
interventivo, visto que foram dois dias de intervencdo, ambos associados a
execucado da técnica de empuxo com sons plosivos em emissdo da silaba /pa/,
sendo feito intervalo de 7 dias entre as duas estratégias de intervencdo (EAR ou
RV).

A coleta com os participantes do estudo foi desenvolvida por quatro
pesquisadores, sendo que trés deles realizavam, alternadamente, as etapas de
registros de tarefas vocais, além da utilizacdo de questionarios estruturados apoés as
intervencdes. A realizacdo da técnica vocal associada as estratégias EAR e RV
coube exclusivamente a pesquisadora principal.

O tempo total da coleta, para cada dia de intervencao, teve a média de
quarenta minutos para cada participante e foi desenvolvido conforme descrito a

seqguir:

1) Sorteio do grupo do participante (grupo EAR ou grupo RV) realizado apenas no

primeiro dia de intervengao.

2) Para a avaliacdo do tempo maximo de fonagcdo (TMF) foi solicitado que o
voluntario realizasse a emissao das vogais /a/, /i/, /ul, e dos sons /s/ e /z/ em tempo
maximo de fonacdo, apos inspiracdo profunda, podendo utilizar o ar de reserva;

esse registro, em segundos, foi feito no software FonoView®.

As amostras de voz foram coletadas por meio de gravacgdes utilizando-se um
microfone do tipo headset acoplado a um notebook. As gravacdes foram realizadas
no proprio programa, estando o microfone mantido em um angulo de
aproximadamente 45° a uma distancia de trés centimetros da comissura labial, no
intuito de se reduzir interferéncias nos registros.

Os registros vocais foram realizados no laboratério de documentacdo em
motricidade orofacial, com o cuidado de se minimizar ao maximo o ruido externo,
durante as gravacgdes. As vozes foram gravadas em um computador HP Notebook
PC, com microfone Auricular Karsect HT-2° e o Adaptador Andrea PureAudio™ USB-
AS de filtragem e reducdo de ruidos, diretamente nos programas FonoView® e

VoxMetria® em taxa de amostragem de 44000 Hz .




72

3) O participante foi solicitado a realizar a contagem de 1 a 10 (registrado no

software VoxMetria®).

4) Emissao da vogal /¢/ por cinco segundos (sendo analisados, posteriormente, trés
segundos centrais, excluindo-se o primeiro e ultimo segundo) também registrado no
software VoxMetria®.

Os participantes permaneceram sentados durante a avaliagdo vocal (etapas
3, 4,5, 8 e 10 da coleta de dados), em cadeira confortavel, com as pernas apoiadas

no solo, formando um angulo de 90°, em sala climatizada.

5) Aplicacdo da estratégia de intervencdo sorteada: EAR ou RV por trés minutos e

20 segundos.

O exercicio de intervencéo, tanto associado ao EAR ou a RV teve duracado de
trés minutos e 20 segundos; esse tempo equivale a trés minutos de exercicios,
sendo esse tempo dividido em trés etapas de um minuto, e os 20 segundos de
pausas divididos em duas pausas com duracdo de 10 segundos para cada uma
delas. Os voluntarios permaneceram em pé durante toda a duracdo da intervencgéo e
tiveram acesso a agua para realizarem hidratacdo com agua antes e apos o
exercicio vocal.

Na realizacdo da técnica de empuxo com sons plosivos, independente da
estratégia associada, os participantes foram instruidos a realizar a emissdo da
consoante oclusiva bilabial desvozeada /p/ associada a vogal /a/, formando a silaba
/pal e a levantar os punhos cerrados em direcao ao peito e empurrar alternadamente
os bracos para frente, executando uma série de socos no ar. Apés isso, estavam
aptos a emitir a silaba /pa/ simultaneamente ao ato de movimentar alternadamente
um braco para frente, conforme o gesto de “soco” no ar.

Quando foi realizada a estratégia com EAR (figural), utilizou-se o aplicativo
gratuito denominado Metronome, baixado na loja Play Store de um smartphone.
Esse aplicativo tem funcdo de um metrénomo, e o tempo de batidas utilizado foi de
50 BPM para que os participantes pudessem obter um ritmo de realizacdo das
atividades, tendo um segundo de intervalo entre um e outro estimulo sonoro de
batida do metronomo. O momento sonoro do metronomo foi considerado como

estimulo a realizacdo do exercicio de empuxo com o som plosivo (silaba /pa/)
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enguanto realizava o soco no ar (com forga, pensando ao dar soco em um saco de
pancadas do boxe).

Para ter acesso a realidade virtual com biofeedback eletromigréafico, foi
higienizada a area da pele que cobre a musculatura supra hidideia com auxilio de
algodao e alcool 70%, e foram acoplados dois eletrodos do tipo ECG adulto 3M (em
espuma e descartavel) para monitorizacdo na regido da musculatura supra hididea
do voluntario, permitindo, dessa forma, a interface com o equipamento BioMovi,
produzido pela Miotec (figura 2). O sensor BioMovi foi acoplado ao eletrodo por meio
de encaixe do equipamento, e fixado também na roupa do paciente (ex.: alca de
camiseta) permitindo serem realizados movimentos corporais sem que o eletrodo
saisse da sua posicéo inicial. O sensor BioMovi captou as contracbes musculares
por intermédio dos eletrodos e as transformou em a¢6es no ambiente do jogo.

Assim, o participante teve acesso a realidade virtual por meio do jogo block
breaker movi (figura 4) projetado na tela de uma TV de 50 polegadas com distancia
de 2 metros a sua frente (figura 3). O jogo apresenta, virtualmente, alguns blocos ao
usuario para serem quebrados por meio dos socos captados pelo sensor de
movimento Kinect®, dispositivo da Microsoft, que utiliza sistema de sensor de
profundidade que oferece recursos de captura de movimento em trés dimensdes,
fazendo o reconhecimento de gestos humanos. Portanto, Kinect® permite ao
jogador utilizar seu proprio corpo para controlar e interagir com o entretenimento.

Desse modo, os socos que foram realizados pelo voluntario durante o
exercicio de empuxo, foram captados pelo sensor de movimento do Xbox Kinect® e
gerou a interface com 0 jogo ao captar o movimento dos bragos do participante.
Além disso, o estimulo elétrico captado pelo eletrodo na regido da musculatura
supra hioidea permitiu que a pontuacédo dada ao jogador ao quebrar o bloco virtual
fosse ainda maior, devido a atividade elétrica muscular captada, e estimulando,
assim, o participante a interagir melhor com a interface do jogo.

Também torna-se relevante enfatizar que a atividade elétrica muscular
captada na regido supra hididea foi realizada a fim de aumentar a pontuacdo dos
participantes no jogo utilizado para a pesquisa, posto que estes poderiam ser mais
estimulados a executar sons plosivos gerando loudness mais forte, o0 que
aumentaria a atividade muscular sendo esta captada pelo eletrodo e,

consequentemente, dobrando o valor da pontuacdo do participante naquela jogada
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por meio do biofeedback eletromiografico, apresentado a eles em jogo de RV na tela
da TV (figura 4).

Vale ressaltar que o intervalo de tempo entre a apresentacédo do estimulo
visual em RV, isto &, entre um bloco e outro, foi de um segundo, no jogo block
breaker, sendo equivalente ao tempo utilizado com a estratégia interventiva de EAR.

Figura 2: Voluntario com dois eletrodos ECG adulto 3M (em espuma e descartavel) na regido da
musculatura supra hiéidea, e sensor BioMovi fixado a roupa e acoplado aos eletrodos.
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Ax
Figura 3: Sala de intervencdo com TV de 50 polegadas a distancia de 2 metros a frente do voluntério.
Vé-se abaixo da TV: nootbook cuja imagem do monitor também esta projetada na tela da TV (via
cabo High-Definition Multimedia Interface - HDMI) e ao seu lado direito estd o sensor de movimento
Kinect®, responsavel por captar a imagem e movimentos do voluntério participante do estudo.
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Figura 4: Ambiente de realidade virtual do jogo block breaker. Da esquerda para direita: percebe-se
barra vertical indicando a atividade elétrica captada pela acdo muscular da regido supra hioidea
(expressa em porcentagem) e o tempo de execu¢do do jogo; observa-se ainda, sala em ambiente
virtual com a figura de uma mulher participando dessa atividade, bem como a possibilidade de ver
sua pontuagdo expressa na barra superior direita da tela do jogo.




76

6) Aplicacdo do questionario estruturado sobre a satisfacdo com a estratégia
aplicada (EAR ou RV) e do questionario sobre a preferéncia entre as estratégias

EAR e RV ap0s as duas intervencgoes.
7) Repeticdo de todos os registros descritos na etapa 3.
8) Repeticdo do registro descrito na etapa 4.

9) Repeticao dos registros descritos na etapa 5.

Apoés conclusdo das extracbes das medidas acuUsticas, as amostras dos 5
segundos de emissdao da vogal /e/ referentes aos registros vocais foram
selecionadas somando ao todo 120 sinais de voz. Estas passaram por processo de
normalizacdo por meio do programa Audacity (versdo 2.4.1), com o0 objetivo de
padronizar a saida de audio entre -6 e 6dB.

Posteriormente, as amostras foram apresentadas de modo aleatério a trés
juizes, especialistas em voz, com experiéncia em avaliagdo vocal perceptivo-
auditiva. Para andlise da confiabilidade inter e intra sujeitos, 10% da amostra foi
repetida. Para a analise da confiabilidade da avaliacdo por consenso dos juizes por
meio do Coeficiente Kappa de Cohen, foi identificado o juiz com melhor consisténcia
das respostas para considerar a analise dos dados perceptivo-auditivos.

Para preenchimento do teste de percepcédo, utilizou-se a escala visual
analégica (EVA) que consiste em uma linha continua de 0 a 100mm, com 0s
extremos correspondendo a auséncia (Omm) e a extrema (100mm) ocorréncia de
uma caracteristica vocal. Por meio desta avalia-se: grau geral do desvio vocal,
rugosidade, soprosidade, tensao, pitch, loudness e instabilidade. Em seguida, todos
os dados foram registrados em planilha no programa Excel/Windows 2007 para

analise estatistica.

As avaliacbes perceptivo-auditivas foram realizadas as cegas por
especialistas em analise vocal, cujo indice de concordancia intraexaminadores foi de
0,545. A concondancia interexaminadores apresentou valor de p=<0,001. Assim,
foram selecionadas as avaliacbes do juiz cuja concordancia geral foi de 0,746,
considerado substancial pelo teste Kappa. A analise foi feita por meio da gravacgao

das vozes, de forma aleatoria, com repeticdo de 10% dos registros. Os parametros
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avaliados foram grau geral do desvio vocal, rugosidade, soprosidade, tenséo, pitch,
loudness e instabilidade, e os resultados foram medidos por meio da escala visual
analdgica.

A andlise dos dados foi realizada inicialmente pelo teste de normalidade
Kolmogorov-Sminorf, para verificacdo da suposi¢cdo de normalidade das variaveis.
No que se refere as comparacoes, utilizou-se os testes T de Student para dados
pareados e o teste ndo parameétrico de Wilcoxon para dados pareados, que € uma
alternativa ao teste T de Student quando n&do temos a suposicdo de normalidade
satisfeita. O nivel de significancia considerado durante a analise foi de 5%.

RESULTADOS
Na tabela 1 sdo exibidas as médias, o desvio-padrdo e a comparacdo das
medidas acusticas da qualidade vocal obtidas a partir da emissdo da vogal /e/
sustentada (software VoxMetria®), entre os sexos masculino e feminino nas
estratégias de EAR e RV, considerando os momentos pré e poés intervencdo. Nao
houve diferenca entre as estratégias de EAR e RV. Houve aumento da fO média do
sexo masculino para a EAR (p=0,020) e RV (p=0,003). Observou-se ainda, reducéo

da irregularidade vocal pés RV para o sexo masculino (p=0,037).
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TABELA 1 - Média (desvio padréo) das medidas acusticas da emissédo da vogal /¢/ sustentada antes e apds as estratégias EAR e RV e comparacédo entre

ambas

Tabela 1
EAR n=30 RV  n=30 EAR X RV
Varnaveic MASCULIMND FEMINIMD
: MASCULIND FEMINIMO MASCULING FEMINIMD

Valor-P Valor-P Valor-P Valbr-P  PRE POS PRE POS
PRE POS FRE POS FRE POS PRE POS Valor-P Valor-P Valor-P Valor-P
Media i 132 85£30.59 144 04244 53 0,020° 176,84£30,92179,4£29,60 0,405° 12598£39,18141,94+44 75 p,003° 17870433 ,59183,92£26,60 02138 0267 0,713" 0,655 0,655
DP 4,82£12,26 253238 0.490° 294%160 247£1,13 0,129 1,89%1,25 1,73£0,64 0,691" 2,83£224 2,78£1,88 0,510 0,512" 0,202 0,539" 0,744"
Jitter 0.,66+0,64 0,52+0,62 0,378 050+058 061096 0246 0,57+050 0,36+0,22 0,173 0,76+0,95 0,240,256 0,069 0, 775" 0,624" 0838" 0,775
Shimmer B,29+3,94 £,20£3,53 0,176" T7,46£3,75 6,33£4,21 0,256 9,68:£4.81 £,65£4,88 0,191° §,75:5,57 6,40£3,31  0,125° 0,808° 0,902" 0,983" 0,5958"
Imagulardede  §,06+0,9 487092 02372" 453:094 4,14£1,22 0098 519+0,69 482085 00377 4712133 425+0,88 0,110 0671 0905 0651 0778
GME 0,67+0,23 0,70£0,19 0,188" 0,7520,16 770,12 0,526 1,17£2,12 0,70£0,23 0378 0,71£0,21 0,75£0,18 0,224% 0870 0,838" 0,870" 0.838"
Ruido 1,730,897 1478095 0,112° 1424086 127076 0213% 1732097 1,47£0,95 0,112° 1,420,856 1,27£0,76 0,279% 0,744 0,838" 0.935" 0,748

*Teste t Student para amostras relacionadas — nivel de significincia a 5%
“Teste Wilcoxon — nivel de significdncia a 3%
“Teste t Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%
“Teste Mann-Whitney— nivel de significancia a 5%
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Os valores das medidas acusticas provenientes da fala encadeada na emissado da contagem 1 a 10, extraidos do software
VoxMetria®, antes e apés intervencdo, sdo mostradas na tabela 2. Assim, é possivel observar que nao houve diferenca intergrupos
de estratégias de intervencdo, e houve aumento da fO média para os homens nas duas estratégias de intervencdes, e para as

mulheres apenas na EAR. Além de aumento da fO maxima e de intensidade média para as mulheres que fizeram intervencdo com
EAR.

TABELA 2 - Média (desvio padrdo) das medidas acusticas da emissdo da contagem 1 a 10 antes e ap0s as estratégias EAR e RV e comparacdo entre
ambas

Tabela 2
EAR n=30 RV n=30 EAR X RV
Masculino Feminino Masculino Feminino MASCULING  FEMIMING
“ariaveis
Valor-p Valor-p alor-p Valor-p - - - -
FRE POS PRE POS
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS Valor- Valor- Walar- Valor-

p p p P
Meédia f0  126,33£26,36 135, 77+£26,92 0,009° 174,22:22 27 182,65+23,28 0,036° 12595+31,39 131,80+3575 0,009° 176,0622637 179,99+222%9 0,106° 0935° 0461° 0837 0,752
Minima f0  89,89221,87 845521240 0,820° 124,8521961 13226+14,80 0532° 91,1422846 954823078 0,061% 133,38£2455 1390624161 0532° 0512° 0512° 0,137 0,870°
Maxima f0  186,24£80,50 1968525150 0,374 2319525311 254,17+42,098 0,020° 180 66+6568 19256:5270 0,570° 258,89:5720 2546624377 0,600° 0935° 0823 0192° 0977

Meédia da
Intensidade

37,887 42 36,30+420 0,435° 3663x4E6 33,815,856 0,032° 366328382 3500+374 01566° 36392516 36,52+4092 0,883° 0512° 0786 0,893 0217

2Teste t Student para amostras relacionadas — nivel de significéncia a 5%
*Teste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%

=Teste t Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%
Teste Mann-Whitney— nivel de significéncia a 5%
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Tabela 3 mostra os resultados do TMF dos participantes na emissao das vogais /a/, /il /ul, e valores da relagéo s/z. Dados

comparados pré e pos por estratégia (EAR e RV), por sexo, além da comparacao entre as duas estratégias. Na intervencdo com

EAR houve diminuicdo do TMF da vogal /i/ e da relacdo s/z para os homens.

TABELA 3 - Média (desvio padréo) das medidas de TMF e da Relacédo S/Z antes e apés as estratégias EAR e RV e comparacédo entre EAR e RV

Tabela 3
EAR n=30 RV n=30 EAR X RV
L _ - _ N MASCULINO FEMININO
Variaveis Masculino Feminino Masculino Feminino

Valor-p Valor-p Valor-p Valor-p _ i i i
PRE POS PRE POS
FRE FOS FRE FOS FRE FOS FRE POS Valor-p Valor-p Valor-p Valor-p
TMF‘-’DQE' 1368 1280 a '1[]5[] a o a = a o o
N 1590 et 0,197 idop 1149414 0206 11882450 1293:416 0,125 11331312 1150:414 0767 0,367 0,931 0,532 0,997
TMF""DQE' 1;2; 13.03¢721  0,033°  11.05+403 1156+306 0245° 1322+549 1283+608 0712° 11.80+434 1213+462 0000°  0567°  0902°  0486° 0727
TMFvogal 1372+ 1313+ . 1080+ 1113+ . 1351+ 1252+ . 1254+ 1144+ . - i i .
N 504 752 0,842 403 441 0,673 455 503 0,245 535 361 0514 0,395 0,099 0,464 0,837
Re'saé“ U[:]Qzﬁﬁi 084+021 003° 079:022 086:026 0330° 0942033 081+015 0148° 088024 094:027 0389°  0567° 0629  0322° 0468

= Teste t Student para amostras relacionadas — nivel de significincia a 5%
s Teste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%
«Teste t Student para amostras independentes — nivel de significincia a 5%
d4Teste Mann-Whitney— nivel de significincia a 5%
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Na tabela 4 sdo exibidas as médias, o desvio-padrdo e a comparacdo das medidas perceptivo-auditivas, entre 0s sexos
masculino e feminino nas estratégias de EAR e RV, considerando os momentos pré e pos intervencdo. N&o foi observado
diferenca entres as estratégias EAR e RV. E observado que a variacdo do desvio vocal se apresenta predominantemente com
valor correspondente a alteracdo de grau leve. Percebe-se que o parametro soprosidade apresentou reducédo do seu valor de
média, de forma sistematica, para todos os momentos pdés interventivos, embora este ja tenha apresentado desvio discreto de

soprosidade no momento pré interventivo.




TABELA 4 - Média (desvio padrédo) das medidas perceptivo-auditivas antes e apds as estratégias EAR e RV e comparacdo entre ambas
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Tabela 4
EAR n=30 RV n=30 EAR X RV
Varndveis MASCULING FEMINING
= MASCULING FEMIMNIMNG MASCULING FEMINIMNG

Valor-P Valor-P Valor-P Valor-P PRE POSs PRE POSs
PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS Valor-F Valor-P Valor-P Valor-P
Grau geral* 35,82£13,77 38,1121547 0,592" 3575+£14,06 3547£19,96 0,956" 39,72£13,08 38,58+18,27 0,835 39,65£15,75 37,03218,10 0,680° 0,436 0,940 0,487 0,825
Rugosidade 27,1121551 28,27+17.7 0,615 19,80£12,10 232521379 04723 31,72:1505 26,35:1281 0,336" 31,09+2239 211221122 0,125° 0,420 0814 0.250" 0,647
Soprosidade  §.25&4,62 4,62+7.84 0,753 280398 1.54+2,08 0,285°  3,30:5.67 1,853,116 0.807° 4622887 2572466 0674 0822° 0,580 0.838° 0808°
Tensdo 21,259:1423 281321894 0,155 196121123 266422181 0,211° 299821625 23,05:1549 0,180 32.47+1636 25441707 0,233° 0178 0,552 p,01%° 0,713
Pitch 217921325 227121595 0.807° 2575:13564 197921535 0,211° 230621388 27.23216350 0,394 19.67+1242 191721231 0.798° 0637° 0473 0.137° 0.436°
Loudness 24,49:1434 17,35:7,69 0,128" 27,50+1178 2325£1683 0,291" 278521211 25,09£1442 0,507" 22,55£1235 27.50£1400 0,391 0,488 0,075 0,271 0,459
Instabiidade 24 71#1588 20, 11+1462 0,433% 270841610 27,22+41942 05743 23 90+£1453 22 3541554 0,737" 27.70+1641 274441788 0,966 0887 0681° 0,918 0.870°

Grau geral® = Grau geral do desvio vocal
=Teste t Student para amostras relacionadas — nivel de significAncia a 5%
tTeste Wilcoxon — nivel de significincia a 5%
=Teste t Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%
dTeste Mann-Whitney— nivel de significancia a 5%
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De acordo com o questiondrio estruturado sobre a satisfacdo com EAR e RV,
foi possivel perceber que de modo geral, a satisfacdo dos individuos esta voltada
para a estratégia com RV, pois possui maior média na categoria muito satisfeito
(73,33%), e (26,67%) para satisfeito, enquanto com EAR 43,33% ficaram muito
satisfeitos e 56,67% satisfeitos. Nenhum participante assinalou insatisfeito e muito

insatisfeito para as duas estratégias.

Gréfico 1 — Satisfagdo com as estratégias utilizadas
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RV — Realidade virtual; EAR — Estimulo auditivo ritmico

Teste de proporcdes

Quando indagados sobre a preferéncia em relacdo as estratégias de
intervencdo que os individuos participaram, foi possivel constatar que houve
diferenca entre as estratégias utilizadas. Pode-se observar que 80% dos
participantes deste estudo tém preferéncia pela intervengcdo com realidade virtual
p<0,01.

Grafico 2 — Preferéncia entre as estratégias utilizadas
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Dentre os participantes, 26,67% afirmaram ter sentido desconforto nos bragos
(dor e/ou cansaco) e 13,33% sentiram desconforto vocal (cansaco, ardor e
relacionado a respiracao) apos a realizacdo dos exercicios com a técnica de empuxo

com sons plosivos com ambas as estratégias.

DISCUSSAO

Neste estudo, os resultados ndo confirmam a hipétese de que o efeito
imediato da técnica de empuxo com sons plosivos associada a estratégia de EAR
proporciona melhor ajuste vocal em pessoas com DP quando comparada a
estratégia de RV com biofeedback eletromiografico, em virtude de ambas as
estratégias gerarem mudancas em parametros acusticos isolados e ndo haver
diferenca na comparacgao entre as duas intervencoes.

No entanto, sabe-se que métodos combinados podem ser favoraveis a
reabilitacdo vocal. Desta forma, foram realizadas intervengdes associadas tanto a
estimulos auditivos como visuais na execucdo das técnicas utilizadas nesta
pesquisa, levando-se em consideracdo que na DP estimulos sensoriais
potencializam a execucdo motora com atencdo aumentada e controle consciente?®.
E oportuno ressaltar que, neste trabalho, houve dois dias de intervencdo com as
estratégias EAR e RV com biofeedback eletromiogréfico associadas a técnica vocal
de empuxo com sons plosivos, com intervalo de sete dias entre as intervengdes em
gue participaram os 30 voluntarios com DP.

Na presente pesquisa, homens com DP, apés exercicio vocal de empuxo com
sons plosivos associado as estratégias de EAR e RV, assim como mulheres com DP
p6és EAR apresentaram aumento da fO média que ja se encontrava dentro dos
padrdes de normalidade?’. Percebe-se também reducdo da irregularidade para o
sexo masculino com a estratégia de RV.

Tais mudancas nos valores relativos a frequéncia fundamental podem ser
atribuidas ao deslocamento da laringe favorecendo a coaptacdo e vibracdo das
pregas vocais devido ao emprego da técnica de empuxo com sons plosivos®. E
oportuno acrescentar que a frequéncia é determinada entre outros fatores, pela
tensdo das pregas vocais, sob principal controle da musculatura intrinseca, desse
modo, pacientes com tensdo fonatéria tendem a fazer maior tenséo longitudinal das

pregas vocais envolvendo também a musculatura extrinseca, aumentando pressao
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subglética e constricdo no trato vocal, gerando um maior numero de ciclos fonatérios
por segundo e, consequentemente, maior elevacéo de f028.

A reducdo da irregularidade e aumento da fO média sugere melhor ajuste
glético, o que demostra o efeito positivo da técnica vocal na populacdo estudada.
Visto que a irregularidade vibratéria das pregas vocais (ppvv) esta relacionada néo
s6 a lesbes que originam aumento de massa na ppvv, fadiga e abuso vocal que
resultam numa qualidade vocal mais grave?®?° mas também a fenda glética,
resultando em fechamento glético incompleto3-31, E assim apontando as areas da
amostra ndo-harmonicas ou a interrupgédo da producéo vocal®.

Esses achados acusticos sdo semelhantes aos do estudo com 40 individuos
idosos (20 com DP e 20 saudaveis) realizado por Silva et al. (2020) em que o0s
pacientes com DP também apresentaram faixa de fO normal pds técnica de trato
vocal semiocluido com tubo de ressonancia3.

Os dados da analise vocal indicam que houve aumento da fO maxima e da
intensidade meédia para as mulheres p6s EAR. Embora tenha existido ganho na
intensidade, nao foi suficiente para entrar no limiar de normalidade3*.

Sabe-se que o0 aumento da intensidade seja habitual ou forte pode estar
relacionada a modificagbes ocorridas tanto em nivel respiratério como fonatério,
sugerindo firmeza glética e aumento da pressdo subglética®®. Destaca-se ainda, a
importancia do monitoramento auditivo na calibracdo da voz®® visto que pessoas
com DP apresentam alteracdo principalmente no parametro vocal de intensidade
devido ao déficit sensorial pela percepcdo em relacdo a voz333,

A capacidade inspiratéria na DP também se torna relevante para a
intensidade fonatoria, pois a musculatura abdominal sofre alteragdes provenientes
da rigidez e bradicinesia causando por consequéncia a reducdo do suporte
respiratério, diminuicdo do fluxo de ar e diminuicdo de resisténcia glética®10:46,

Ainda nesse sentido, ao analisarmos os tempos maximos de fonagdo (TMF)
dos participantes deste estudo verificou-se que houve reducdo dos valores
respectivos a este parametro. Em pessoas com DP, os TMF reduzidos estao entre
0s marcadores de alteragdes vocais mais evidentes devido as peculiaridades da
propria doenca e da senescéncia, embora a DP ndo ocorra exclusivamente em
idosos?’.

Na populacdo estudada, os resultados ndo foram diferentes da literatura nem

antes nem apos as intervengdes. Trata-se de uma medida utilizada na pratica clinica
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para descrever o comportamento vocal. Diversas variaveis podem influenciar os
resultados do TMF, entre as quais estao a capacidade vital, a competéncia glotica, a
incoordenacédo pneumofonoarticulatéria e até o tipo respiratério®®. Some-se a isto, a
forca muscular respiratéria que pode se encontrar comprometida devido ao
encurtamento e rigidez muscular presentes na DP, resultando em um menor suporte
respiratério no momento da emisséo vocal e, consequentemente, alterando o TMF3,

A respeito da relacdo S/Z, de modo geral, os valores apresentados
encontram-se no padrdao de normalidade, isto representa que ndo existe coaptacao
excessiva de prega vocal ou excesso de escape aéreo a fonagdo°.

Vale ressaltar que as medidas perceptivo-auditivas dos participantes do
estudo apresentaram variacdo de qualidade vocal com alteracdo de grau leve*® ao
se considerar o grau geral de desvio vocal, o que condiz com os dados acusticos de
certos parametros analisados, tais como: TMF das vogais /a/, /i/, /u/, cujos valores se
mantiveram alterados apos intervencdes, e assim, consolidando a percepcdo da
importancia de uma avaliacdo vocal multidimencional, a fim de estabelecer uma
monitorizacdo mais efetiva®!.

As medidas perceptivo-auditivas relacionam-se ainda com a caracterizagao
da presente amostra, ja que maior parte dos participantes deste estudo indicaram
autopercepcdo vocal razoavel, corroborando o que € esperado ao publico com
doenca de Parkinson, ou seja, a presenca de alteracdes vocais e comunicativas3®.

Quanto as estratégias de RV e EAR, houve aceitacdo e satisfagdo, no
entanto, os participantes preferiram a realidade virtual. Isto pode ser justificado pela
apresentacao visual, por ser mais interativo com recurso de imagem dinamica
associada a realizacdo do exercicio vocal e, até mesmo, pela autopercepcédo da
performance durante a pratica, jA que a RV tem a proposta de introduzir o jogador /
paciente dentro do ambiente virtual com biofeedback eletromiografico em tempo
real, estimulando a emissdo dos sons plosivos com loudness mais forte visando a
um melhor resultado na pontuacédo do jogo gerada pela captura de maior atividade
elétrica muscular.

Embora a EAR tendo maior rapidez em percepc¢ao sensorial, pois chega por
via auditiva, ndo foi considerada a melhor estratégia por eles sugerindo, entdo, que o
fator ludico foi determinante para tal escolha. Por outro lado, € legitima a

possibilidade de haver pessoas com melhor memorizacao e facilidade de executar
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atividades com um tipo especifico de estimulo externo*?, por exemplo a visédo ou a
audicao, gerando pessoas mais “visuais” ou mais “auditivas”.

Considerando que a DP é neurodegenerativa e compromete diversos
sistemas causando prejuizos no processamento cognitivo, além de desordens
sensorio-motoras acredita-se que praticas terapéuticas se tornam mais eficientes em
atenuar e até mesmo postergar os avancos dessa doenca quando sédo elaboradas
sob o alicerce da neurociéncia, conforme os principios da neuroplasticidade. Além
disto, deve-se levar em consideracdo o entendimento de que o incremento da
performance vocal deve ser pautado na fisiologia do exercicio, isto €, como o corpo
reage e se adapta a uma determinada intervencgéo seja a curto prazo ou longo#3,

E imprescindivel levar em consideracédo o que de fato impacta no paciente e o
gue pode ser proporcionado em termos de proposta terapéutica vocal visando a
satisfacdo da pessoa que se encontra em tratamento. Para tanto, sugere-se
empregar, preferencialmente, exercicios vocais vinculados a atividades ludicas e
ritmicas que promovam bem estar pela associacdo da memoria afetiva, ou seja,
exercicios cujos estimulos sensoriais envolvam representacao cortical neuromotora,
principalmente do sistema limbico (emoc¢des), do cértex pré-frontal (atencdo e
comportamento orientado ao objetivo) e dos nucleos da base (envolvido nos
processos de aprendizagem) visando a consolidacédo de padrées motores*4,

Quanto a avaliacéo perceptivo-auditiva, identifica-se que ndo ha modificacbes
imediatas significativas, o que merece ser investigado em estudos futuros.

Sugere-se a realizagcdo de pesquisas que possam investigar o efeito das
estratégias de EAR e RV associadas também a outras técnicas vocais, como
sobrearticulacdo, por exemplo, que favorece projecdo vocal, reducdo da
hipertonicidade laringea entre outros beneficios, e esta entre as técnicas que pode
ser aplicada para tratamento de disfonias neuroldgicas, como a disartrofonia.
Inclusive com variagdo do tempo de aplicagdo da técnica, propondo-se o0 tempo
menor que 3 minutos, a fim de verificar se esses exercicios aplicados com menor
duracédo, ndo proporcionariam desconforto na performance corporal vocal, conforme
relatado por alguns participantes desta pesquisa.

Torna-se oportuno também, o desenvolvimento de estudos que incluam a
extracdo de medidas que avalie fonte e filtro (forménticas) utilizando-se de
programas, como o software Praat, que possibilitem analise acustica combinada

dessas medidas, as quais podem ser primordiais no entendimento dos ajustes de
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todo o trato vocal e sua relacdo com os demais sistemas envolvidos na producéo
vocal. O que se presume propicio ao fazer clinico na area da Fonoaudiologia, dado
gue se relaciona a avaliacdo e ao monitoramento vocal das pessoas acometidas
pela doengca de Parkinson que tém na voz o déficit primario, proporcionando,
inclusive, a atualizagcdo do fonoaudiélogo no conhecimento dessa complexa doenca
neurodegenerativa.

Sabe-se que o campo de investigacdo das ciéncias da saude mostra
resultados positivos com uso das estratégias de EAR e RV em pessoas com DP,
conforme também foi visto no presente estudo, jA que ambas as estratégias

proporcionaram satisfacdo aos pacientes com DP.

Possiveis limitagdes do estudo

Houve limitacdo em relacdo ao desenho do estudo, visto que néo foi utilizado
um grupo controle na comparacao das intervencdes, e em relacdo a amostra, por
ser considerada pequena.

Outra possivel limitacdo do estudo é a de néo se ter registrado e investigado
tarefas de fala em variacdo de frequéncia (grave / agudo) e intensidade (confortavel /
forte / fraca) pré e poés intervengbes, 0 que presumivelmente favoreceria melhor
percepcdo da funcionalidade vocal a partir da execucdo dessas tarefas, pois €
esperada diminuicdo da eficiéncia vocal de disfénicos, principalmente, durante a
emissao de vogal sustentada associada a intensidade fraca.

Outro aspecto, possivelmente limitante, é que houve desconforto tanto vocal
como nos bracos, por parte da minoria dos participantes. O que pode se constituir
em um aspecto de limitacdo, pois poderia ter sido investigada a performance dos
participantes quanto as sensacdes de desconforto fisico e vocal ao longo do
decorrer do tempo de intervengcdo, nos momentos estabelecidos nas pausas. Os
participantes poderiam ter sido previamente instruidos de que nos intervalos seriam
indagados sobre sensacfes de desconforto corporal ou vocal. O que somente foi
feito apos as intervencgoes.

Além disto, no momento da coleta, poderia ter sido aplicado testes de
percepcdo sensorial, na populacdo investigada, com o intuito de caracterizar a
amostra quanto aos perfis de resposta visual ou auditiva®. Isto seria interessante
também para caracterizar a performance do grupo estudado quanto ao desempenho

em relacdo aos dois tipos de estimulos aplicados.
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CONCLUSAO

A comparacao entre as estratégias de intervencao associadas a técnica vocal
ndo apontou diferengas, visto que ambas proporcionaram beneficios a voz. A técnica
de empuxo com sons plosivos associada a realidade virtual com biofeedback
eletromiografico e ao estimulo auditivo ritmico aplicada em individuos com DP
melhorou a qualidade vocal constatando-se mudanca em parametros acusticos.
Embora a EAR tenha como alvo favoravel menor tempo de resposta ao estimulo
auditivo, as mudancas proporcionadas a voz referentes a essa intervengdo, nédo se
sobressairam em relacdo a RV com biofeedback eletromiogréafico. Foi observado
maior satisfacdo e preferéncia a estratégia de realidade virtual com biofeedback

eletromiografico na populacéo estudada.
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6 CAPITULO V - CONSIDERACOES FINAIS

N&o houve diferenca entre os grupos EAR e RV, confirmando-se a hipotese
nula nesta pesquisa. Os resultados do presente estudo apontam beneficios a voz
dos participantes dessa pesquisa a partir de intervencdes de efeito imediato. Porém,
faz-se necessario verificar o efeito também a longo prazo e sua relacdo com a
melhora da qualidade vocal, implicacbes na comunicacdo, na socializacdo e
gualidade de vida de pessoas com doenca de Parkinson.

A maioria dos participantes preferiram a execucao da técnica vocal associada
a realidade virtual com biofeedback eletromiogréfico, justificando-se pelo estimulo
interativo, ludico e dindmico apresentado por essa tecnologia ao facilitar o processo
terapéutico pelo ambiente virtual, favorecendo inclusive, a concentracdo e motivacao
dos participantes.

As estratégias utilizadas neste estudo (EAR e RV) apresentaram estimulo
sensorial (auditivo ou visual) ao paciente com doenca de Parkinson, o que ja é
proposto em areas interdisciplinares que trabalham com a resposta motora e
mostram promessas por serem baseadas em estimulos sensoriais, ndo invasivos e
seguros.

Apesar do sistema auditivo ser mais rapido e preciso do que o sistema visual
para detectar padrfes temporais, nesta pesquisa ndo houve resultados com
diferencas entre as estratégias, mesmo utilizando o padrédo de execucao isécrono
para ambas.

A avaliagcdo perceptivo-auditiva mostra que o0s participantes deste estudo
apresentaram alteracdo vocal de grau leve de forma consistente, porém sem
diferencas significativas ap6s as intervengBes com exercicio vocal associado aos
estimulos sensoriais para ambos 0s sexos.

Ainda se faz necesséria a realizacdo de mais estudos com o mesmo publico
alvo e estratégias utilizadas no presente trabalho, garantindo maior amostra e

verificando a confirmacéo ou ndao dos achados deste.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Universidade Federal de Pernambuco

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
EFEITO IMEDIATO DA TECNICA DE EMPUXO COM SONS PLOSIVOS
ASSOCIADA AO JOGO DE REALIDADE VIRTUAL NA VOZ DE PESSOAS COM
PARKINSON, que esta sob a responsabilidade da) pesquisadora) THALITA
VITORIA SILVA DA CRUZ, residente da Avenida Vereador Otacilio Azevedo,
n°1184E, Guabiraba, Recife/Pernambuco, telefone: 081-99838-7523, e-mail:
thalita_vitoria@yahoo.com.br. (inclusive ligacdes a cobrar.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Prof2. Dr2. Zulina
Souza de Lira e Prof. Dr. Hilton Justino da Silva, Telefones para contato: 081-
992036328 / 081-999732857, e esta sob a orientacdo de: Prof2. Dr2, Zulina Souza de
Lira, Telefone: 081-992036328, e-mail zulinalira@gmail.com e co-orientacdo de Prof.
Dr. Hilton Justino da Silva, Telefone: 081-999732857, e-mail hiltonfono@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacédo 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.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera
possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

> INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricao da pesquisa:

» Justificativa: O presente estudo justifica-se pela realizagdo de pesquisas que
visem a investigar formas inovadoras de reabilitacdo voltadas para melhora
da qualidade da voz de pessoas com doenca de Parkinson ao associar-se
exercicios vocais a realidade virtual. Presume-se melhora na voz desses
individuos.

> Objetivo geral: verificar o efeito imediato da técnica de empuxo com sons
plosivos associada ao uso do jogo de realidade virtual na voz de pessoas com
Parkinson.

» Objetivos especificos: verificar parametros acusticos da voz de pacientes com
doenca de Parkinson, pré e pos técnica de empuxo com sons plosivos sem
uso do jogo de realidade virtual; verificar parametros acusticos da voz de
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pacientes com doenca de Parkinson, pré e p0s técnica de empuxo com sons
plosivos com uso do jogo de realidade virtual; verificar Tempo Maximo de
Fonacao (TMF) pré e pos técnicas de empuxo com sons plosivos sem uso de
realidade virtual na voz de individuos com Parkinson; verificar Tempo Méaximo
de Fonacédo (TMF) pré e pés técnicas de empuxo com sons plosivos em uso
de realidade virtual na voz de individuos com Parkinson; verificar
autopecepcao vocal de individuos com doenca de Parkinson no momento pré
intervencao; verificar satisfacdo vocal de individuos com Parkinson apés uso
da técnica de empuxo com sons plosivos; Verificar satisfacdo vocal de
individuos com Parkinson apds uso da técnica de empuxo com sons plosivos
associada ao uso de realidade virtual; verificar a atividade dos musculos
supra-hidideos pré e pos a realizacdo de técnica de empuxo com sons
plosivos sem uso de realidade virtual em individuos com Parkinson; verificar a
atividade dos musculos supra-hiéideos pré e pds a realizagdo de técnica de
empuxo com sons plosivos associada ao uso de realidade virtual.

Detalhamento dos procedimentos da coleta de dados: Os participantes
serdo separados por grupos (com uso de sorteio): grupo 01 (30 participantes
gue realizacdo a técnica de empuxo com sons plosivos); grupo 02 (30
participantes que realizacdo a técnica de empuxo com sons plosivos
associada ao uso de realidade virtual). Inicialmente sera realizada uma
anamnese e avaliacdo dos individuos acompanhados no servico e obtidas
informacfes quanto a idade, tempo de diagnostico, medicacfes utilizadas,
autonomia e cognicdo. Os participantes que aceitarem 0 convite e se
enquadrarem nos critérios de selecdo da pesquisa serdo agendados para
avaliacdo laringea (laringoscopia) e tera inicio a coleta de dados no
laboratorio de documentacdo em motricidade orofacial, a avaliacdo seguira a
sequéncia: 1) Aplicacdo do Protocolo de Qualidade de Vida em Voz, com
proposito de verificar a auto percepc¢do vocal dos individuos. 2) analise
acustica da voz com o software Voxmetria. 3) Avaliacdo do Tempo Maximo de
Fonacdo (TMF) com uso do crondbmetro. 4) Para a avaliacdo da contragcédo
muscular com uso da eletromiografia de superficie, sera solicitado que o
voluntério realize a emissdo das vogais /a/, /i/, /u/, enquanto o sensor de
captacdo de contragcdo muscular realiza a avaliagdo com o eletromiégrafo
Miotool. 5)Intervencgdo: aplicagdo da técnica de empuxo com sons plosivos
para o participante do grupo controle e, aplicacdo da técnica de empuxo com
sons plosivos associada ao jogo de realidade virtual para o participante do
grupo experimental (Para os dois grupos serdo inseridos dois eletrodos na
regido da musculatura supra-hiéidea do individuo e acoplado aos eletrodos
estard o sensor de captacdo de contracdo muscular, com o eletromiografo
Miotec, e, sem fio do eletromidgrafo BioMovi). 6) Repeticdo de todos os
registros das etapas 2, 3 e 4. 7) Aplicacao de questionario de satisfacéo vocal
apos realizacdo da técnica, para quantificar a auto percepcdo de mudanca
vocal do individuo ap6s a realizagédo da técnica de empuxo com sons plosivos
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aos grupo com realidade virtual associada e aos grupos sem associacdo da
realidade virtual durante a técnica.

» Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa,
inicio, término e numero de visitas para a pesquisa: a anamnese ocorrera
em um dia de consulta no ambulatério de neurologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco com dura¢cdo média de 30 minutos e
a avaliacdo com exame de laringe (laringoscopia), avaliacdo vocal, realizacéo
da técnica vocal com uso ou sem uso da realidade virtual (a depender do
grupo que o participante foi sorteado), e resposta de questionarios ocorrera
em outro dia (previamente agendado) no laboratério de documentagdo em
motricidade orofacial com dura¢cdo média de 1 hora.

» Atualmente a técnica de empuxo com sons plosivos € empregado no
atendimento aos pacientes com Doenca de Parkinson que ndo estdo em
pesquisas, porém esse estudo visa comparar o uso dessa técnica associada
ao jogo de realidade virtual.

» RISCOS: o estudo pode oferecer constrangimento ao se expor com atividades
de jogos com realidade virtual ou na resposta a perguntas (durante
anamnese, resposta do protocolo de Qualidade de Vida em Voz ou ao
guestionario do grau de satisfacdo com a intervencdo). No entanto, qualquer
incbmodo gerado levara a interrupcdo da atividade pelo participante do
estudo e sera oferecido um local dentro da sala em que o participante sinta-se
mais confortavel para descansar numa cadeira e beber agua (caso seja aceita
a agua pelo voluntario) e estara a critério dele se deseja voltar ou ndo a
atividade da pesquisa.

> BENEFICIOS: havera devolutiva aos participantes quanto aos resultados
obtidos na pesquisa e caso necessario, sera realizado o encaminhamento dos
individuos para tratamento fonoaudiolégico na Clinica Escola de
Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntérios, a ndo ser entre o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, exames
de laringoscopia, questionarios, registros do software VoxMetria e do eletromidgrafo
BioMovi), ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo
de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem ser& cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).
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Em caso de duvidas 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
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos 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 IMEDIATO DA
TECNICA DE EMPUXO COM SONS PLOSIVOS ASSOCIADA AO JOGO DE
REALIDADE VIRTUAL NA VOZ DE PESSOAS COM PARKINSON, como voluntéario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

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

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;




APENDICE B - TRIAGEM PARA SELECIONAR CANDIDATOS e\ PESQUISA
CONFORME CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Nome:

Idade:

Sexo:
Endereco:
Escolaridade:

Telefone para contato:

Tempo diagnéstico da doenca:

Estagio da doenca de Parkinson:

Caracteristicas predominantes da doenca:

Medicag0es utilizadas:

Queixa vocal:

( )Sim( )Nao

Presenca de infec¢des faringolaringeas no momento da coleta:

( )Sim( )N&o

Autonomia preservada: () Sim () Nao

Presenca de dificuldades cognitivas: ( ) Sim () N&o

RESULTADO MINI MENTAL:
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DA QUALIDADE VOCAL

Nome:

Idade: Sexo:

Como vocé considera a sua qualidade vocal de 0 a 4:

Ruim (0) Razoavel (1) Boa(2) Muito boa (3) Excelente (4)




apop
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APENDICE D - QUESTIONARIO ESTRUTURADO POS INTERVENCAO

SATISFACAO - REALIDADE VIRTUAL

Participante: data:

Pergunta 1: Avalie sua satisfacdo geral com a atividade com a tecnologia da
Realidade Virtual.

a. Muito satisfeito
b. Satisfeito

b. Insatisfeito

c Muito insatisfeito

Pergunta 2: Qual é a sua opinido sobre o intervalo de tempo em que aparece a
imagem dos blocos para fazer o exercicio com socos associados ao som do
“PA” durante essa atividade?

a. Excelente
b. Adequado
C. Inadequado
d. Ruim

Pergunta 3: Sentiu algum desconforto fazendo o exercicio com socos
associados ao som do “PA”?

a. Nao
b. Sim. Qual? Nos bracos? Descreva Na voz? Descreva

Pergunta 4. Qual € a sua opinido sobre a qualidade da imagem que vocé
conseguiu ver na TV durante essa atividade?

Excelente
Adequada
Inadequada
Ruim

Pergunta 5: Como vocé se sentiu ao participar dessa atividade? Gostou/ ndo
gostou?
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SATISFACAO - ESTIMULO AUDITIVO RITMICO

Participante: data:
Pergunta 1. Avalie sua satisfacédo geral com a atividade
a. Muito satisfeito

b. Satisfeito

C. Insatisfeito

d. Muito insatisfeito

Pergunta 2: Qual é a sua opinido sobre a qualidade do som do metrébnomo que
conseguiu ouvir durante a atividade?

a. Excelente
b. Adequado
C. Inadequado
d. Ruim

Pergunta 3: Sentiu algum desconforto fazendo o exercicio com socos
associados ao som do “PA”?

a. N&o
b. Sim. Qual? Nos bragos? Descreva Na voz? Descreva

Pergunta 4: Qual é a sua opinido sobre o intervalo de tempo em que aparece o
som do metrébnomo para fazer o exercicio com socos associados ao som do
“PA” durante a sessao?

a Adequado
b. Lento

C Acelerado
d Inadequado

Pergunta 5: Como vocé se sentiu ao participar dessa atividade? Gostou / ndo
gostou?
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APENDICE E - QUESTIONARIO ESTRUTURADO PO$ INTERVENCAO -
PREFERENCIA ENTRE AS ESTRATEGIAS

REALIDADE VIRTUAL / ESTIMULO AUDITIVO RITMICO

Participante: data:

Pergunta 1: Como vocé se sentiu ao participar dessa atividade?

a. Gostei, mas prefiro o exercicio com uso de tecnologia de Realidade Virtual (RV) e
ndo o Estimulo Auditivo Ritmico (EAR).

b. Nao gostei, mas prefiro o exercicio com uso de tecnologia de RV e ndo o EAR.
c. Gostei, mas prefiro o exercicio com EAR e ndo o com uso de tecnologia de RV.

d. N&o gostei, prefiro o exercicio com EAR e ndo com uso de tecnologia de RV.
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APENDICE F — AVALIACAO PERCEPTIVO AUDITIVA - ESCALA VISUAL
ANALOGICA

Protocolo adaptado a partir do material: BEHLAU, M. Consensus auditory-perceptual
evaluation of voice (CAPE-V). ASHA, p. 187-9, 2003.

Validacdo: BEHLAU, M.; ROCHA, B.; ENGLERT, M.; MADAZIO, G. Validation of the

Brazilian Portuguese CAPE-V Instrument—Br CAPE-V for Auditory-Perceptual
Analysis. Journal of Voice, 2020.

AVALIACAQO PECEPTIVO AUDITIVA

Data: __ /[ SUJEITO N©
SEXO:

| ESCALA VISUAL ANALOGICA |

PARAMETROS:
Severidade global
c/ 100mm
da alteracio Lo I O
Rugosidade C/1,,.__ /100mm | O
Soprosidade C/I '100mm I O
Tensio C/I '100mm I O
mdique anatreza de desvio de pitch
Pitch C/T,._ 100mm | O
mdique 2 natreza de desvio de loudness
Loudness C/I '100mm I O

Instabilidade C/I 100mm | O




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA: HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA: ASP-PE




ANEXO C - ESCALA DE ESTADIAMENTO DE HOEN & YAHR

HOEHN, M. M.; YAHR, M. D. Parkinsonism: onset, progression,
mortality. Neurology, v. 17, n. 5, p. 427-427, 1967.

Nome:

Data da avaliacdo: / /

On( )
off ()

ESCALA DE ESTADIAMENTO DE HOEN & YAHR
(AVALIACAO DE TRIAGEM)

) ESTAGIO | — Doenca unilateral apenas.

) ESTAGIO Il — Doenca bilateral leve.

) ESTAGIO 11l — Doenga bilateral com comprometimento inicial da postura.
) ESTAGIO IV — Doenca grave, necessitando de muita ajuda.

AN AN AN N/

) ESTAGIO V — Preso ao leito ou cadeira de rodas. Necessita de ajuda total.

Assinatura do avaliador:
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and




ANEXO D - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
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FOLSTEIN, M.; FOLSTEIN, S.; MCHUGH, P. Mini exame do estado mental: um
método préatico para classificar o estado cognitivo dos pacientes para o clinico. J

Pesqui Psiquiatrica, v. 12, n. 1, p. 1-10, 1975.

Nome:

Data: / / ESCORE: /30

18 — Para analfabetos.
21- Para individuos com 1 a 4 anos de escolaridade.
24 - Para individuos com 5 a 8 anos de escolaridade.

26 - Para individuos com mais de 8 anos de escolaridade.

ORIENTACAO TEMPORAL (5 pontos):
Dia da semana (1 ponto)

Dia do Més (1 ponto)

Més (1 ponto)

Ano (1 ponto)

Hora aproximada (1 ponto)

ORIENTACAO ESPACIAL (5 pontos):
Local Genérico (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)

Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)

Bairro ou rua préoxima (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 CALCULO (5 pontos):
Subtragdo: 100-7 sucessivamente, por 5 vezes.
(1 ponto para cada calculo correto)

—_~ o~~~

MEMORIA DE EVOCACAO (3 pontos):

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

(1 ponto por cada palavra certa)

LINGUAGEM (8 pontos):
Nomear objetos: Um relégio e uma caneta (2 pontos)

Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto)

(

Seguir comando verbal: “pegue este papel com a mdao direita, dobre ao meio e coloque no chao (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 (1 ponto)

Assinatura do avaliador:




ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

- Tl ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W"“‘
== - CAMPUS RECIFE -

DADCSE DO PROJETO DE PESQUIZA

Thuio da Pecquica: EFEITO MEDIATO DA TECNICA DE EMPUXO COM SONS PLOSIVOS ASSOCIADA
AD JOGO DE REALIDADE VIRTUAL NA VOZ DE PESS0AS COM PARKINSON

Pecquicador: Thailta Vicria Siva da Cnx

Area Tematica:

Vercdo: !

CAAE: 004752158.5.0000.5208

inctitulgdo Proponents: Univerzidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patroolnador Principal: Financamento Préprc

DADOS® DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.050.831

Aprecentagdo do Projeto:

O projeto nituiado “Efeilo imadiato da HCnics de 2mpUND COm S0NS PIOSIVOS 3550033 30 j0D0 de realidade
virtua! na voz de pessoas com Parkinson” serd desenvolvido pea estudants do Programa de Pos graduaglio
em Cadde da Comunicaglo Humana THALITA VITORIA SILVA DA CRUZ zcb a crientagfo da professon
Dr? Zulna Scuza de Lira e co-onentagio do professor Or Hiton Justne ca Siva. O estudo sera realizade ne
Laboratorio de docurentyzio em motricidade orofacia/Cilnka de Fonosudiciogla da USPE.

Objetivo ca Pecquica:

Objesvo Primarno:

Verficar o efeito Imedialo da tecnica de emMPUXO COM 30NS DIOSIVOS 3530Ci3da 20 USO dO jogo de reaidade
virtual na voz de pesscas com Parknson

Objetvo Secundanio:

1. Verticar pardmetros aclisticos da vox de pacientes com doenga de Fartinson, pré & pds técnica de
£mPUXD COM ZONS BIOSIVOS &M WIC J0 Jopo de realidade virtual.

2. Verticar pardmetros acisticos da vox de pacientes com dosnga de Fartinson, pré e pds ecnica de
SMpUXo COM SONS RIOSIVeS Com W30 do Jogo de realidade virtual

3. Verificar Tempe Maxmo de Formaglo (TMF) pré e pés %Acnicas de empuxo com sons RloSNes sem uso de
reaicads virtuy N3 voz de iIndiiducs com Farkinson.

Exderego: A oe Eogertuers ab” - 1% snder, sais 4 Prido 2o Cartn de Cldooss 2x Sede

Batrre:  Ceace Unfversiinls CEM: =0 fasn
ur: e Mankiga NICHE
Telotooe: (0 2S-050s Emal: capoca@doe be

e 1 b 00
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Cortruacas 15 Twwoas 1 060 oTY

4. Verficar Tempo Maximo de onagdo (TMF) pré e pés tacnicas de &mpuxs COM SONS DIOZVOS

om w0 de realidade vt na voz de indlviduos com Farknzon

5. Verficar sutopercapelo vocal de individuos com doenga de Parkinzon no momento pré intervenco.

£. Verficar satis%a¢d0 voca de Individwos com Parkinzon apes uso da técnica de empuxo Com 30ns
piosivea.

7. Verficar satiz®szic vocal de maividuos com Farkinzon apds uso da %5cnica de empuxo Com Z0NS DIOZVas
235001303 30 uso de rediidade wirtual.

2. Venficar 3 atividade dos mUsCuos supra-tioidecs durante realizacio de técnica de empure com sons
plosivos sem uzo de realidade virtual em indviducs com Farkinscn.

3. Verificar a athidade dos mOscufos supra-hididecs durante a resitzaclo de tecnica de empuxo com zons
PiosNOS 3530CIa02 30 usO de realdade virtual

Avallagho doc Ricooc o Baneficloc:

Fiscos:

© 222300 pode Oferecer constrangimento 30 s £xpor com Mvidaces de Jogos com realidade virtual ou na
rezposta a perguntas (durante anamnese, resposts do protocolo de Qualldace ce Vida em Voz ou 3¢
questondrio do grau de satizfaclo com a meervencc). No entanto, qualguer incémodo gerado levard &
Interrupcio da ativicade peic parscipante do estudo e serd ofer=Cido um local dentro da saa em que ©
participants sinta-ze mais confortavel para cescansar NUMa Cader e beber 3gua (Caso sl aceita 3 dgua
Pa0 VOlrano) & estara a oritério deie se deszja voRar cu ndo & athvdade da pesquiza.

Beneficos:

navera devolutive a0z parscipantes quanto acs resuftados obUdos & Caso necessano, sera reaizado ¢
sncaminhamento dos ndiicuos pam tratamento fonoaudioidgico na Clinica Escoia de Foncaudiclogla
Frofessor Fabio Lessa

Comentaricc o Conclderaglec cobre 2 Pecquica:

Trata-ze de um enzdio clinke randomizado com comparazles de grupe, o participantes 03 pesgusa, de
forma aleatoria, serfc scriendos sem 3 interferéncia do Investgador para dentiicar se ficar§o no grupe
con¥ole ou nO grupe expermental. Participaric da pesquisa cerca de S0 sujezos 00 &¥0 masculno &
fermining, na falra elaria entre 40 & 53 ancs, com dlagnostico de Doenga de Parkinzon & vincuiados a um
=ozpital Universkaro de ums Universidade Fubilca Os participantes serSo separados por grupes: grupe 01
(30 parscipantes que realzardo 3 %cnica de empUXo COM ZONS PIoSVes L grupo 02 (30

Eaderwpe:  Axv o Eoger AN - T ander sale 4 Prédic o Certo de Olnces de leide
Badrre:  Caace LUrtverstiria CEP: 20 74040

ur: ro Munkiga: hECHE

| Temfone () Q2S-SR0 Emal: cecooe@soe

g 50 ae OB
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Contirunchs 30 Pweces 3000 401

porticipantes gue realzario 2 tecnica de eMPUXO COM 30N PICSYOS AS30CCA 30 w30 de realdace vituall.
©Os parscipantes gue aceltarem o conwie serfc agendados para avaliagio laringea janngoscopia) & entic
ze dara Inicio a coleta de dados. No laboratoric de documentagio em motricidade arcfacial 3 avaiagSc
seguira 3 sequéncia:

1} Apicagdio do Frotocolo de Qualdade de Vida em Voz, com Broposito de verficar 3 auto percepgio vocy
003 Indivicuos.

2} andise 3C0s8Ca O3 VOX Com O sofware Voxmetra.

3} AvaliagSo do Tempo Maximo de Fonaglo (TMF) com w0 do crondmesro,

intervenclo: apiicaglo da tecrica de empuxo COM 3CNS PIOSGS Para O panticipants do grupo controie e,
apiicaclo ca tecnica de empuo COM ZONS HIOSIVOS 3320143 a0 jogo de rexdidade virtual para © sujeito do
grupo experimental (Para 03 dols grupos serfc inseridos dols eletrodos na Altura da muscuotura supra-
nididea do Individuo & acopiado 203 eletrocos astars o sensor de captagio de contraglo muscuar zem %o
do eleomidgraro SioMove).

5) RepeticSo de 10003 03 regiztros cas etspas 2 e 3.

€) Apiicagdo de gquestonario de satiz®sglo vocal apds redilzagc da técnica, para quantificar 3 autc
percepgio de mudanga vocal do Individuc apos 3 reaiizazlo da técnica de empuro Com 30n3 RICSOS A0
grupc com realidade virtual as30cisds € 20 grupes sem associagio da realdade virtaal aurante 3 tecrica.

Concideragdec sobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:

Os termos cbrigattrios foram apresenados 0e acordo Com 335 NOMas.

Recomendaglec:

Sem recomendaglies.

Conclucdec ou Pendénolac ¢ Licta de Inadequagdec:

Aprovado.

Concideragdec Finalc a orttéric do CEP:

O Protocolo %ol avaliado na reuniSo do CEF e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
qus 3 APROVAGAD DEFINITIVA o projeto 53 sers dada apos o envio da Notfcagio com o Relatdrio Finy
& pesquiza. © pesguizador devera fazer 0 downicad do modelc de Reiatorio Final para envid-o via
“Notificagio®, peia Flataforma Erasl. Siga as nstrugles co link “Para enviar Relattrio Final®, disponived no
ke do CEFIUFPE. Apos apreciaglo desze reiatério, o CEP emiBra novo Parecer Conzubstanciado defnitive
peio sistem Fiataforma Brasi.

rformamos, ainda, Qus O (3) pesquisador (3) deve desenvoiver 3 pesgquiza conforme deineada

Enderwgn: Ay on Logeotmes s - 1 snder, sl 4 Prado do Carto de Cldcces de Seade
Batrre: Comde Lrtesesioiris CEP. =0 1080

ur pe Menkipio NECITE
Tebfose (1 Rion-tmis C-mal: ceccalfie e

Sagee I3 4e T
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Pesle DOLOCOIC ADrovado, SXCeld GUando perceber rizce ou dano ndo previsto 3o voluntaro participants
(item V.3 da ResoiuzSo CNS/MS N° 266/12).

Eventuaiz modificagles nesta pesqgulsa devem ser solctadas atraves de EMENDA 30 projeto, idenaficando
3 parte 00 protocolo a ser modficada & suas justficativas.

Fara peojetos com mals de um anc de execugdo, & cbrigatdrio que © pesquisador responsavel peic
Srotocolo de Pesgquisa opresents 3 sste Convbd de Enca, reiatdnos parciais das atvidades desenvornidas no
periodo de 12 mezes a contar S data de sud aprovagio (Rem X 1.3.b., da Rezotuplo CNSIME N° 458/12)
O CEP/UFFE deve ser iInformado de todos 05 efellos adversos ou %210z reievantes que aiterem © curso
mommal 9o estuco (Rem V.S do ResciugSo CNOMS N® 265/12). E papel do's pesquizador’s assegurar
todas 3z medidas Imediatas e adequadas frense 3 evento 3dverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
2m outro centro) & ainda, enviar notficaclio & ANVIZA — Agéncia Nacicoal de Vighsncia Sanitara, junto com
seu posicionaments.

Ecte parsocer fol elaborado baceado not dooumentoc abalxo relacionacot:

Tpo Documento Amuive Postagem Autioe Skuszio
informactes Sasicas PB_INFWS_&ECAQ_DO_F o3/10/2018 Aceito
| do Projeto ROJSTO 1215336 pdf 10:30-30
Projeto Detainado /! | projeto_mesirado_thaita.doc OS1072018 | Thaita VRera S Aceito
Brochura 102258 |dalnx
Linyezsador
TCLE ! Termos de | TCLEMSIores 158_thailts.doc CE/102018 | Thaita VRera Siva Aceito
Assentimento / 102548 |dalnx
Jussfcativa oe
L Auzdngia
Declaragio o= decaracac_de_wvincuo_thaita. paf CSM102018 |Thaita VRora Siha Aceito
P S, 095533 |dalnz
ﬁ;‘ temo_os_compromisso_s_confoencial| G/ 102018 |Thaits Vhora Siva | Aceiio
| Pesguzadores gace _thaita pd? 023500 |daCnz
Foha de Rosto folha_de_rosto_thails pof CEM102018 | Thaita VRora Siva Aceito
QeSS0 ldacng

Outroz lattez_hitom par 25022018 | Thaita VRera S Aceitc
_ 11:4505 |ds Cnz

QOutroz lattes_zuing paf 250272018 | Thaita VRora Siva Aceitc
1124433 |da Cnx

Qutros lattes_thaika paf 250972012 | Thaita Veora S Aceito
1124412 |da Crux

Eadermpe:  Ax e Eogerfiers ab?” - 1 ander sals 4 Mrédc ac Certo de Olecex 2 Ueade

Badrre:  Coade Urtverstiria CEF: 20 raos0
ur re Mankigha: RECHE
Tehfone () Qsamns E-mal: cecooe@hte tr

Shgre LA e &
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Outroz Comprovanae_os_matrcus paf IEOAI01E |Thaits veces Siva | Aceito
114020 |ds Cnz
Cutros Caa_ce_snuenciaodt TE0R2015 [Thaits vEors ohva | Aceio
113425 |dscnz
3Ruagdo do Parsoer:
Acrovadso
Neocecclta Apraciagio da CONEP:
Nio

RECFE, 05 ge Dezembro de 2018

Azzinado por:
LUCIANO TAVARE S MONTENEGRO
(Coordenadoria))

Enderwgo. Ay o Dogertors ab® - 1% ander, seis 4 I'ido 2o Carto de Ofeces ds Seaxte

Balira: Celnce Lrtverstiiete

w Munkipgia e

Tokdone: (01 2os-m0e

CEP: w0 fa0s0

Lol cwca@fpe tr

“hpalie
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP: ELABORADO PELA
INSTITUICAO COPARTICIPANTE

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

Elaborado peia inctitulgso Coparticipants
DADOSE DO PROJETO DE PESQUISA
Tiulo da Pecquita: EFEITO MEDIATO DA TECNICA DE EMPUXDO COM 20ONE PLOSIVOS ASSOCIADA
AD JOGD DE REALIDADE VIRTUAL NA VOZ DE PESSOAZ CCM PARKINGON
Pecquicador: Thailta Vacris Sivada Cruz
Area Tematioa:
Vercdo: !
CAAE: CC4752158.6.3001.8807
inctituig3o Proponents: EMPREZA BRASILEIRA DE SERVICOS HOQPITALARES - ESSERH
Patrocinador Principat: Financamento Prépro

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.075.140

Aprecentaglo do Projeto:
© projeto inftulaco “Efeito Imediato da Monica de empuUED CoM 30nS RIOZIVOS 3530Cads 30 jogo de realidade
virtual na voz de pess0as com Parkinson” sera desenvolvido pela estudants do Frograma de Pos graduagic
em Cadde da Comunicaglo Humana THALITA VITORIA SILVA DA CRUZ zcb a crientacSo da professon
Dr® Zulna Souza de Lin e coorentacio co professor Or Hikon Juzene da Siva. O estude sera reaiizade no
Laboratorio de documentazio em motricidade orofacialiClinica de Fonosudiclogs da UFPE

Objetivo ca Pecquica:

Otjesvo Frimaric:

Versficar ¢ efeito iImediato da teCnica de amMpuxYo COM S0NSs Dosives 3s530Ciada ac uso 0o jogo de realdade
virual na voz de pesscas com Parkinson.

Oyetvo Secundarno:

1. Verticar pordmetros acdsticos da voX de pacientes com doenca de Parkinzson, pré e pos t4cnica de
SMPUXD COm SONs PloSIves Tam wso do jopo de realidade virtual.

2. Verficar parametros acdsticos da vox de pacientes com doanga de Fartinson, pré e pds i&cnica de
SmPUX0 COM ZONS ICSIVOs ToOm wWsC do Jopo de realidade virtual

3. Verficar Tempe Maxmoe dge Fonaglo (TMF) pré e pos tacnicas de empuxo com sons RIOSNOS Sem uso de
reajdade virtua! N3 vaz de individucs com Parkinson.

C» = AT o Mlags SN T srdier o prdc Drrcipe’ (errsrrenes)

Balrre: Celace Urtversiicis CEPF: sosrcoo

ur: Muncigio: NEICIHC

Tulfoce (1 21253743 Cmal: cectoutzedyret com

hgea BT 4e




UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE 4EREGreval ™™
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

wawm{o

4. Verficar Tempo Maxime de Fonaglio (TMF) pre e pds tcnicas de empuro COM oS DlOSives em wso de
reaidade virtual na voz de individuos com Parkinson.

£. Verficar sutopercepc$o vocal de individuos com doenga de Parkinson no momento pre intervencSo.

€. Verificar satiz®agdo voce de Individuos com Parkinzon apes uso da ticnica de empuxo com ZOnNs
piosives.

7-Venficar satiz®azlo vocal de ndividuos com Farkinzon 3pds uso da tacnikca de empuxd COM 5003 PIOIVOS
23z0ci3da 30 uzo de rediidade virtual.

2. Venficar 2 atividade dos mOscuos supra-hicidecs durante realizacio oe técnica de empuxo com sons
Plosivos sem uso de realidade virual em ndviducs com Farkinson.

2. Vertficar 3 atividade dos mUscuics supra-hicideos durarte a rexizacio de teonica de empuxo com sons
PIOSVDS 3330CIa3 30 USO de realicade virtual,

Avaliag3o dos Ricooc o Benefloioc:

Rscos:

© £2%u00 pode oferecer constrangimento 80 e 2Xpor Com Mvidades de jopos com realidade virtuai ou na
resposts a perguntas (Gumante anamnese, rezposia do protoco’o de Qualidade ce Vida em Voz ou a0
questonario do grou de satisfazfo com a mtervengicl No entarto, qualguer incémodo gerado ievars &
interrupgio da atividade peic paricipants do estudo e zera oferscide um iccal dentro da sa3ia em que ©
participants sinta-ze mals confortavel pam descansar numa cadera e beber 3gua (Caso s2i aceita 3 sgua
peic volurtario) & estara a criténio deie s dezejs volar ou ndc & atvidade da pesquisa.

Seneficics:

navera devolutive 303 partcipantss quantc 8cs resultados obdos & CaT0 Recessano, sers realzado o
encamnhamento dos Rdivicduos para tratamento fonoaudiodgice na Clinica Escola de Foncaudoiogla
Frofessor Fablo Lesza

Comentaricc e Concideraglec cobrs a Pecquica:

Trata-ze de um ensdic clinico randomizado com comparagies de grupo, os participantes da pesguisa, de
forma aleatoria, serfc sorteados sem a interferéncia do invesSgador par ident®car e ficario no grupo
conirole ou No grupc sapermental Participarfic da pesquisa cerca de S0 sujeRos do S2Y0 Masculno e
feminino, NS falxa etara entre 40 & 83 anos, com dagnostico de Doenca de Parkinzon & vinculados a um
Hozpital Universkario de uma Universidade Fibiica. Os participantes serdo separadcos por grupes: grupe 01
(30 participantes que reaiizarSc a técnica de empuxo com sons plosivos); grupe 32 (30 participantes que
realizario a cnica de empuxo com

Exdereg E A “ Mego SN X srdier do pradc Dorcpe (erierrenres)

Batrre:  Coace Unfversiticis CeEP: somrcen

ur: re Manicigia: NICHE

Teldooe (0 L2S-3I4 Emal: cactouze@amel coo
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SONS DIOZVOS ASTOCIDGS 30 WSO de repldade virtus ).

Os participantes que aceXarem O convie serdo agendades para avalagdo laringes (arngescopiaj e entic e
dara nicio a coleta de dados. No ‘aboratsrio de documentagio em motricidade orofaciy 3 avatagio seguira
S sequénca:

1] Apicazic do Frotocoio ce Qualdade de Vida em Voz, com propdsito de vertficar 2 auto percepgiio voca
dos Individuos.

2] andlize 3c0zICy da VOZ com O sofware Vonmetria.

3) AvatogSo do Tempo Ma&ximo de Fonaglo (TMF) com wso do crondmedro.

ntervencSo: apticagio da tcrica de empuxd COM soNs PICSVOS Para © participants do grupo controie e,
apiicaz8o da tecnica de ampure COM 3003 RIOSVOS 3350Ciada 0 jogo de rexlidade virtual para © suwelto do
Qrupo experimental (Fara o5 dois grupos serfc inseridos dois eletrodos ma altura da musculatura
suprahidicea do indviduo 2 acopiado 303 elerodcs estard o sensor de captagio de contragSo muscular
sem fio

oo eletromidgraro BioMovi).

£} RepeticSo de todos 03 registros das etapas 2 e 3.

€) Aplicaglo de guestonanc ce satiz®agio voral apos reailzacio da técnica, para quantificar a auto
percepgio de mudanga vocai do individuc apos a rexitzacic ds téonica de empuxo com 30ns PICSveS 3C
Srupc com realidade virtaa! azsocikada & ac grupes sem associacio da realicace virtusl curante 2 tecnica,

Concideragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:

O3 termos cbrigatonos ‘oram apresentados de acordo Com a5 NoMmas.

Recomendagbac:

Sem recomendagles.

Conclucdec ou Pendénolac ¢ Licta de Inadequagdec:

Aprovaao

Congclceragdec Finalc a oritério do CEP:

© Protocoio fol avaliado & 23t APROVADO para micior 2 colets de dados., mmauelAPROVACJ‘O
DEFINITIVA co projeto 30 sera dada apds o envic da Notificazlic com ¢ Relatorio Final da pesquiza. ©
pesqusador devera 2azer o downioad do modelo de Relatério Finai para envid-o via "Notficacdc”, pela
Flataforma Brasil. 5iga as Instrugbes do link *Fara enviar Relatério Final®, dsponivel no site do CEF
HCO/UFPE. Apos apreciagio desse reiattrio, o CEF emitra novo Parecer Consubstanciado defintive peio
sisterma Piataforma Erash.

Erdereg Ax Pezhe Nomes Hego SN, X erdier do prdc prrcpe (srisrrmanes)

Balrre: Cence Urtesestticns CEP: s0 s

ur rr Menkipha: NICUE

Telefome (11 Q21285742 Cmal: cectoutzedpral com

Fhge TN e 0
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nformamos, anda, que o (3) pesquisador (3} deve desenvoiver 3 pequisa conforme delineada neste
Prolocoio ADIoVado, SXTei0 QUaNTO Percebar Nsco ou danc ndo previsto a0 VolMtario portcipants (em V.3,
da Rezoluglc CNS/MS N® £58/12)

Eventuais moaificagies nesta pesquisa devem ser scicRacas atraves de EMENDA 30 projeto, idensficandc
3 parie do protocolo a ser modificada & suas justificativas.

Fara projetos com mais de um anc o= evecuglo, & cbrigatdric que 0 pesquisador responsave! peic
Frofocolo de Pesgquiza aprasanis 3 szte Comts de Efica, reiatdrios partiais das atvidades desemvonidas no
periodo de 12 meses a contar da cata ce sud aprovagdio (fem X 1.3.0., ca ResoigSo CNS/ME N2 48512).
O CEP RCAUFPE deve ser nformado de todos 02 efelios aaversos ou 1atos relevanies gue alterem O Curso
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ANEXO G - INSTRUCOES JOURNAL OF VOICE

Submission checklist

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for review.
Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designhated as the corresponding author with contact details:
* E-mail address
* Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

* Include keywords

« All figures (include relevant captions)

« All tables (including titles, description, footnotes)

* Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
* Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

» Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

« All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

» Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the Internet)
» A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing interests to declare
« Journal policies detailed in this guide have been reviewed

* Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

g Before You Begin

Ethics in publishing

Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations that could
inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential competing interests include employment, consultancies,
stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent applications/registrations, and grants or other funding. Authors
must disclose any interests in two places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (if double-blind)
or the manuscript file (if single-blind). If there are no interests to declare then please state this: 'Declarations of interest:
none'. This summary statement will be ultimately published if the article is accepted. 2. Detailed disclosures as part of a
separate Declaration of Interest form, which forms part of the journal's official records. It is important for potential interests
to be declared in both places and that the information matches. More information.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in the form of an abstract,
a published lecture or academic thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for more information), that it is
not under consideration for publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by
the responsible authorities where the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the
same form, in English or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-holder.
To verify originality, your article may be checked by the originality detection service Crossref Similarity Check.

Use of inclusive language
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Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences, and promotes equal
opportunities. Articles should make no assumptions about the beliefs or commitments of any reader, should contain nothing
which might imply that one individual is superior to another on the grounds of race, sex, culture or any other characteristic,
and should use inclusive language throughout. Authors should ensure that writing is free from bias, for instance by using 'he
or she', 'his/her' instead of 'he’ or 'his', and by making use of job titles that are free of stereotyping (e.g. 'chairperson' instead of
‘chairman’ and 'flight attendant' instead of 'stewardess").

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their manuscript and provide the
definitive list of authors at the time of the original submission. Any addition, deletion or rearrangement of author names in
the authorship list should be made only before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor.
To request such a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason for the
change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition, removal
or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation from the author being added or
removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of authors after the
manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If the
manuscript has already been published in an online issue, any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement’ (see more information on
this). An e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal
Publishing Agreement' form or a link to the online version of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal circulation within
their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution outside the institution and for all other
derivative works, including compilations and translations. If excerpts from other copyrighted works are included, the
author(s) must obtain written permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier

has preprinted forms for use by authors in these cases.

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. More information.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or preparation of the article
and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data;
in the writing of the report; and in the decision to submit the article for publication. If the funding source(s) had no such
involvement then this should be stated.

Open access

Please visit our Open Access page for more information.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of these). Authors who feel
their English language manuscript may require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to
correct scientific English may wish to use the English Language Editing service available from Elsevier's Author Services.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article details and uploading your
files. The system converts your article files to a single PDF file used in the peer-review process. Editable files (e.g., Word,
LaTeX) are required to typeset your article for final publication. All correspondence, including notification of the Editor's
decision and requests for revision, is sent by e-mail.

Referees

Please submit the names and institutional e-mail addresses of several potential referees. For more details, visit our Support
site. Note that the editor retains the sole right to decide whether or not the suggested reviewers are used.
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Use of word processing software

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text should be in single-column
format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting codes will be removed and replaced on processing
the article. In particular, do not use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold
face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each
individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text
should be prepared in a way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with
Elsevier). Note that source files of figures, tables and text graphics will be required whether or not you embed your figures in
the text. See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check’ functions of your word

rocessor.

Article structure

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered 1.1 (then 1.1.1,1.1.2, ...),
1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just
refer to 'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line.

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature survey or a summary of
the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Methods that are already
published should be summarized, and indicated by a reference. If quoting directly from a previously published method, use
guotation marks and also cite the source. Any modifications to existing methods should also be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already dealt with in the Introduction and lay the
foundation for further work. In contrast, a Calculation section represents a practical development from a theoretical basis.

Results

Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and Discussion section is
occasionally appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published literature except as directly relevant to the

paper.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand alone or form a
subsection of a Discussion or Results and Discussion section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in appendices should be
given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and
figures: Table A.1; Fig. A.1, etc.

Vitae

Submit a short (maximum 100 words) biography of each author, along with a passport-type photograph accompanying the
other figures. Please provide the biography in an editable format (e.g. Word), not in PDF format.
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Essential title page information

« Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae
where possible.

« Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s) of each author and check that
all names are accurately spelled. You can add your name between parentheses in your own script behind the English
transliteration. Present the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all
affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address.
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of each
author.

« Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and publication, also
post-publication. This responsibility includes answering any future queries about Methodology and Materials. Ensure that
the e-mail address is given and that contact details are kept up to date by the corresponding author.

« Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was done, or was visiting at the
time, a 'Present address' (or 'Permanent address’) may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which
the author actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for
such footnotes.

Abstract

A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the research, the principal results
and major conclusions. An abstract is often presented separately from the article, so it must be able to stand alone. For this
reason, References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s). Also, non-standard or uncommon
abbreviations should be avoided, but if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and avoiding general and plural
terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and’, ‘of'). Be sparing with abbreviations: only abbreviations firmly
established in the field may be eligible. These keywords will be used for indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page of the article. Such
abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first mention there, as well as in the footnote.
Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

Acknowledgements

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and do not, therefore, include
them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals who provided help during the
research (e.g., providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.).

Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in line with normal text where
possible and use the solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms, e.q., X/Y. In principle, variables are to
be presented in italics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that
have to be displayed separately from the text (if referred to explicitly in the text).

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word processors can build
footnotes into the text, and this feature may be used. Otherwise, please indicate the position of footnotes in the text and list
the footnotes themselves separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.

Artwork

Electronic artwork

General points

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.
* Embed the used fonts if the application provides that option.

» Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or use fonts that look
similar.
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* Number the illustrations according to their sequence in the text.

¢ Use a logical naming convention for your artwork files.

« Provide captions to illustrations separately.

« Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

* Submit each illustration as a separate file.

» Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.

Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in
the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is finalized, please 'Save as' or
convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and
line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi.

Please do not:

* Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPGQG); these typically have a low number of pixels
and limited set of colors;

* Supply files that are too low in resolution;

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS Office files) and with
the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no
additional charge, that these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or
not these illustrations are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate your preference for
color: in print or online only. Further information on the preparation of electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A caption should comprise a
brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum
but explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the relevant text in the article, or
on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text and place any
table notes below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate
results described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). Any references cited in
the abstract must be given in full. Unpublished results and personal communications are not recommended in the reference
list, but may be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they should follow the standard
reference style of the journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any further information, if
known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed
separately (e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references
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This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and
including a data reference in your Reference List. Data references should include the following elements: author name(s),
dataset title, data repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before
the reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published
article.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in the text) to other articles in
the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference management software
products. These include all products that support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins
from these products, authors only need to select the appropriate journal template when preparing their article, after which
citations and bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this
journal, please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use reference
management software, please ensure that you remove all field codes before submitting the electronic manuscript. More
information on how to remove field codes from different reference management software.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and
including a data reference in your Reference List. Data references should include the following elements: author name(s),
dataset title, data repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before
the reference so we can properly identify it as a data reference. This identifier will not appear in your published article.

[dataset] 1. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, Nakashizuka, T. Mortality data for Japanese oak wilt disease and surrounding
forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the following link:
http://open.mendeley.com/use-citation-style/journal-of-voice

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug-ins for Microsoft Word or
LibreOffice.

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual authors can be referred to, but the
reference number(s) must always be given.

Example: '..... as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different result ...."

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which they appear in the text.
Examples:

Reference to a journal publication:

[1] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article, J. Sci. Commun. 163 (2010) 51-59.
https://doi.org/10.1016/j.5¢.2010.00372.

Reference to a journal publication with an article number:

[2] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, 2018. The art of writing a scientific article. Heliyon. 19, e00205.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.

Reference to a book:

[3] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York, 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

[4] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in: B.S. Jones, R.Z. Smith (Eds.),
Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc., New York, 2009, pp. 281-304.

Reference to a website:

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK.
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2003 (accessed 13 March 2003).

Reference to a dataset:

[dataset] [6] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. Nakashizuka, Mortality data for Japanese oak wilt disease and surrounding
forest compositions, Mendeley Data, v1, 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Journal abbreviations source

Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.
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Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific research. Authors who have
video or animation files that they wish to submit with their article are strongly encouraged to include links to these within the
body of the article. This can be done in the same way as a figure or table by referring to the video or animation content and
noting in the body text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly relate to
the video file's content. In order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide the file in
one of our recommended file formats with a preferred maximum size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation
files supplied will be published online in the electronic version of your article in Elsevier Web products,

including ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or make
a separate image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For more
detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation cannot be embedded in the
print version of the journal, please provide text for both the electronic and the print version for the portions of the article that
refer to this content.

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your article to enhance it.
Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such
online). Please submit your material together with the article and supply a concise, descriptive caption for each
supplementary file. If you wish to make changes to supplementary material during any stage of the process, please make sure
to provide an updated file. Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes'
option in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

Research data

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication where appropriate, and enables
you to interlink the data with your published articles. Research data refers to the results of observations or experimentation
that validate research findings. To facilitate reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your
software, code, models, algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement about the availability of
your data when submitting your manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data
in your manuscript and reference list. Please refer to the "References" section for more information about data citation. For
more information on depositing, sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research

data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to the dataset. Elsevier
collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to
underlying data that gives them a better understanding of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link your dataset to your
article by providing the relevant information in the submission system. For more information, visit the database linking

page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published article on
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"Infroducao: A Doenga de Parkinson (DP) & neurologica, degenerativa e progressiva, que leva a alteragdes nos
sistemas pneumofonoarticulatorios, apresentando jatos de fala e monotonia de frequéncia e de intensidade,
necessitando de cuidados fonoaudiologicos. Objetivo: Analisar os efeitos imediatos dos exercicios vocais com
o software Voxtraining da CTS-Informatica na voz do paciente com DP Método: Trata-se de um estudo
quantitafivo de intervengo que faz parte de um projeto maior aprovade pelo Comité de Efica em Pesquisa
com parecer de nimero 1.147.584. Participaram desta pesquisa 11 pacientes acometidos pela Doenca de
Parkinson com & sem queixas na comunicagao oral. Todos os pacientes realizaram exercicios vocais que
intervém em Tempo Maximo de Fonagao (TMF), infensidade e frequéncia vocal utilizando-se dos jogos
disponibilizados no software. Para avaliado pre e pos exercicios foi realizada a gravagao das vozes no
software Voxmetria. Essas gravagdes foram submefidas 4 analise do proprio programa e & analise perceptivo
audifiva da qualidade vocal. Apenas na pre intervengao os pacientes foram avaliados por meio do protocolo de
Qualidade de Vida em Voz (QVV). Para verificar a motivagao des pacientes em relagdo a intervengdo vocal
reglizada com o software \oxtraining foi aplicada a seguinte questao: “Trabalhar a voz utilizando jogos no
computador Ihe metiva? Resultados: Houve aumento do tempo maxime de fonagao apds o treino vocal com
Voxtraining (p=0,015). Na investigagao mofivacional, 36,36 dos pacientes sentiram-se moderadamente
motivados e 63,63 se senfiram muito motivados com o uso do software para realizagdo dos exercicios vocais.
Conclusdo: Os exercicios vocais realizados com o software Voxtraining proporcionaram beneficios as vozes
dos pacientes a medida que gerou aumento no TMF; além disso, todos os pacientes se sentiram motivados
em realizar esse tipo de método terapéufico na terapia vocal. As respostas observadas na pesquisa fornecem
indicios de que essa terapia pode ser considerada eficaz no fratamento das alteragdes vocais do grupo

estudado, auxdliande na mekhora da coordenagdo fono-respirataria e na motivagdo terapéufica desses
pacientes com Doenca de Parkinson."
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Efeitos a longo prazo de
Lee Silverman Voice Treatment
no uso cotidiano da voz
na doenca de Parkinson

RESENHA

Long-term effects of Lee Silverman
Voice Treatment on daily voice use
in Parkinson’s disease

Efectos a largo plazo del Lee Silverman
Voice Treatment en el uso diario de la voz
en la enfermedad de Parkinson

Thaiita Vitdria Sitva da Cruz*
MHilton Justino da Silva*
Zuling Souza de Lira*

GUSTAFSSON JX, SODERSTEN M, TERNSTROM S, SCHALLING E. Long-term effects of
Lee Siiverman Voice Treatment on daily volce use in Parkinson's disease as measured
with a portable voice accumulater. Logopedics Phoniatrics Vocology, 2018,1-10.
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PomCcos tam o objetivo de analizar osfeito alonge centra-ie exatamEnie DLl PATEPECHVA.
praze desse metodo tarapéutico de uso da voz no © s:mdo examyma o resmlado do tanmanto
cotdiane de sujestos com DP 7 com o método LSVT ne use da voz ne vids diams
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of Los Silvarman Voics Treatmere oo daily voice  de DP dorante o periodo de ums ano &, aléx disso,
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compera o 2o da voz no cotidimo dsle o de um
participante coatrols, saudsvel, diante de varics
novais de nude ambisnal ¢ arbam s wm estidic
de gravagles no axbients do labonattrio. A diade
paciante / contols ¢ constitxidy por péme0s mo-
nozigéticos, 51 anos de idade 20 inicio do estudo,
com condigles ds vida ¢ de tabalho samalhamss.
to vocal amterior 3 peuqaisa @ © sueito com DP foi
modicado cam Lovedopa duwrants o curso doestado.

Inicialments, antes de registrar dados do esta-
do, ambos foram submetidos 3 avaliagies ds fala
wm depoimento ¢spontingo ¢ do autorralato com
o quasticasno QASD". O ndividuo cozn DP tam-
bam foi 2vakado 2o pré-matamanto com examse da
arings o com avabiacdo climica snaca do disarma’
cujo resaltado indicou gavideds modernda dos
siztoma. O questomernio de atorrebito QASD for
repetido apos o trxtamanto ¢ durams 03 pertodos de
accopanhamcnto 304 56is © dOZ6 IEL0s WRLDRS.

Draramte a avaliagdo de 2da ¢ voz com o pro-
ocolo clinico suoce de disarmia verificou-w no
particzpants cozxn DP que 2 misasidade da voz foi
dienic3o suane desty durants 2 fala srpontinea,
atcnlagho impracia, velocidade de fala acclerada,
mtarmupeles de fudnch o repeticio de sibbas O
~citnicos do Parkimson. Enchora o5ses dados sejam
relevamtes para 2 discusedo, aind) qus levanndoes,
oio foram utilizado: para ceatraper aos dades

S5

Tazbén: foi uthzado o Voxlog, ums acwmme-
Bdor da voz portacd para Favagdo ¢ gD e
decibals (dB), bertx (Fz), rezapo de saiasdo s nudo
axmbicatal dants 0 wio da voz za vida didr dos
participantos do estado.

© registro das VOZ36 OCOITGU G DOVS SEMADIS
para o paciants com DP (pré LSVT, o quazo
semaxy; do tratamento comn LSVT, mms semana
pés LEVT ¢ am trés, sais o doze ma405 3pos o o
amento), 0 e duas sexmna: para o coztrols coz-
Srindo paransate somente nos dois momsantos
(pré o pos) do outro participante. O cumprimeate
de cada partodo de remistro com o Voxleg darou
U SECIIN3 PAM 6T IGPTesARtatva 30 cotidiwmo &
atividades dos participantes, inchaindo rabalho ¢
tmpo do bazar. O LSVT foi adneiwistrade por um
fonomdialogo clxico cartificado no metodo.

Os dados das vozes colatados pelo mrograma
Voxlog, fora da citmica, foram clasificados com

base 20: niveis do mudo axtemme, ssado: abaxo de
55dB SPL, e 550 70dB SPLe2cina 6 70 B
SPL. coxforme divetrizes suscas refsrantes a pard-
m0scos para fala sob nudo no ambiants ds trakalho.

Os achados wobee os efsitos pos LSVT ma
intexidads da voz na vida dizia foi de 4.1 dB
e comparacio 20 pré 6 30 COMPAAr-46 Wm and
apos LSVT fet de 1,4 dB. O afuite do Tatamexto
% mantovs am todos o6 momentos regstrados na
oz cotidiany do swjeto com DP, pordm el oo
modificou sua mismidade vocal sm difereates
atveis do rudo anshicatal, fato que pods sstar refa-
cicoado com 35 dificuldades de dimansicnamento
& reguiacdo da ineaiidade da vz na D2

Ao fazer 3 comparacdo exers o individuo com
DP3 0 comrok verificou-i6 que ante: do Tataman-
%0, © cas0 controls apresenmva intwnsidads vocal
SEPSOOT 30 CUTD § D03 INOMER0s Pos-Tratamento
verificon-1e o imvseio. Poram, a0 svalisrees-io 3
correlagles antrs voz o rudo ambiental slas form
meihore: DO Cas0 contole VISto qUe % Ve me-
Thor variagho do mmniidade vocal nos diferentes
momantes da vida o atividades disrias, seja 20
tmabalbo o= 20 lazer

Podem-1 questiomar, na lsitura dosse artizo,
algams aspectos mencionados peles muterss ox
linvitagles da pesguisa come o fato de wer wx
estado mestrito a wm caso com coxparacde cujo
centrok ¢ o zéoeo momomigotico; a valideds o
confizbilidade do progranss Voxlog tarsen limi-
tados resuitados publicades; @ gravagio semanal
20 \oxlog oo ter sido aplicada com maior nigor
mstodolégice tando ex vists que os mdivideos
paticipantes do estado foram os proprios en-
carmogados do utilizar ¢ equpamanto, wma 16X
e meum adequadamante crientados poderiam
ocorrer algumas falbas tal como o euquecimanto
ds utilizacio ou do camegamaxto da bateria do
squpamsnto. Ha que 16 destacar, no entasto, a
molovants contmibuicio que oo resuitados da pes-
quisa trazeem oo santido do incentivo 2 necessana
mstodologia de mvestigago do wso da vez da
pessoa com DP dora do ambiente clmico, com
suss roads nacessidades o uthzacles condiana:
o2 wm prazo maior do que ¢ cozummants avaliado
&I pesqusas com use do matodo LSVT.

Cooprovadamants, ¢ pacieats com DP peds
aprescomr diferentes nocessidades de ajustes ma
produgdo vecal, sotre oles 3 intensidade da voz
% 30 aacontn reduxids ¢ 2 ardcabde am geral,
impreciza, & e4%es fatos, por dl, explicitam a por-
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do e ¢ habatual, pods spresents wm team de rele-
vancis consideransl, expde um método movador @
Promiszor na: pesguises de voz fora do ambicom
climico retratando 2 rsal dificuldyds do commmica-
80 20 cotidiane do pacianes com DP qus 2lam da
necessidade de ajuste vocal, apresean Hmitaglo
n2 capacidads ds reguiacdo da mtemsidads vocal
diznt de axposicdes 2 diferentes sanmmlos ermidos
do ambients I Qo6 16 COmINIICE.
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