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RESUMO

AlteracGes na comunicacdo verbal sdo comuns na doenca de Parkinson (DP) que é uma
enfermidade crénica do sistema nervoso central caracterizada pela degeneracdo de neurénios
dopaminérgicos. Para melhorar o padrdo vocal, diversas técnicas e programas de exercicios
podem ser executados, uma opc¢do sdo os exercicios do trato vocal semiocluido (ETVSO) que
se caracterizam pela ocluséo de parte do trato, com maior foco na fonte glética. Outra opcéo de
exercicio, mais interativo e que trabalha com o trato vocal como um todo, ou seja, fonte e filtro,
sdo 0s mantras fonéticos, que sdo cantos terapéuticos que se apresentam pela associagdo de
consoantes e vogais, ndo necessariamente vinculados a um contetdo linguistico (idioma), e que
trabalham com variagdes de frequéncias vocais. O objetivo do estudo foi verificar se ha efeito
imediato no exercicio com mantra fonético associado ao tubo de silicone na voz de individuos
com doenca de Parkinson. Os participantes foram divididos em dois grupos, com 20 individuos
cada, sendo um grupo com tubo de silicone e outro com tubo e mantra fonético. Foi observado
melhora na intensidade vocal e em outros parametros acusticos, além de reducéo do indice do
AVQI para ambos os grupos isoladamente, porém ao se comparar as intervencées, no geral,
ndo se encontrou diferenca entre os grupos. Concluiu-se por meio deste estudo que o mantra
ndo otimizou os efeitos do exercicio do tubo de silicone, e sugere-se outros estudos com mais

sessOes de acompanhamento para se investigar a presenca de outros resultados significativos.

Palavras-chave: doenca de Parkinson; voz; fonoaudiologia; qualidade da voz; fonoterapia;



ABSTRACT

Changes in verbal communication are common in Parkinson's disease (PD) which is a chronic
disease of the central nervous system characterized by the degeneration of dopaminergic
neurons. To improve the vocal pattern, several techniques and exercise programs can be
performed, one option is the semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE), which are
characterized by the occlusion of part of the tract, with greater focus on the glottic source.
Another exercise option, more interactive and that works with the vocal tract as a whole, that
is, source and filter, are the phonetic mantras, which are therapeutic chants that are presented
by the association of consonants and vowels, not necessarily linked to a specific contente
(language) and who work with vocal frequency variations. The objective of the study was to
verify if there is an immediate effect in the exercise with phonetic mantra associated with the
silicone tube in the voice of individuals with Parkinson's disease. The participants were divided
into two groups, with 20 individuals each, one group with a silicone tube and the other with a
tube and phonetic mantra. An improvement in vocal intensity and other acoustic parameters
was observed, in addition to a reduction in the AVQI index for both groups separately, but when
comparing the interventions, in general, no difference was found between the groups. It was
concluded from this study that the mantra did not optimize the effects of the silicone tube
exercise, and other studies with more follow-up sessions are suggested to investigate the

presence of other significant results.

Keywords: parkinson's disease; voice; speech therapy; voice quality; speech therapy;
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1. INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade cronica e progressiva do sistema nervoso
central caracterizada pela degeneracdo de neurdnios dopaminérgicos da porcdo compacta da
substancia negra. E a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente na populagdo idosa,
seguida apenas da doenca de Alzheimer, considerada multifatorial, genética em até 10% dos
casos e ambiental em até 90%. O aparecimento acontece entre 0s 50 e 80 anos de idade, com
um pico na sétima década de vida, sendo mais frequente na populacdo masculina (ARIZA-
SERRANO et al., 2016; CABREIRA; MASSANO, 2019; NIGRO et al., 2020).

AlteracBes na expressao verbal sdo comuns nessa populacdo. Dentre elas, inclui-se a
disartrofonia hipocinética, que acomete a fala, a respiracéo, a fonacéo, a articulacdo e a prosodia
(PADOVANI ; DIAFERIA, 2019). Individuos com DP podem apresentar alteracGes da
qualidade vocal, articulacdo imprecisa, fala monoétona e hesitante. Essas alteracdes tém sido
atribuidas a rigidez muscular e a hipocinesia secundaria a insuficiéncia de dopamina. Para
contornar essas alteracdes, a fonoterapia é recomendada, pois apresenta potencial para melhorar
a comunicacao, como um todo, desses individuos (SKODDA, 2011; BEHRMAN et al., 2020).

Diversas técnicas e programas de exercicios podem ser executados para melhorar o padréo
vocal. O padrdo-ouro para reabilitacdo vocal na DP € o Lee Silverman Voice Treatment (LSVT),
um programa que utiliza como foco principal a melhora do fechamento glotico e por
consequéncia, da intensidade vocal. Ha necessidade de habilitacdo/certificacdo para sua
aplicacdo, o que contribui para a qualificagcdo profissional. Deve-se levar em conta também, a
realidade sociocultural do pais e a sustentabilidade do LSVT, pois o programa demanda mais
de uma sessdo por semana, o que para alguns participantes pode ser inviavel, por motivos
financeiros (transporte ou acompanhante para levar as sessdes) ou relacionados a propria
doenca. Portanto, torna-se necessario 0 estudo de outros métodos e técnicas que também
possam ser Uteis ao atendimento dessa populacéo. (PINHEIRO; ALVES; ALMEIDA, 2016)

Outra opcao de técnica é o emprego de exercicios do trato vocal semiocluido (ETVSO) que
se caracterizam pela oclusdo de parte do trato, e assim, modificam a impedancia acustica deste,
e apresentam baixo custo para sua aplicacdo. Essa ocluséo gera uma energia retroflexa que
acarreta a melhor coaptagdo das pregas vocais (PPVV) durante a fonagdo, o que gera uma
aducao mais firme e um equilibrio entre as pressdes sub e supraglética, diminuindo o risco de

traumas. Alguns tipos de ETVSO séo fonag¢do em tubos/canudos de vidro, plastico, silicone ou
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de outros materiais, imersos em agua; mdo em concha/firmeza glética; Finger Kazoo, /b/
prolongado, entre outros (ROSSA et al., 2019).

Adentrando em outras formas de exercicios, podemos citar os mantras fonéticos, que séo
cantos terapéuticos que se apresentam pela juncdo de letras (consoantes e vogais), ndo
necessariamente associadas a um contedo linguistico, mas que soam como palavras ao serem
entoadas. Esse exercicio foi criado pela fonoaudidloga e cantora Maria Claudia Siqueira Garcia,
em seu livro mantras Fonéticos — Exercicios vocais, respiratorios e articulatorios, juntamente
com o musico Mario André Medella (GARCIA; MEDELLA, 2006).

Os mantras podem ser vistos como exercicios interativos e alternativos as praticas tradicionais
de terapia vocal, ja que os canticos utilizados para trabalhar a entoacéo representam formas de
expressdo verbal, mesmo com vocabulos que podem ndo pertencer a uma lingua especifica.
Como os mantras utilizam o trato vocal como um todo, com uso ativo da fonte glética e dos
orgdos fonoarticulatorios, espera-se que esses exercicios possam trazer ganhos vocais
transferiveis para a fala durante a conversacao do dia a dia, de forma automatizada e com maior

duracéo dos beneficios vocais.

Né&o foi encontrado na literatura pesquisada artigos que utilizassem aplicacdo de mantras em
suas metodologias visando a terapia vocal, porém, sabe-se que o uso de técnicas com
modulacdes de frequéncias e intensidades, como no canto, apresentam objetivos de suavizar a
emissdo, reduzir a qualidade mondtona, aumentar a resisténcia vocal, melhorar a coaptacao
glética, dentre outros. Esses objetivos mencionados costumam estar presentes na terapia vocal
de pacientes com Doenca de Parkinson, sendo entdo essa técnica, aplicavel para essa populacéo.
(BEHLAU, 2010)

Gartner-Schmidt & Gillespie (2021), observaram que com a terapia tradicional existem altas
taxas de recaidas e necessidade de retorno a terapia, por isso, descrevem sobre o programa de
“Terapia de Treinamento de Conversag¢do” (TTC) que utiliza a conversa dirigida pelo paciente
na terapia como o Unico estimulo para aumentar a consciéncia perceptiva da produgédo de voz
na fala conversacional, sendo uma forma de terapia que contraria a hierarquia terapéutica
comum. Observaram que o TTC obteve ganhos vocais comprovados e se apresentou como uma
abordagem mais rapida & obtencdo de objetivos do tratamento (GARTNER-SCHMIDT,;

GILLESPIE, 2021). Portanto, questiona-se se 0s mantras, que sao exercicios nao tao utilizados
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nas rotinas clinicas, também trariam resultados positivos que atingiriam a fala espontanea

durante a terapia vocal.

Portanto, € importante verificar se ganhos vocais podem ser alcancados por meio da terapia
com um mantra fonético na populacdo com DP. Pode-se inferir que terapias associadas a
modalidades ladicas fornecem diversos ganhos na qualidade vocal desses individuos.
Questiona-se se a terapia com mantras fonéticos ao associa-los com exercicios classicos e mais
explorados, como os de trato vocal semiocluido com wuso do tubo de silicone

trardo/potencializardo ganhos vocais.

No programa de Pés-graduacdo em Saude da Comunicacdo Humana (PPGSCH), esse tema
foi inserido na linha de pesquisa “Motricidade Orofacial, Voz e funcdes correlatas:
desenvolvimento, diagndstico ¢ intervengao fonoaudiologica” e vinculado ao projeto Qualidade
de vida e comunicacdo em pacientes com doenca de Parkinson e ao grupo de pesquisa Fisiologia
e Fisiopatologia da Degluticdo, Voz e funcbes correlatas. Contou-se também, com a

participacdo de individuos do grupo Pro-Parkinson e Associacgéo de Parkinson de Pernambuco.

O diferencial deste trabalho € verificar se a associagdo de uma técnica vocal a um exercicio
aplicado de forma ludica, a partir de melodias, potencializa os efeitos imediatos da técnica, na
voz de pessoas com doenca de Parkinson, seja na fonte ou filtro vocal, com o objetivo de uso
futuro na clinica de voz para otimizar a terapia fonoaudiolégica. Destaca-se, também, o
ineditismo da proposta, visto que ndo foi encontrado nenhum artigo semelhante, na literatura

pesquisada, até 0 momento da redacéo deste trabalho.

Ressalta-se que com o aumento e envelhecimento populacional, ha uma tendéncia ao aumento
dos casos de pessoas com diagnostico de DP, e por consequéncia com disfonia, e essas
futuramente necessitardo de atendimento fonoaudiol6gico. Os mantras fornecem uma forma
atrativa de terapia, trabalham com a execucdo de fungdes cognitivas, e suas letras ndo estéo
associadas a palavras de um idioma especifico, estimulando os neurbnios a criarem mais

conexdes do que seria com palavras habituais do idioma primario, neste caso, o portugués.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se ha efeito imediato no exercicio com um mantra
fonético associado ao tubo de silicone em individuos com doenca de Parkinson,
especificamente, se ha ganhos nos parametros acusticos, perceptivo-auditivos e
autoperceptivos. Os possiveis beneficios vocais desses exercicios poderdo contribuir de forma

positiva durante a reabilitacdo vocal desses pacientes em sessdes clinicas individuais e em
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grupo. Ja se conhecem beneficios terapéuticos com o uso dos tubos de silicone imersos na agua,
portanto, pressupde-se que ao associar 0 mantra, os beneficios na producéo vocal serdo ainda

maiores.

Para uma melhor estruturagdo, esta dissertacdo esta distribuida em seis capitulos: o primeiro
ja mencionado: 1- Introducdo: com a insercdo do tema abordado nesta pesquisa; e 0s demais:
2- Objetivos: com o objetivo geral e especificos do trabalho; 3- Revisdo da literatura: abrange
uma descricdo sobre a populacdo desse estudo, ou seja, com a doenca de Parkinson, além de
conteudos sobre a voz, técnicas e exercicios vocais e seus efeitos no trato vocal, com enfoque
nos exercicios do trato vocal semiocluido; 4- Método: com as etapas realizadas no
desenvolvimento da pesquisa; 5- Resultados: com o capitulo que apresenta o desfecho da
pesquisa em formato de dois artigos originais a serem publicados; e por fim, 6- com as

consideracdes finais, limitacdes e perspectivas futuras.

Os resultados dessa dissertagdo seguem apresentados em formato de artigos originais,
intitulados: 1) “Efeito imediato de um mantra fonético associado ao tubo de silicone na voz de
individuos com doenga de Parkinson”; e 2) “Efeito imediato do tubo de silicone isolado ¢
associado a um mantra fonético na voz de individuos com doenga de Parkinson”, que serdo

submetidos a revistas Cientificas.

Além dos artigos propostos acima, durante o periodo do mestrado também foi realizada a
participagdo em outros trabalhos, como no artigo cientifico publicado na revista CoDAS,
intitulado “Geometria orofaringea e parametros acusticos vocais de individuos higidos e com
doenga de Parkinson”; participacdo em capitulos de um livro em processo de publicacao;
diversos resumos para eventos cientificos, como para o Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia
2022, sendo que um deles gerou prémio de mengdo honrosa com o trabalho “Relagdo entre
parametros formanticos e cepstrais da voz de sujeitos com ¢ sem doenga de Parkinson”. Além
disso, durante o periodo do mestrado foi realizada a participacdo no grupo de extensao Pro-
Parkinson Voz, no qual foi possivel aprender e compartilhar conhecimentos com o0s

participantes da equipe e os individuos com DP.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral: Verificar se ha efeito imediato no exercicio com mantra fonético associado ao

tubo de silicone em individuos com doenga de Parkinson.

2.2 Especificos:
2.2.1 Verificar se ha efeito imediato nos parametros acusticos pré e pos-intervencdo em
ambos os exercicios.
2.2.2 Verificar se ha efeito imediato nos parametros perceptivo-auditivos pré e pés-
intervencdo em ambos 0S exercicios.

2.2.3 Verificar a autopercepcdo vocal e satisfacdo dos usuarios pos-intervencéo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A doenga de Parkinson

A DP e seus sintomas cardinais foram descritos inicialmente por volta de 1817, por James
Parkinson, por isso a referéncia ao nome da doenca que se manteve até os dias atuais. Essa
doenca integra o grupo das sinucleinopatias, que sdo caracterizadas pelo acumulo da proteina
alfa-sinucleina no tecido neuronal, originando estruturas esféricas anormais chamadas corpos
de Lewy. Essa acumulacdo antecede os sinais neuro-imagiolégicos de morte neuronal, que

evoluirdo de forma lenta e progressiva pelo sistema nervoso (CABREIRA; MASSANO, 2019).

A epidemiologia da doenca varia de acordo com a localizagdo geografica e a metodologia dos
estudos. A prevaléncia mundial da DP € estimada em 150 por 100.000 individuos, e esses
numeros tendem a aumentar com a selecéo de faixas etarias. Estima-se, no Brasil, que mais de
200 mil pessoas séo acometidas pela doenca e, na Europa, entre 257 a 1400 casos por 100 mil
habitantes (ARIZA-SERRANO et al., 2016; CABREIRA; MASSANO, 2019; FERNANDES;
FILHO, 2018).

A manifestacdo classica da DP é a tétrade de tremor em repouso, bradicinesia, rigidez e
instabilidade postural. Segundo a literatura, acredita-se que 0s sintomas motores surjam apés a
deplecédo de 60 a 70% dos neurdnios dopaminérgicos. Além da dopamina, as catecolaminas e
serotonina também se encontram reduzidas, o que favorece o aparecimento de sintomas néo-
motores, como anemias, parestesias, ansiedade, disturbios do sono, depressao, hipotensao,
constipacdo e hiposmia (diminuicdo do olfato). Essa ultima é considerada um dos precursores
da doenca e pode surgir em até 10 anos antes dos sintomas motores. Com a evolucéo da doenca,
surgem os distdrbios cognitivos e a deméncia (FERNANDES; FILHO, 2018; NIGRO et al.,
2020; SINGH; MUQIT, 2020).

3.2 Alteracgdes vocais e tratamento na DP

AlteracBes na comunicagdo como um todo sdo aguardadas na DP, sinais de disartrofonia séo
esperados, sendo este um dos sintomas associados a doenga, e que compromete a comunicagao
desses individuos em diferentes graus; para tanto, diversas sao as técnicas vocais terapéuticas
que auxiliardo na reabilitacdo em pacientes com DP. Um método de renome é o LSVT, que é

padrdo-ouro na terapia vocal de individuos com DP, visa melhorar a adugéo glotica e aumentar
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a intensidade vocal por meio do esforgo fonatorio. Diversas sdo as evidéncias, incluindo-se uma
metanalise, que demonstra os efeitos positivos em pacientes com DP. Contudo, 0 método requer
formacéo especifica, e nem sempre é acessivel, inclusive por questdo financeira, para diversos
profissionais de Fonoaudiologia. Portanto, é importante pesquisar novos métodos e técnicas
para utilizar com essa populacéo (PINHEIRO; ALVES; ALMEIDA, 2016; YUAN et al., 2020)

Outro método bastante conhecido e utilizado s&o os exercicios do trato vocal semiocluido
(ETVSO) que apresentam efeitos variados, como: reducdo da frequéncia do primeiro formante,
diminuicdo da pressdo fonatéria e do fluxo aéreo transgl6tico, harmdnicos com mais
energia/mais ricos, modificacGes dos pulsos vibratorios e oscilagbes das PPVV, aumento da
pressao sonora, aumento da percepcao vibratdria no trato vocal. Esses exercicios sdo utilizados
tanto em aprimoramentos para voz falada e cantada, como para disfonias organicas,
organofuncionais e funcionais, seja hiper ou hipofuncional (CIELO; LIMA; CHRISTMANN,
2016).

Um exemplo de ETVSO séo os tubos de diversos materiais submersos ou ndo em agua. O uso
de tubos na agua para realizagdo de exercicios fonatorios foi mencionado pela primeira vez por
Sovijarvi, por volta de 1960. O pesquisador utilizou tubos de vidro com uma das extremidades
submersas na agua, a parte do tubo em contato com o liquido provoca uma modulagdo de
pressdo produzida pelas borbulhas da agua. Além disso, com a coaptacao suavizada melhora-
se a mobilidade da borda livre das pregas vocais, resultando em maior eficiéncia fonatoria.
Além disso, sabe-se que a fonacdo em tubos de silicone visa promover também, o abaixamento
da laringe e a expanséo do trato vocal. (GONCALVES et al., 2019).

Ao se analisar individuos disfonicos funcionais, divididos em grupos de cantores e ndo-
cantores, foram realizadas sessGes com exercicios do trato vocal semiocluido variados e
constatou-se melhoras em ambos os grupos. Nos cantores, observou-se melhora na pressdo
pulmonar expiratoria, jitter, shimmer, na autoavaliacao e frequéncia de formantes. No grupo
ndo-cantores, melhorias na pressdo pulmonar expiratoria, jitter, shimmer e VHI-10. Ou seja,
ambos 0s grupos obtiveram melhora na qualidade vocal, porém os exercicios foram mais

eficazes em ajustes de funcao do trato vocal em cantores (KANEKO et al., 2020).

A autopercepgdo vocal imediata de coristas de 18 a 58 anos, com extensGes vocais
diversificadas (dois grupos — vozes graves, seis baixos e sete contraltos; vozes agudas, seis

tenores e sete sopranos) foi questionada para saber a preferéncia dos cantores com relagdo aos
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efeitos benéficos na producdo vocal, associados a trés exercicios do trato vocal semiocluido.
Observaram que o grupo de vozes graves preferiu o tubo de latex e como a Ultima opcao, o
canudo de alta resisténcia, ja no grupo de vozes agudas o contrario foi mencionado. O Finger
Kazoo foi o intermediério para ambos os grupos (MARTINHO; CONSTANTINI, 2020).

Em consonancia com o paragrafo anterior, outro estudo com mulheres sem queixas
vocais/alteragdes laringeas, com o exercicio do tubo, porém de vidro, obteve melhores respostas
com este ao comparar com o Finger Kazoo. O grupo do tubo imerso em agua apresentou
melhora na defini¢do do primeiro formante, na presenca de sub-harménicos, no pitch suavizado,
na frequéncia fundamental (fO) e no indice de turbuléncia da voz. O grupo do Finger Kazoo
obteve reducdo do desvio padrdo da fO. Ndo houve diferenca entre 0s grupos na analise
perceptivo-auditiva. (CIELO; LIMA; CHRISTMANN, 2016)

Os efeitos imediatos do uso do Finger Kazoo, com individuos com doenga de Parkinson,
também foram estudados. Apds avaliacdo inicial foi aplicada a técnica com associacdo de
glissandos descendentes e ascendentes, por 3 minutos. Foi possivel observar, apds a
reavaliacdo, aumento da frequéncia fundamental minima e maxima, aumento da extenséo vocal
nas mulheres, aumento do tempo maximo de fonacdo nos homens, e maior percentual de

referéncias positivas sobre a producdo vocal (LIRA et al., 2020).

Foram analisadas as vozes de cantores por meio do efeito imediato na geometria orofaringea
apos execucao de duas técnicas vocais diferentes de trato vocal semiocluido, o tubo de
ressonancia flexivel na dgua (G1) e a vibracao de labios (G2). Observaram apds a realizacao
das técnicas, que o comprimento do trato vocal foi maior no G1. Além disso, na analise por
sexo, 0s homens apresentaram maior cavidade oral em comparacdo as mulheres, e apos
aplicacdo das técnicas, maior volume do trato vocal. No geral, houve variacdo na geometria
orofaringea no G1, ja no G2, houve um resultado positivo sobre os parametros acusticos vocais
relacionados ao ruido glético. (OLIVEIRA et al., 2022)

A geometria orofaringea e parametros acusticos de individuos com DP versus saudaveis
também foi analisada ap6s realizarem exercicios com o tubo flexivel na agua. Como efeito
imediato foi observado a reducgdo do volume da cavidade faringea no sexo feminino saudavel,
diminuicdo nos valores de shimmer no sexo feminino em ambos 0s grupos e no sexo masculino
no grupo com DP, e melhora nos parametros de ruido no grupo do sexo feminino com DP.

Além disso, houve correlacdo negativa entre volume e intensidade do trato vocal, entre fO e
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volume do trato vocal, entre fO e &rea de juncdo orofaringea, entre fO e volume da cavidade oral

e correlacao positiva entre comprimento da cavidade oral e fO (SILVA et al., 2021).

Com a proposta de comparar oito ETVSO, outro estudo foi realizado para mensurar a
economia vocal desses exercicios em dois grupos, um com disfonia hiperfuncional leve e outro
com vozes normais, cada participante fez trés exercicios escolhidos de forma randomizada.
Encontraram diferencas significativas independente do grupo ou exercicio realizado. Ao
comparar cada exercicio separadamente, apenas o tubo na agua (10 cm de profundidade) foi
significante, ou seja, esse foi 0 exercicio que promoveu melhor economia vocal mensurada pela
eletroglotografia (CALVACHE et al., 2020).

3.3 Terapias interativas e ndo convencionais

Além dos ETVSO, exercicios ludicos, associados a expressividade artistica com pessoas
acometidas por diferentes comorbidades, também apresentam evidéncias na cogni¢do. Os
efeitos de intervencbes baseadas na mdusica (ouvir musica, dancar, cantar ou tocar um
instrumento) foram observados na reabilitagdo. Apesar das populagcbes mais estudadas
apresentarem acidente vascular cerebral e deméncia, também ha evidéncia, na cognicéo, funcao
motora ou bem-estar emocional, em individuos com DP, epilepsia ou esclerose multipla. As
intervengdes podem afetar fungdes divergentes, como desempenho motor, fala ou cognigéo.
Essas atividades impactam na ativacdo dos sistemas neurais de recompensa, aprendizagem,
excitacdo, regulacédo do efeito e plasticidade (SIHVONEN et al., 2017).

Pensando-se em analisar os efeitos dos exercicios vocais e do canto na inteligibilidade e
naturalidade da fala de disartricos, apés lesdo cerebral traumatica ou acidente vascular cerebral,
foram utilizados exercicios respiratorios motores orais, exercicios de articulacdo ritmica e
melddica, dublagem ritmica, terapia de entonacao vocal e canto terapéutico utilizando cangdes
familiares. Foi observado melhorias na inteligibilidade funcional da fala, na naturalidade e na
reducdo do numero e duracdo de pausas, porém, a melhoria na velocidade de fala nao foi
significativa (TAMPLIN, 2008).

3.4 Mantras Fonéticos

Com relacdo aos mantras fonéticos, a autora da técnica comenta que esses exercicios foram
criados a partir da associacdo da pratica dos mantras, que pode ser falado ou cantado, a sons

que proporcionam efeitos terapéuticos na voz. Apresentam-se com dois objetivos principais: o
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fonético e o corporal, se subdividindo em dois segmentos — 0os mantras fonéticos de relaxamento
e 0s mantras fonéticos de ativacdo. Sdo citados 6 mantras para cada tipo: Relaxamento —
Nanaera; NO Naia; Ranaki; Na delé; 1édra; Vogais. Ativacdo — Karié, 1édza; Tsaia; Nana M4;
Maia B0; Uana Toto (GARCIA; MEDELLA, 2006).

Na literatura também se encontram artigos que discorrem sobre 0 uso do canto e outras
modalidades lGdicas como terapia para a populagdo com DP. Foi observado com um grupo de
pessoas ativas com DP que participaram de atividades de danga, canto, musicoterapia e teatro,
os beneficios na comunicacdo, qualidade de vida, fala, funcdo motora e cognigédo. O canto, foi
a segunda atividade com mais artigos encontrados pelos autores, todos 0s 12 estudos abordavam
cantos em corais, dois tiveram grupos controles e, apenas um, foi um ensaio clinico
randomizado. No geral, a revisdo concluiu que as atividades com associagdo da arte podem ser
terapias Uteis para essa populacdo, porém, ainda apresentam algumas limitacdes (BARNISH,;
BARRAN, 2020).

Um exemplo de método de associacao artistica com terapia na populacédo estudada é o projeto
ParkinSong, que engloba tarefas vocais e respiratorias de alto esforgo, exercicios de fala, canto
em grupo e oportunidades de comunicacédo social. Dividiram 75 participantes em grupos com
terapias semanais, mensais e controle. Observaram com a intervencdo que os participantes
apresentaram melhorias significativas na intensidade vocal, pressdo expiratdria maxima e
qualidade de vida relacionada a voz, em comparacdo com os controles. Para mais, 0S
participantes semanais aumentaram a intensidade vocal mais do que os mensais (TAMPLIN et
al., 2019).

Além disso, também estudaram com o ParkinSong os efeitos das sessGes de canto em grupo
na comunicacdo e bem-estar de pessoas com DP e cuidadores ao longo de 12 meses.
Observaram melhorias no resultado primario de intensidade vocal, com o grupo semanal 5,13
dB mais altos e o grupo mensal 5,69 dB mais altos, comparado aos controles. Os participantes
da terapéutica também mostraram melhorias na qualidade de vida relacionada a voz e na
ansiedade. Ademais, os cuidadores mostraram reducdes nos escores de depressdo e estresse
(TAMPLIN et al., 2020).

A associacdo do canto intensivo em grupo e do controle muscular fonatorio e respiratorio de
individuos com DP também € discutida. Exercicios de voz, canto e respiracao nesses individuos

melhoram o nivel de pressdo sonora, tempo maximo de fonacdo, qualidade vocal, jitter,
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shimmer, funcdo glotica, pico de fluxo expiratdrio, resisténcia aerodindmica, dentre outros.
Portanto, o0 canto em grupo € uma intervencao eficaz, com baixa evaséao, e pode ser uma boa
alternativa a terapia padrdo-ouro para disfonias na DP, o Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT®) (MATTHEWS; PURDY:; TIPPETT, 2018).
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4 METODO

4.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de um desenho de estudo transversal, experimental e de abordagem quantitativa.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no laboratério de voz (LAVOZ) da Universidade Federal de
Pernambuco, que se situa no Departamento de Fonoaudiologia em uma sala da Clinica de
Fonoaudiologia Professor Fabio Lessa, desde 2017, na cidade de Recife. E coordenado por duas
docentes vinculadas ao Programa de Pés-Graduacdo em Saude da Comunicacdo Humana
(PPSCH). O espaco € climatizado e esta devidamente equipado com instrumentos,
computadores e softwares voltados para o desenvolvimento de pesquisas e estudos na area de
voz, utilizado por discentes e docentes da graduacdo e pos-graduacdo do Departamento de

Fonoaudiologia.

4.3 Amostra

A amostra foi por conveniéncia com pacientes de ambos 0s sexos, com diagnéstico médico
prévio de Doenca de Parkinson, participantes do grupo Pro-Parkinson ou cadastrados no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e da Associacdo de
Parkinson de Pernambuco. Contou-se com 40 participantes no total (20 cada grupo).

O ndmero de 40 participantes foi escolhido com base em estudos publicados na literatura,
como os de Behrman et al., (2020) e Silva et al., (2021). O primeiro, um estudo internacional,
usou uma analise de poder calculada usando G*Power 3.1.9.3 para determinar o tamanho da
amostra do grupo DP que apresentou nimero proximo a 40 participantes, portanto eles
adotaram essa quantidade no estudo. O segundo estudo, nacional, também contou com 40
participantes e dois grupos (20 em cada, sendo um como controle). Ambos os estudos

analisaram o efeito de terapias vocais envolvendo individuos com DP.

4.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

e Critérios de inclusdo — Individuos com diagndstico médico de doenca de Parkinson,
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com estagio da doenga na classificacdo de | a Il (visando equilibrar a gravidade dos
sintomas entre os participantes da amostra) na escala de Hoehn & Yahr (HOEHN;
YAHR, 1967) (ANEXO A), com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos. Pacientes
com exames audioldgicos (foram incluidos participantes com perda auditiva até o grau
moderado, ou seja, até 55 dB na média tritonal de 500, 1000 e 2000 Hz) e laringeos
(incluidos individuos sem alteracfes estruturais que comprometam a fonacao), ambos
com até 06 meses de realizacao. Estar em estado “on” da medicagao durante as coletas
das amostras vocais (0s participantes foram questionados quanto aos horarios de ingesta

dos medicamentos e sobre as intensidades dos sintomas que costumam apresentar).

e Critérios de exclusdo — Individuos com alteracdes cognitivas, auditivas ou motoras que
poderiam impedir a realizacdo adequada dos exercicios propostos; com relatos de
doencas psiquiatricas; cirurgia de cabeca e pescoc¢o; ser fumante e/ou etilista; que
estivessem gripados no momento da pesquisa ou em crise alérgicas, como rinite ou
sinusite; individuos que usassem a voz profissionalmente (excluidos por maior uso da
voz do que as demais profissodes, visando evitar desequilibrios entre as caracteristicas

vocais da amostra incluida)

4.5 Recrutamento dos Participantes

Para o recrutamento, a equipe de pesquisadoras convidou o0s participantes por busca ativa ou
apos indicagdo dos respectivos responsaveis pelas unidades dos locais descritos acima, ou seja,
Associacdo de Parkinson de Pernambuco, grupo Pré-Parkinson da UFPE e ambulatério de
Doenca de Parkinson (Unidade de Neurologia) do hospital das clinicas da UFPE.

Os individuos foram convidados por livre e espontanea vontade, por meio presencial,
eletronico ou ligacao telefénica, para participar do estudo. Caso aceitassem, foi assinado, apos

leitura e explicacdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Amostras vocais foram gravadas e analisadas em trés programas de andlise acustica, 0s
softwares Voxmetria®, Fonoview® e Vocalgrama®, da CTS informética. Além disso, foi
realizado o uso dessas gravacOes para analise de outros parametros em um quarto programa, o

Praat versdao 6.1.53. Foram utilizadas as vogais /a/ e /e¢/, em intensidades habitual (sem
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decibelimentro), fraca, média (confortavel) e forte (sendo considerado respectivamente na faixa
de 60 a 68 dB, 70 a 78 dB e 80 a 88 dB, com o auxilio de um decibelimetro para feedback
visual) (FLORENCIO et al., 2021); contagem dos numeros de 1 a 11 em pitch e loudness
habituais; glissandos ascendentes e descendentes; e frases-veiculo: “diga papa baixinho”, “diga
pepa baixinho”, “diga pipa baixinho” e “diga pupa baixinho”.

Foram analisadas a autopercepc¢do vocal, medidas acusticas e perceptivo-auditivas. Como
parametros acusticos: frequéncia fundamental; variabilidade da frequéncia fundamental;
médias das intensidades (das vogais /a/ e /¢/); jitter e shimmer; glottal-to-noise excitation ratio
(GNE); ruido; irregularidade; relagdo harménico-ruido (HNR); formantes F1, F2 e F3; CPPS
isolado (com uso da vogal /e/ habitual); e a ferramenta multiparamétrica Acoustic Voice Quality
Index (AVQI) versdo 03.01, que contempla um valor calculado por uma férmula matematica
com o agrupamento de 6 parametros: o shimmer local, shimmer local dB, HNR, declinio
espectral, queda da linha de regressdo e o Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS)
especifico do AVQI (vogal sustentada mais fala encadeada) (ENGLERT et al., 2019).

Como parametros perceptivo-auditivos foram analisados o grau geral do desvio vocal, a
rugosidade, soprosidade, tensdo, instabilidade, loudness e pitch. Essas variaveis foram
analisadas por juizes fonoaudiologos, por meio de marcagdo em uma escala virtual analdgica,
com uma régua virtual, que varia de 0 a 100 mm. Além disso, ressalta-se que o sexo e a idade
também foram considerados variaveis do estudo.

Ao final da coleta das amostras vocais, um questionario de autopercepcdo vocal (Apéndice
B) foi aplicado, objetivando conhecer a opinido dos participantes sobre as técnicas empregadas
e sobre os efeitos na sua voz, apos a realizagdo dessas. As respostas foram agrupadas de forma
categorica, porém ndo serdo consideradas como variaveis inferenciais do estudo, mas sim, como

fonte de aperfeicoamento para projetos futuros.

4.7 Definigdo de variaveis

° Independentes:
- Sexo: Conformacéo fisica, organica, celular, particular que permite distinguir o
homem e a mulher.
- ldade: O tempo de vida decorrido desde o nascimento até uma determinada data

(em anos).

° Dependentes:
- Frequéncia fundamental (f0): o menor componente periddico resultante da
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vibragdo das pregas vocais (em Hz).

- Primeiro formante: Média do valor da frequéncia de F1 extraida da vogal (em Hz).

- Segundo formante: Média do valor da frequéncia de F2 extraida da vogal (em Hz).

- Terceiro formante: Média do valor da frequéncia de F3 extraida da vogal (em Hz).

- GNE: medida de ruido que possibilita mensurar a quantidade de excita¢do causada
pela vibracdo das PPVV em detrimento da excitacdo causada pelo ruido turbulento
transglotico.

- CPPS: ¢ a extracdo do pico suavizado da medida dos harmonicos advindos da fO
(em dB).

- Jitter: sdo variacBes de curto termo na frequéncia de vibracdo das PPVV, entre
ciclos gléticos vizinhos (em %).

- Shimmer: séo variagdes de amplitude da onda sonora a curto prazo, de um ciclo
glotico a outro (em % e em dB).

- AVQI: ferramenta multiparamétrica com valor calculado por uma férmula

matematica com o agrupamento de 6 parametros.

4.8 Selecdo da amostra

Os participantes passaram por uma triagem inicial, a selecdo seguiu os critérios de incluséo e
exclusdo, que foram checados por meio de uma anamnese que continha dados
sociodemograficos (como idade, sexo e profissdo), estagio da doenga, resultados dos exames
audioldgicos e de laringe, estado cognitivo, horario de medicacdo, e historico de salde

(cirurgias prévias; fumol/etilismo; se apresenta sintomas gripais/alérgicos no dia da coleta).

A triagem cognitiva foi feita mediante aplicacdo do protocolo Mini-exame do Estado Mental
(ANEXO B) para fazer o rastreio do estado cognitivo, com ponto de corte de acordo com a
presenca ou auséncia de escolaridade (LOURENCO; VERAS, 2006).

Os participantes foram divididos em: grupo do tubo e mantra fonético e grupo do tubo isolado.
Este ultimo foi designado como um tipo de controle da amostra, pois, na literatura, os resultados
positivos do uso dos tubos em exercicios vocais ja sdo bastante reconhecidos. A alocacao dos
participantes nos grupos foi feita por sorteio de acordo com o momento de comparecimento
para a gravacao, por ndo ser uma amostra previamente contatada, os participantes assumiam as
vagas por ordem estabelecida para manter os grupos pareados quanto ao tipo de intervencgéo e

ao sexo. Portanto, por conta das dificuldades na marcagéo dos horérios por diversas razes que
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abrangem essa populagdo, como por exemplo doencas ou auséncia de um acompanhante, foi

feito o preenchimento das vagas pela ordem de chegada para as gravacfes para evitar

desequilibrio da quantidade de individuos em cada grupo

4.9 Procedimentos para a coleta de dados

1) Coleta das amostras vocais pré e pos intervencédo

A postura dos participantes de ambos 0s grupos durante as avaliagcbes e execucdo dos

exercicios foi explicada. Eles sentaram-se confortavelmente na cadeira de modo recostado, com

coluna e cabeca alinhadas formando angulo de 90° com o piso, olhando para frente, e solado

dos pés encostados no chdo. As gravacdes para coleta das amostras vocais, pré e poés-

intervencdo, foram realizadas em sala silenciosa, com nivel de ruido em até 50 dBNPS (aferido

com um decibelimetro).

As amostras foram coletadas por meio de um notebook utilizando o Adaptador Andrea

PureAudio™ USB-AS, que é um equipamento de placa de som externa, acoplado a um

microfone Auricular Karsect HT-2, a uma distancia de, aproximadamente, quatro centimetros

da boca, e angulacdo de aproximadamente 45°. As amostras foram gravadas e analisadas usando

programas de acustica, como pode se observar no quadro abaixo:

Quadro 1: Programas acusticos e amostras vocais utilizadas.

Programa de acustica | Amostra Proposta

Voxmetria vogais sustentadas /a/ e /e/; | Vogais nas intensidades
contagem de 1 a 11, com voz | propostas (habitual, fraca, média
habitual e forte)

Vocalgrama Glissandos com a vogal /a/ Glissandos  ascendentes e
descendentes para analise do
perfil de extensdo vocal (PEV)

Fonoview Frases-veiculo: “Diga papa /pepa | Uso apenas das vogais das

/pipa / pupa baixinho”

29 ¢¢

silabas tonicas de “papa” “pipa”,

“pupa” e “pepa” recortadas para

extragcdo dos formantes.
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Praat

[P 4]

Extra¢do de formantes com “a
“e” “1” e “u” recortados; extracao

do AVQI com script adequado ao

Extracdo por meio de importacao
de amostras  vocais  dos

programas acima.

processo; extracdo do CPPS

(vogal /¢/ habitual).

As vogais sustentadas /a/ e /e/ foram gravadas por 5 segundos, nas intensidades propostas
(habitual, fraca, média e forte), e a contagem de 1 a 11, com voz habitual. Para as vogais
sustentadas, o segundo inicial e o segundo final foram eliminados, visando excluir os trechos
de maior irregularidade da amostra, mantendo o tempo de trés segundos da emissdo para
analise. Das frases-veiculo foram utilizadas para analise as vogais das silabas tonicas de “papa”
“pipa”, “pupa” e “pepa”, as trés primeiras por formarem o triangulo vocalico, e a ultima
(“pepa”) para complementar a escolha da vogal sustentada /¢/, e analisa-la também no contexto
dos formantes. O AVQI foi extraido, com script especifico, por meio da vogal /a/ e a contagem
dos nameros (até o nimero 10) para gerar o indice Unico e os valores separados de cada um dos
seis parametros contidos da formula. Para os glissandos, foi explicado aos participantes sobre
como realiza-los, e a pesquisadora forneceu os modelos necessarios para execucao.

A andlise da qualidade vocal, por meio de julgamento perceptivo-auditivo, foi realizada por
trés fonoaudiologos especialistas, com mais de 5 anos de experiéncia clinica em voz, cegos para
a classificacdo dos grupos vocais de cada amostra. O instrumento utilizado para pontuagédo
(Apéndice C) consiste em uma adaptacdo do protocolo CAPE-V (KEMPSTER et al., 2009),
em que se utilizou uma escala visual analdgica de forma virtual, criada em um documento
préprio pelo software Microsoft Word, e salvo posteriormente, apds demarcacao dos juizes, em
formato PDF para andlise da pontuacao pela ferramenta de régua do software Adobe Acrobat.
Os parametros escolhidos foram o grau geral do desvio, rugosidade, soprosidade, tens&o,
instabilidade, loudness e pitch, sendo que os dois Gltimos foram também classificados quanto a
natureza do desvio em “forte ou fraco” e “grave ou agudo” respectivamente. Caso os juizes nao
julgassem as amostras desviadas para os dois Ultimos parametros, foram instruidos a nédo
realizar marcacao de loudness e pitch.

Os registros vocais enviados foram previamente normalizados, com as saidas de audio
padronizadas entre -6 e 6 dB, processo realizado por meio do programa Audacity 2.4.1. e salvos
em formato “Waveform Audio File Format” (WAV). A folha de marcacdo das pontuagdes, as
amostras vocais e um tutorial sobre como realizar a demarcacao da avaliacdo foram enviados

para os juizes. O material ndo continha nenhuma identificagdo pessoal dos participantes, apenas
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0 sexo. Além disso, foi realizada a repeticdo de 10% do total de registros vocais com o objetivo
de verificar a confiabilidade Inter e Intra juizes.

Para as classificagcdes dos intervalos de severidade da régua foram considerados os
parametros de Yamasaki et al. 2017, que estabeleceram 0s pontos de corte para vozes com
variagdo normal da qualidade vocal e disfénicas com base na escala numérica de 0 a 3 (sendo
que 0 = auséncia de distarbio; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = intenso), portanto foi considerado:
variabilidade normal da qualidade vocal (0-35,5), desvio leve a moderado (35,6-50,5), desvio
moderado (50,6-90,5) e desvio intenso (90,6-100).

O tutorial para extracdo do CPPs, formantes e AVQI encontra-se no “Apéndice D”. Além
disso, para garantir a participacao livre e esclarecida dos juizes foi criado um TCLE especifico

para 0s mesmos (Apéndice E).

2) Intervencéo

Os participantes do GC vocalizaram, apds inspiracdo nasal, a vocal /u/ sustentada em tom e
volume confortaveis, no tubo de silicone com dimensdes de 13,00 X 09,00 X 350,00 mm, com
trés séries de um minuto cada (cerca de 15 segundos de descanso entre as séries). O tubo foi
submerso em recipiente com volume de &gua e altura de inser¢do padronizados e demarcados
previamente. Os participantes foram instruidos a segurar com as maos o tubo flexivel inserido
em uma garrafa plastica com capacidade para 500 ml, contendo 13 cm de 4gua e com a imersao
do tubo dentro da garrafa alcangou até 3 cm de distancia do fundo da garrafa. Foram orientados
a manter a garrafa em frente a regido peitoral, com o tubo entre os dedos indicador e o polegar.
O tubo foi vedado com os labios arredondados, posicionado a aproximadamente 01 mm dos
dentes, sem morder e com a lingua rebaixada, ndo permitindo escape de ar.

Os participantes do GE realizaram o mesmo procedimento do grupo controle, e apés finalizar
foram questionados sobre fadiga vocal, em caso afirmativo, aguardaram mais 15 segundos, caso
contrario, prosseguiram com a segunda parte: entoar a 1° e 3° estrofes do mantra Nana Ma
(ANEXO C) por mais trés minutos, a segunda estrofe foi excluida para facilitar a execucéo e
memorizacdo dos participantes quanto a letra do mantra. Antes da execucao foi realizado um
treino de leitura da letra, juntamente com auxilio auditivo e visual do mantra produzido em um
video pela pesquisadora, para memorizagdo. Os participantes também contaram com apoio do
video durante toda a atividade, em formato de Karaoké. Durante a execucdo dos exercicios em
ambos 0s grupos os individuos puderam fazer pausas para respirar quando necessario, e foi

solicitado a ingesta de goles de 4gua previos e apos a execugdo dos exercicios.
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O mantra fonético escolhido para o estudo apresenta como objetivos, segundo a autora:
“valorizagao de ressonancia oral; movimentos orofaciais; expressao facial; movimentos labiais
e vibratorios; e som na mascara.” (GARCIA; MEDELLA, 2006, pp. 47-49). Ou seja, espera-
se com a técnica maior projecao vocal, com melhor direcionamento do fluxo fonatorio, padrao

articulatorio e posicionamento das estruturas envolvidas na fonacao.

3) Autopercepcdo vocal

Ao final foi aplicado um questionario breve para conhecer a autopercepgdo dos pacientes apos
execucdo dos exercicios propostos. Foram questionados sobre a percep¢do da voz apos a
técnica, o que pensam sobre a técnica, uma “nota” pré e pos intervengdo, e sugestdes/criticas
para o estudo. Vale ratificar que essa etapa sera abordada com maior intencdo de

aperfeicoamento em estudos futuros.

4.10 Aspectos Eticos

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo comité de ética sob o nimero 5.490.238.

4.11 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram tabulados por meio do software Excel®, e submetidos ao tratamento
estatistico de forma quantitativa. Foram utilizadas descritivas de média, mediana, desvio
padréo, e testes estatisticos adequados aos parametros de mensuracao do projeto. Para avaliacdo
da normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e devido a amostra apresentar distribuicdo
anormal em sua maior parte, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Além disso, foi usado também o
teste Qui-quadrado de Independéncia, o teste de Mantel-Haenszel e o coeficiente de correlacéo
linear de Pearson. O intervalo de confianga adotado foi de 95% e o nivel de significancia de p<

0,05. O indice de concordancia entre os avaliadores foi mensurado pelo Teste de Kappa.

Considerando-se os valores dos coeficientes Kappa para a analise de concordancia inter
juizes, os valores dos coeficientes de correlagdo intra-classe entre cada par de juizes
examinadores das medidas perceptivo-auditivas nos 40 individuos, nos momentos pré e pos, e

o coeficiente de correlacdo intra-classe (CCI) fornecidos pelas repeti¢cGes de 10% das amostras
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(destaca-se que as medidas pitch e loudness ndo foram consideradas nas duas Gltimas analises,
pois ndo se dispbe dos valores para os casos sem alteracdo), encontrados nas Tabelas 2,3 e 4 a

seguir, foi escolhido as respostas do juiz 1 para analise do julgamento perceptivo-auditivo.

Tabela 1: Coeficientes de concordancia kappa e p-valores dos testes de concordancia aleatéria Inter juizes para
as medidas perceptivo-auditivas, nos momentos pré e pds intervencao.

Dados Pré
Juizes: le2 le3 2e3
Kappa p-valor Kappa p-valor Kappa p-valor
Grau Geral 0,102 0,297 0,048 0,680 0,113 0,110
Rugosidade 0,001 0,993 0,045 0,653 0,226 0,020
Soprosidade 0,436 0,000 0,322 0,002 0,110 0,329
Tenséo 0,132 0,221 0,130 0,069 0,105 0,029
Instabilidade 0,236 0,034 0,419 0,001 0,127 0,241
Pitch 0,072 0,474 0,349 0,003 0,217 0,020
Loudness 0,000 NA 0,256 0,017 0,000 1,00
Dados Pos
Juizes: le2 le3d 2e3
Kappa p-valor Kappa p-valor Kappa p-valor
Grau Geral 0,189 0,043 0,177 0,136 0,039 0,623
Rugosidade 0,009 0,931 0,107 0,377 0,071 0,504
Soprosidade 0,152 0,242 0,279 0,005 0,087 0,345
Tenséo 0,088 0,360 0,000 NA 0,000 1,00
Instabilidade 0,037 0,732 0,231 0,051 0,111 0,210
Pitch -0,065 0,392 0,405 0,001 0,115 0,233
Loudness 0,000 NA -0,023 0,787 0,000 1,00

Legenda: os casos com “NA” indicam que nao foi possivel obter os valores de Kappa ou do p-valor, devido a
definicdo dessas medidas.

Tabela 2: Coeficientes de correlacéo intra-classe (CCI) entre os juizes, para as medidas perceptivo-auditivas,
nos momentos pré e pos intervencao.

Dados Pré
Variavel \ Juizes: le? le3 2e3
Grau Geral 0,200 0,397 0,427
Rugosidade 0,291 0,329 0,569
Soprosidade 0,349 0,548 0,572
Tensao 0,094 0,219 0,050
Instabilidade 0,563 0,521 0,519

Dados Pés
Variavel \ Juizes: le?2 le3 2e3
Grau Geral 0,546 0,500 0,267
Rugosidade 0,540 0,483 0,488
Soprosidade 0,578 0,473 0,527
Tenséo 0,268 0,145 0,161

Instabilidade 0,721 0,617 0,392




34

Tabela 3: Coeficientes de correlacdo intra-classe (CCl) da analise intra-juizes, para as repeti¢cGes das medidas

perceptivo-auditivas, nos momentos pré e pds intervencdo.

Dados Pré
Variavel \ Juizes: Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3
Grau Geral 0,749 0,979 0,821
Rugosidade 0,587 0,935 0,964
Soprosidade 0,853 0,996 0,836
Tensao 0,762 0,961 0,76
Instabilidade 0,168 0,991 -0,381
Dados Pés
Variavel \ Juizes: Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3
Grau Geral 0,928 0,967 0,919
Rugosidade 0,345 0,754 0,910
Soprosidade 0,308 0,644 0,495
Tensao 0,653 0,953 -0,103
Instabilidade 0,938 0,976 0,682

Foi possivel observar pelo coeficiente de correlacdo intra-classe que o juiz 1 apresenta maiores

numeros de concordancia com os demais juizes (Tabelas 1 e 2), assim, este apresenta uma

melhor consisténcia nas suas respostas. Apesar do avaliador 1 apresentar baixa concordancia

para Instabilidade no momento pré e para Rugosidade e Soprosidade no momento pos,

observou-se que os demais valores estdo acima de 0,5, indicando concordancias razoaveis para

as demais variaveis. Além disso, devido os tamanhos das subamostras serem pequenas (apenas

10%), existe uma margem consideravelmente significativa de erro em tais resultados (Tabela

3). Além da possibilidade de haver viés nos resultados da reavaliacdo dos avaliadores. Logo,

ndo se descarta o fato dos resultados do avaliador 1 serem mais confiaveis, uma vez que a

analise de concordancia Inter juizes aponta que tal avaliador possui maior concordancia com 0s

demais avaliadores. Portanto os dados do julgamento perceptivo-auditivos analisados foram

baseados nas respostas deste juiz.
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5 RESULTADOS

Este capitulo aborda dois artigos cientificos originais compostos por dados da pesquisa
atual que buscou verificar se ha efeito imediato no exercicio com mantra fonético associado
ao tubo de silicone em individuos com doenca de Parkinson, que serdo adaptados seguindo

as regras das revistas.

5.1 ARTIGO 1

Efeito imediato de um mantra fonético associado ao tubo de silicone na voz de

individuos com doenca de Parkinson.

RESUMO

AlteracBes na comunicacdo verbal sdo comuns na doenca de Parkinson (DP) que é uma
enfermidade crénica do sistema nervoso central caracterizada pela degeneracdo de neurénios
dopaminérgicos. Para otimizar o padrdo vocal, diversas técnicas e programas de exercicios
podem ser executados, uma opc¢do sdo os exercicios do trato vocal semiocluido (ETVSO) que
se caracterizam pela ocluséo de parte do trato, e favorecem principalmente a fonte glética. Outra
opcéo de exercicio, mais interativo e que trabalha com o trato vocal como um todo, ou seja,
fonte e filtro, sdo 0s mantras fonéticos, que sdo cantos terapéuticos que se apresentam pela
associacdo de fonemas, e ndo sdo necessariamente vinculados a um conteddo linguistico
(idioma), e que trabalham com variagdes de frequéncias vocais. O objetivo do estudo foi
verificar se 0 mantra fonético otimiza os resultados do exercicio com o tubo de silicone de
forma isolada em individuos com doenca de Parkinson. Os participantes foram divididos em
dois grupos, com 20 individuos cada, sendo um com tubo de silicone e outro com tubo e mantra
fonético. Foi possivel observar, de forma geral, que ao se comparar 0s resultados poés-
intervencdo de ambos os grupos, o mantra ndo otimizou os resultados do tubo de silicone
isolado, ou seja, ndo se obteve diferencas entre as intervengdes, exceto na variabilidade de fO
que apresentou menores valores para o grupo do tubo e mantra. Portanto, sugere-se estudos com

mais sessoes de acompanhamento para se investigar a presencga de outros resultados.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; voz; fonoaudiologia; qualidade da voz; fonoterapia
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ABSTRACT

Changes in verbal communication are common in Parkinson's disease (PD) which is a chronic
disease of the central nervous system characterized by the degeneration of dopaminergic
neurons. To optimize the vocal pattern, several techniques and exercise programs can be
performed, one option is the semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE), which are
characterized by the occlusion of part of the tract, and mainly favor the glottic source. Another
exercise option, more interactive and that works with the vocal tract as a whole, that is, source
and filter, are the phonetic mantras, which are therapeutic chants that are presented by the
association of phonemes, and are not necessarily linked to a specific content. linguistic
(language), and that work with variations of vocal frequencies. The objective of the study was
to verify whether the phonetic mantra optimizes the results of exercise with the silicone tube in
isolation in individuals with Parkinson's disease. The participants were divided into two groups,
with 20 individuals each, one with a silicone tube and the other with a tube and phonetic mantra.
It was possible to observe, in general, that when comparing the post-intervention results of both
groups, the mantra did not optimize the results of the isolated silicone tube, that is, no
differences were obtained between the interventions, except in the variability of fO which
presented lower values for the tube and mantra group. Therefore, studies with more follow-up

sessions are suggested to investigate the presence of other results.

Keywords: Parkinson's disease; voice; speech therapy; voice quality; speech therapy;

Introducéo

A doenca de Parkinson (DP) € uma enfermidade crénica e progressiva do sistema nervoso
central caracterizada pela degeneracdo de neurénios dopaminérgicos da porcdo compacta da
substancia negra, € a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente na populacdo idosa.
O aparecimento acontece entre os 50 e 80 anos de idade, com um pico na sétima década de
vida, sendo mais frequente na populacdo masculina. Essa alteracdo acarreta os sintomas
motores classicos da doenca que sdo a bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e instabilidade
postural (ARIZA-SERRANO et al., 2016; CABREIRA; MASSANO, 2019; NIGRO et al.,
2020).
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AlteracGes na expressdo verbal sdo comuns nessa populacdo, dentre elas inclui-se a
disartrofonia, que acomete a fala, a respiracdo, a fonacdo, a articulacdo e a prosodia.
(PADOVANI; DIAFERIA, 2019). Individuos com DP podem apresentar alteracbes da
qualidade vocal, articulacdo imprecisa, fala monétona e hesitante. Essas alteracdes tém sido
atribuidas a rigidez muscular e a hipocinesia secundaria a insuficiéncia de dopamina. Para
contornar essas alteracGes, a fonoterapia é recomendada, pois apresenta potencial para melhorar
a producdo vocal/fala desses individuos (SKODDA, 2011; BEHRMAN et al., 2020).

Diversas técnicas e programas de exercicios podem ser executados para melhorar o padréo
vocal. Uma opcdo de técnica é o emprego de exercicios do trato vocal semiocluido (ETVSO)
que se caracterizam pela oclusdo de parte do trato, e assim, modificam a impedéncia acustica
deste, diminuindo o risco de traumas. Alguns tipos mais conhecidos de ETVSO séo fonacéo
em tubos/canudos de vidro, plastico, silicone ou de outros materiais, imersos em agua; mao em

concha/firmeza glotica; Finger Kazoo, /b/ prolongado, entre outros (ROSSA et al., 2019).

Pensando em exercicios ndo muito explorados, pode-se citar os mantras fonéticos, que séo
cantos terapéuticos que se apresentam pela juncdo de fonemas (consoantes e vogais), ndo
necessariamente associadas a um contetdo linguistico, mas que soam como palavras ao serem
entoados (GARCIA; MEDELLA, 2006). Os mantras podem ser vistos como exercicios
interativos e alternativos as praticas tradicionais de terapia vocal, ja que os canticos utilizados
para trabalhar a entoacdo representam formas de expressao verbal, cujos vocabulos podem néo
pertencer a uma lingua especifica, além disso, promovem ativacédo do trato vocal como um todo,

ou seja, estimulam fonte e filtro vocal.

N&o foi encontrado na literatura pesquisada, até 0 momento, artigos que utilizassem aplicagdo
de mantras fonéticos em suas metodologias visando a terapia vocal. Porém, sabe-se que 0 uso
de técnicas com modulacdes de frequéncias e intensidades, como no canto, apresentam
objetivos de suavizar a emissao, reduzir a qualidade mondtona, aumentar a resisténcia vocal,
melhorar a coaptacdo glotica, dentre outros. Esses objetivos mencionados costumam estar
presentes na terapia vocal de pacientes com Doenca de Parkinson, sendo entdo essa técnica,
aplicavel para essa populacdo (ROSSA et al., 2019; BEHLAU, 2010).

Ratificando o exposto acima, é importante conhecer se ha ganhos vocais e se podem ser
otimizados por meio do uso de um mantra fonético na populacdo com DP. Hipotetiza-se que 0s

achados perceptivo-auditivos e acusticos serdo melhores com o grupo do mantra. Portanto, o
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objetivo deste trabalho foi verificar se 0 mantra fonético otimiza os resultados do exercicio com

0 tubo de silicone de forma isolada em individuos com doenca de Parkinson.

Método

Trata-se de um desenho de estudo transversal, experimental e de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi aprovada no comité de ética sob o nimero 5.490.238, e realizada no laboratorio de
voz (LAVOZ) da Universidade Federal de Pernambuco, que se situa no Departamento de
Fonoaudiologia. A amostra foi por conveniéncia com participantes do grupo Pré-Parkinson,
cadastrados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e da
Associacdo de Parkinson de Pernambuco. Contou-se com 40 participantes no total (20 cada

grupo), com média de 63,5 (£ 8,3) anos.

Como critérios de inclusdo: individuos com diagnostico médico de doenca de Parkinson, com
estagio da doenca na classificacdo de | a 11l (visando equilibrar a gravidade dos sintomas entre
o0s participantes da amostra) na escala de Hoehn & Yahr (HOEHN; YAHR, 1967), com idade
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, com exames audioldgicos (foram incluidos participantes
com perda auditiva até o grau moderado, ou seja, até 55 dB na média tritonal de 500, 1000 e
2000 Hz) e laringeos (foram incluidos pacientes sem alteracdes estruturais que comprometam

a fonagao). Estar em estado “on” da medicagdo durante as coletas das amostras vocais.

Como critérios de exclusédo: individuos com alteragdes cognitivas, auditivas ou motoras que
poderiam impedir a realizacdo adequada dos exercicios propostos; com relatos de doencas
psiquidtricas; cirurgia de cabeca e pescoco; ser fumante e/ou etilista; que estivessem gripados
no momento da pesquisa ou em crise alérgicas, como rinite ou sinusite; individuos que usassem
a voz profissionalmente (excluidos por maior uso da voz do que as demais profissdes, visando

evitar desequilibrios entre as caracteristicas vocais da amostra incluida)

Para o recrutamento, a equipe pesquisadora convidou 0s pacientes por busca ativa ou apos
indicacdo dos respectivos responsaveis pelas unidades dos locais descritos acima. Caso
aceitassem, foi assinado, apds leitura e explicacdo, o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Amostras vocais foram gravadas e analisadas em trés programas de andlise acustica, 0S

softwares Voxmetria®, Fonoview® e Vocalgrama®, da CTS informética. Além disso, foi
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realizado o0 uso dessas gravagdes para analise de outros pardmetros em um quarto programa, o
Praat versdo 6.1.53. Foram utilizadas as vogais /a/ e /¢/, em intensidades habitual (sem 0 uso do
decibelimetro), fraca, média (confortavel) e forte (sendo considerado respectivamente na faixa
de 60 a 68 dB, 70 a 78 dB e 80 a 88 dB, com o auxilio de um decibelimetro para feedback
visual) (FLORENCIO et al., 2021); contagem dos numeros de 1 a 11 em pitch e loudness
habituais; glissandos ascendentes e descendentes; e frases-veiculo: “diga papa baixinho”, “diga

pepa baixinho”, “diga pipa baixinho” e “diga pupa baixinho”.

Foram analisadas medidas acUsticas e perceptivo-auditivas. Como parametros acusticos:
frequéncia fundamental; variabilidade da frequéncia fundamental; médias das intensidades (das
vogais /a/ e /e/); jitter e shimmer; glottal-to-noise excitation ratio (GNE); ruido; irregularidade;
relacdo harmonico-ruido (HNR); formantes F1, F2 e F3; CPPS (vogal /e/ habitual); ¢ a
ferramenta multiparamétrica Acoustic Voice Quality Index (AVQI) versdao 03.01, que
contempla um valor calculado por uma férmula matemética com o agrupamento de 6
parametros (ENGLERT et al., 2019).

Como parametros perceptivo-auditivos foram analisados o grau geral do desvio vocal, a
rugosidade, soprosidade, tensdo, instabilidade, loudness e pitch. Essas variaveis foram
analisadas por juizes fonoaudiologos, por meio de marcagdo em uma escala virtual analdgica,

com uma régua virtual, que varia de 0 a 100 mm.

Os participantes passaram por uma triagem inicial, a selecdo seguiu os critérios de incluséo e
exclusdo, que foram checados por meio de uma anamnese. A triagem cognitiva foi feita
mediante aplicagéo do protocolo Mini-exame do Estado Mental para fazer o rastreio do estado
cognitivo, com ponto de corte de acordo com a presenga ou auséncia de escolaridade
(LOURENCO; VERAS, 2006).

Os participantes foram divididos em: grupo do tubo e mantra fonético e grupo do tubo isolado.
Este ultimo foi designado como um tipo de controle da amostra, pois, na literatura, os resultados
positivos do uso dos tubos em exercicios vocais ja sdo bastante reconhecidos. A alocacdo dos
participantes nos grupos foi feita por sorteio de acordo com 0 momento de comparecimento
para a gravagao, por ndo ser uma amostra previamente contatada, os participantes assumiam as
vagas por ordem estabelecida para manter 0s grupos pareados quanto ao tipo de intervencéo e
ao sexo. Portanto, por conta das dificuldades na marcacéo dos horarios por diversas razdes que

abrangem essa populacdo, como por exemplo doencas ou auséncia de um acompanhante, foi
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feito o preenchimento das vagas pela ordem de chegada para as gravagOes para evitar

desequilibrio da quantidade de individuos em cada grupo.

A postura dos participantes de ambos 0s grupos durante as avaliacbes e execucdo dos
exercicios foi explicada. Eles sentaram-se confortavelmente na cadeira de modo recostado, com
coluna e cabeca alinhadas formando angulo de 90° com o piso, olhando para frente, e solado
dos pés encostados no chdo. As gravacGes para coleta das amostras vocais, pré e pos-
intervencdo, foram realizadas em sala silenciosa. As amostras foram coletadas por meio de um
notebook utilizando o Adaptador Andrea PureAudio™ USB-AS, que € um equipamento de
placa de som externa, e com microfone Auricular Karsect HT-2, a uma distancia de,

aproximadamente, quatro centimetros da boca, e angulacdo de aproximadamente 45°.

Foram gravadas no Voxmetria as vogais sustentadas /a/ e /e/ por 5 segundos, nas trés
intensidades propostas, e a contagem de 1 a 11, com voz habitual. Para as vogais sustentadas,
0 segundo inicial e o segundo final foram eliminados, visando excluir os trechos de maior

irregularidade da amostra, mantendo o tempo de trés segundos da emissdo para analise.

No Fonoview foram gravadas as frases-veiculo, utilizando-se para analise as vogais das

99 ¢¢ 2 ¢

silabas tonicas de “papa” “pipa”, “pupa’” e “pepa”’. No Praat foram extraidos os formantes com
as amostras importadas do Fonoview, assim como, foi extraido, com script especifico, por meio
da vogal /a/ e a contagem dos numeros (utilizando até o 10, retira-se o 11 para evitar o
decréscimo de frequéncia que acontece no ultimo segmento de falas automatizadas), o indice
do AVQI. No Vocalgrama foram gravados os glissandos ascendente e descendente, para
analise do perfil de extensdo vocal (PEV). Foi explicado ao participante sobre como realizar os

glissandos e a pesquisadora forneceu os modelos necessarios para execugao.

A analise da qualidade vocal, por meio de um julgamento perceptivo-auditivo, foi realizada
por trés fonoaudiologos especialistas, com mais de 5 anos de experiéncia clinica em voz, cegos
para a classificacdo dos grupos vocais de cada amostra. O instrumento utilizado para pontuacéo
consiste de uma adaptacéo do protocolo CAPE-V (KEMPSTER et al., 2009), em que se utilizou
uma escala visual analdgica de forma virtual, criada em um documento proprio pelo software
Microsoft Word, e salvo posteriormente, apds demarcacédo dos juizes, em formato PDF para

analise da pontuacéo pela ferramenta de régua do software Adobe Acrobat.

Os parametros escolhidos foram o grau geral do desvio, rugosidade, soprosidade, tensao,

instabilidade, loudness e pitch, sendo que os dois Ultimos foram também classificados quanto a
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natureza do desvio em “forte ou fraco” e “grave ou agudo” respectivamente. Caso os juizes ndo
julgassem as amostras desviadas para os dois Ultimos parametros, foram instruidos a nédo

realizar marcagédo de loudness e pitch.

Os registros vocais enviados foram previamente normalizados, com as saidas de &udio
padronizadas entre -6 e 6 dB, processo realizado por meio do programa Audacity 2.4.1. e salvos
em formato “Waveform Audio File Format” (WAV). A folha de marcacdo das pontuagdes, as
amostras vocais e um tutorial sobre como realizar a demarcacéo da avaliacdo foram enviados
para os juizes. O material ndo continha nenhuma identificacdo pessoal dos participantes, apenas
0 sexo. Além disso, foi realizada a repeticdo de 10% do total de registros vocais com o objetivo

de verificar a confiabilidade inter e intra juizes.

Para as classificacdes dos intervalos de severidade da régua foram considerados os parametros
de Yamasaki etal. 2017, que estabeleceram os pontos de corte para vozes com varia¢ao normal
da qualidade vocal e disfonicas com base na escala numérica de 0 a 3 (sendo que 0 = auséncia
de distarbio; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = intenso), portanto foi considerado: variabilidade
normal da qualidade vocal (0-35,5), desvio leve a moderado (35,6-50,5), desvio moderado
(50,6-90,5) e desvio intenso (90,6-100). (YAMASAKI et al., 2017)

Os participantes do grupo do tubo vocalizaram, apés inspiragdo nasal, a vogal /u/ sustentada
em tom e volumes confortaveis, no tubo de silicone com dimensdes de 13,00 X 09,00 X 350,00
mm, com trés séries de um minuto cada (cerca de 15 segundos de descanso entre as séries). O
tubo foi submerso em recipiente com volume de &gua e altura de inser¢do padronizados e
demarcados previamente. Os participantes foram instruidos a segurar com as méos o tubo
flexivel inserido em uma garrafa plastica com capacidade para 500 ml, contendo 13 cm de agua
e com a imersdo do tubo dentro da garrafa alcancou até 3 cm de distancia do fundo da garrafa.
Foram orientados a manter a garrafa em frente a regido peitoral, com o tubo entre os dedos
indicador e o polegar. O tubo foi vedado com os labios arredondados, posicionado a
aproximadamente 01 mm dos dentes, sem morder e com a lingua rebaixada, ndo permitindo

escape de ar.

Os participantes do grupo do tubo e mantra realizaram o mesmo procedimento citado
anteriormente, e apo6s finalizar foram questionados sobre fadiga vocal, em caso afirmativo,
aguardaram mais 15 segundos, caso contrario, prosseguiram com a segunda parte: entoar a 1% e

3 2 estrofes do mantra Nana Ma por mais trés minutos, a segunda estrofe foi excluida para
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facilitar a execucdo e memorizagdo dos participantes quanto a letra do mantra.

Antes da execucdo foi realizado um treino de leitura da letra, que contou também, com auxilio
auditivo e visual do mantra produzido em um video pela pesquisadora, para memorizacgao. Os
participantes também contaram com apoio do video durante toda a atividade, em formato de
Karaoké. Durante a execucao dos exercicios em ambos 0s grupos, os individuos puderam fazer
pausas para respirar quando necessario, e foi solicitado a ingesta de goles de agua prévios e

apos a execucao dos exercicios.

O mantra fonético escolhido para o estudo apresenta como objetivos, segundo a autora:
“valorizacdo de ressondncia oral; movimentos orofaciais; expressao facial; movimentos labiais
e vibratdrios; e som na mascara.” (GARCIA; MEDELLA, 2006, pp. 47-49). Ou seja, espera-
se com a técnica maior projecdo vocal, com melhor direcionamento do fluxo fonatério, padrao

articulatdrio e posicionamento das estruturas envolvidas na fonacéo.

A pesquisa oferece riscos aos participantes, tais como: risco minimo de constrangimento pela
possibilidade de vergonha ao entoar a letra do mantra, visando evitar esse risco, foi ratificado
que a participacdo no estudo poderia ser cessada a qualquer momento caso desejasse, sem
penalidades; risco minimo de falta de ar, fadiga, cansaco e de piora vocal durante a execugédo
dos exercicios, visando evitar esse risco foi explicado sobre a correta execucao e fornecido o
modelo do exercicio proposto, 0s profissionais/pesquisadores sempre ficaram atentos durante
as préticas solicitadas aos participantes; possivel constrangimento para realizacdo das emissfes
vocais, mas tais fatores podem ser contornados, interrompendo-se a execucao do exercicio, e

as gravacgOes foram realizadas em um ambiente reservado para ndo intimidar o participante.

E como beneficios: orientacbes vocais; tubo de silicone e garrafa com demarcagoes;
possibilidade de observacéo de alteracGes anatomofuncionais a partir dos exames audioldgicos,
laringeos e avaliacdo vocal; encaminhamentos aos participantes com demandas
fonoaudioldgicas; contribuicdo com a comunidade cientifica a medida que foram investigados
efeitos de técnicas vocais que poderdo auxiliar em programas terapéuticos futuros para uma

producéo vocal mais eficiente na populacéo estudada.

Os dados foram tabulados por meio do software Excel®, e submetidos ao tratamento
estatistico de forma quantitativa. Foram utilizadas descritivas de média, mediana, desvio
padréo, e testes estatisticos adequados aos parametros de mensuracao do projeto. Para avaliagcdo

da normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e devido a amostra apresentar distribuigéo
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anormal em sua maior parte, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Além disso, foi usado também o
teste Qui-quadrado de Independéncia, o teste de Mantel-Haenszel e o coeficiente de correlacdo
linear de Pearson. O intervalo de confianga adotado foi de 95% e o nivel de significancia de p<
0,05. O indice de concordancia entre os avaliadores foi mensurado pelo Teste de Kappa.
Considerando-se os valores dos coeficientes Kappa para a analise de concordancia inter juizes,
os valores dos coeficientes de correlacdo intra-classe entre cada par de juizes examinadores das
medidas perceptivo-auditivas nos 40 individuos, nos momentos pré e pos, e o coeficiente de
correlagéo intra-classe (CCI) fornecidos pelas repeticdes de 10% das amostras (destaca-se que
as medidas pitch e loudness ndo foram consideradas nas duas ultimas analises, pois ndo se
dispde dos valores para 0s casos sem alteracdo), foi escolhido as respostas de um dos juizes

para analise do julgamento perceptivo-auditivo.

Resultados

Na Tabela 4 foi realizada uma analise descritiva, calculando-se as médias dos dois grupos,
para parametros abordados, pré e pos-intervencdes. Foi possivel observar que ambos os grupos
tiveram medias semelhantes dos parametros abordados, com por exemplo, leve aumento das
intensidades das vogais /a/ e /e/ (habituais), do CPPS da vogal /¢/ habitual e CPPS do AVQI
(juncdo da vogal /a/ mais contagem numeérica), assim como reducBes nos indices gerais do
AVQI. Dados semelhantes foram encontrados nas Tabelas 5 e 6, que demonstram as médias
dos parametros coletados no Voxmetria, com as vogais /a/ habitual e /¢/ habitual, fraca, média
e forte. Além disso, com relacdo ao Perfil de extensdo vocal, os dados coletados nédo

apresentaram significancia.

Tabela 4: Médias de pardmetros acusticos pré e pds intervencdo para os grupos tubo de silicone e tubo e mantra.

Tubo de silicone Tubo e mantra
Pré Pés Pré Pés

Intensidade vogal /¢/ 61,700 62,426 60,266 61,545
habital

Intensidade vogal /a/ 60,034 62,718 58,516 60,775
habitual

CPPS vogal /e/ 14,881 15,182 14,569 15,323
habitual

PAPA F1 649,710 628,454 655,038 643,456

PAPA F2 1195,180 1170,004 1202,491 1194,992
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PAPA F3 2466,895 2389,008 2429,472 2376,719
PEPAF1 517,980 523,409 502,012 521,446
PEPA F2 1686,991 1680,335 1685,256 1717,451
PEPAF3 2433,474 2403,486 2420,286 2456,595
PIPAF1 322,758 322,108 305,940 304,375
PIPA F2 2023,629 2047,497 2037,006 2058,758
PIPAF3 2652,922 2643,401 2629,404 2631,302
PUPA F1 347,260 362,074 355,412 363,918
PUPA F2 808,607 877,093 861,158 820,782
PUPA F3 2356,281 2421,903 2492,252 2475,234
AVQI 1,492 0,728 1,232 0,609

Tabela 5: Médias dos dados para vogal /a/ habitual e vogal /e/ habitual pré e pds intervencao para os grupos de

tubo de silicone e tubo e mantra.

Vogal /a/ habitual

Tubo de silicone

Tubo e mantra

Pré Pos Pre Pos

Meédia fO 153,12 154,571 133,775 140,441
Variabilidade f0 20,032 11,511 12,928 10,110
Jitter (PPQ) % 0,733 0,192 0,322 0,211
Shimmer (EPQ) % 8,094 4,992 6,376 5,136
Irregularidade 4,763 3,842 4,506 3,961
Proporcao GNE 0,709 0,764 0,770 0,793
HNR (dB) 18,948 22,023 18,873 21,189
Ruido 1,440 1,213 1,188 1,095

Vogal /¢/ habitual

Meédia fO 153,624 155,095 135,143 144,404
Variabilidade f0 13,339 9,883 14,064 9,135
Jitter (PPQ) % 0,287 0,187 0,382 0,227
Shimmer (EPQ) % 4,777 4,245 5,142 4,282
Irregularidade 3,797 3,545 4,078 3,683
Proporcao GNE 0,768 0,791 0,781 0,811
HNR (dB) 22,372 23,272 21,084 22,740
Ruido 1,196 1,101 1,143 1,019
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Tabela 6: Médias dos dados para vogal /¢/ fraca, vogal /e/ média e vogal /e/ forte pré e p6s intervencdo para 0s
grupos de tubo de silicone e tubo e mantra.

Vogal /¢/ fraca

Tubo de silicone Tubo e mantra
Pré Pos Pré Pos
Meédia fO 145,938 150,875 127,335 134,994
Variabilidade O 13,198 10,809 11,754 13,364
Jitter (PPQ) % 0,527 0,253 0,491 0,433
Shimmer (EPQ) % 7,079 5,159 7,540 6,153
Irregularidade 4,569 3,973 4,714 4,303
Proporcao GNE 0,679 0,714 0,685 0,739
HNR (dB) 19,671 21,677 19,080 20,400
Ruido 1,570 1,423 1,545 5,328
Vogal /e/ média
Meédia fO 154,346 162,208 138,974 147,225
Variabilidade fO 14,396 9,639 10,236 8,355
Jitter (PPQ) % 0,324 0,178 0,320 0,193
Shimmer (EPQ) % 5,163 4,061 4,992 4,127
Irregularidade 3,881 3,534 3,932 3,596
Proporc¢do GNE 0,805 0,783 0,832 0,822
HNR (dB) 22,140 23,434 21,967 22,962
Ruido 1,045 1,138 0,939 0,980
Vogal /¢/ forte
Média f0 178,060 178,409 169,329 168,989
Variabilidade fO 14,402 15,740 8,924 14,254
Jitter (PPQ) % 0,152 0,139 0,159 0,126
Shimmer (EPQ) % 4,423 3,853 4,284 3,488
Irregularidade 3,346 3,267 3,381 3,149
Proporcdo GNE 0,773 0,781 0,860 0,865
HNR (dB) 24,892 25,352 24,385 25,320
Ruido 1,180 1,150 0,821 0,802

Para uma andlise inferencial dos dados, ao se aplicar o teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
foi observado uma distribuicdo anormal em grande parte da amostra. Testando-se diferencas
nas médias, segundo o método de intervengdo, foram considerados os valores das medidas apos
0s exercicios, e calculadas as médias para cada grupo. Dessa forma, foram aplicados os testes
de comparacao testando a hipétese de que as médias séo iguais para ambos os casos. Nas tabelas
a seguir encontram-se os valores médios para cada grupo e os respectivos valores de p para 0

teste de comparacao de médias ndo paramétricos de Wilcoxon.

Fixando o nivel de significancia de 0,05, tém-se pelas Tabelas7, 8 e 9 que se deve rejeitar a
hipdtese de que as médias sdo iguais para ambos os métodos apenas para a medida de
Variabilidade de f0 (0,03), da vogal /¢/ forte, com 95% de confianca.
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Tabela 7 - Médias de pardmetros acusticos p6s intervencao e p-valores do teste de comparacao das medias
desses parametros entre os grupos de intervencao

Tubo de silicone

Tubo e mantra

*
Média Média Valor p
Intens1dac!e vogal /¢/ 62,426 61,545 0,478
habitual
Intensidade vogal
/a/ habitual 62,718 60,775 0,102
Ll gL 15,182 15,323 0,490
habitual
PAPA F1 628,454 643,456 0,461
PAPA F2 1170,004 1194,992 0,718
PAPA F3 2389,008 2376,719 0,968
PEPA F1 523,409 521,446 0,904
PEPA F2 1680,335 1717,451 0,429
PEPA F3 2403,486 2456,595 0,529
PIPA F1 322,108 304,375 0,355
PIPA F2 2047,497 2058,758 0,904
PIPA F3 2643,401 2631,302 0,841
PUPA F1 362,074 363,918 0,989
PUPA F2 877,093 820,782 0,068
PUPA F3 2421,903 2475,234 0,659
AVQI 0,728 0,609 0,957

*Teste de Wilcoxon — nivel de significancia com 5%

Tabela 08- Médias dos dados da vogal /a/ habitual e vogal /¢/ habitual pés intervencdo e p-valores do teste de

comparacdo das médias desses parametros entre os grupos de intervengao

Vogal /a/ habitual

Tubo de silicone

Tubo e mantra

Média Média Valor de p*
Média f0 154,571 140,441 0,213
Variabilidade fO 11,511 10,110 0,127
Jitter (PPQ) % 0,192 0,211 0,892
Shimmer (EPQ) % 4,992 5,136 0,850
Irregularidade 3,842 3,961 0,473
Proporcdo GNE 0,764 0,793 0,525
HNR (dB) 22,023 21,189 0,414
Ruido 1,213 1,095 0,525

Vogal /¢/ habitual

Média fO 155,095 144,404 0,425
Variabilidade O 9,883 9,135 0,507
Jitter (PPQ) % 0,187 0,227 0,364
Shimmer (EPQ) % 4,245 4,282 0,745
Irregularidade 3,545 3,683 0,473
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Proporcdo GNE 0,791 0,811 0,607
HNR (dB) 23,272 22,740 0,441
Ruido 1,101 1,019 0,598

*Teste de Wilcoxon — nivel de significancia com 5%

Tabela 09 - Médias dos dados da vogal /¢/ fraca, vogal /e/ média e vogal /¢/ forte pds intervencéo e p-valores do
teste de comparagdo das médias desses parametros entre 0s grupos de intervengao

Vogal /¢/ fraca
Tubo de silicone Tubo e mantra Valor de p*
Média Média

Média f0 150,875 134,994 0,142
Variabilidade O 10,809 13,364 0,903
Jitter (PPQ) % 0,253 0,433 0,560
Shimmer (EPQ) % 5,159 6,153 0,317
Irregularidade 3,973 4,303 0,213
Proporcédo GNE 0,714 0,739 0,776
HNR (dB) 21,677 20,400 0,310
Ruido 1,423 5,328 0,989

Vogal /¢/ média
Média fO 162,208 147,225 0,192
Variabilidade O 9,639 8,355 0,234
Jitter (PPQ) % 0,178 0,193 0,694
Shimmer (EPQ) % 4,061 4,127 0,925
Irregularidade 3,534 3,596 0,756
Proporcdo GNE 0,783 0,822 0,626
HNR (dB) 23,434 22,962 0,512
Ruido 1,138 0,980 0,636

Vogal /¢/ forte
Média fO 178,409 168,989 0,461
Variabilidade 0O 15,740 14,254 0,038*
Jitter (PPQ) % 0,139 0,126 0,967
Shimmer (EPQ) % 3,853 3,488 0,372
Irregularidade 3,267 3,149 0,617
Proporgcdo GNE 0,781 0,865 0,056
HNR (dB) 25,352 25,320 0,787
Ruido 1,150 0,802 0,053

*Teste de Wilcoxon — nivel de significancia com 5%

Com relacdo ao julgamento perceptivo-auditivo, foi realizado um teste de concordancia intra
e inter juizes por meio do teste de Kappa, e analisado as respostas de um juiz. Ao se avaliar a
existéncia de associacdo entre os niveis das medidas da analise perceptivo-auditiva e 0 método
de intervencdo, foram aplicados testes estatisticos de associa¢es, conhecidos como Teste Qui-
quadrado de Independéncia. Nas Tabela 10 temos a distribui¢do das frequéncias observadas

para o parametro da rugosidade. Observou-se que foi rejeitada a hipdtese de independéncia
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entre os niveis de rugosidade e o tipo de intervencdo, com 95% de confianga, de modo que o
grupo com apenas tubo teve maiores pontuacdes dentro da variabilidade normal dos desvios.

As demais medidas da andlise perceptivo-auditiva ndo apresentaram significancia.

Tabela 10: Frequéncia de pacientes classificados segundo a rugosidade e a forma de intervengéo.

Rugosidade
Tipo de Intervengéo Leve a Variabilidade Total Valor de p
Moderado
Moderado Normal
Tubo de silicone 1 2 17 20
Tubo e mantra 7 3 10 20 0,0385*
Total 8 5 27 40

*Teste Qui-quadrado de Independéncia — nivel de significancia com 5%

Discussao

Na populacdo com DP sdo esperadas alteracGes na producdo vocal, como a reducdo da
intensidade, e alteracdo da frequéncia fundamental. A Gltima pode ser associada a uma tensdo
longitudinal das pregas vocais, com a geracdo de mais ciclos por segundo e assim, aumento do
valor de fO (LOPES et al., 2018). Utilizando-se deste raciocinio, ao se observar que a média do
valor de fO da vogal forte foi maior em ambos os grupos comparado com as vogais habituais,
fraca e média, associa-se que para aumentar a intensidade da voz, os participantes realizaram o
ajuste de aumentar a tensdo longitudinal das PPVV (com o aumento observado de f0), ao invés

de aumentar a pressdo subglética para se ter uma intensidade mais forte.

Pensando na influéncia da intensidade nos parametros vocais, Florencio e colaboradores
(2021), estudaram trés niveis de pressdo sonora, e também encontraram média de fO maior na
intensidade mais forte, além de diferencas entre todos os parametros analisados no estudo
(lineares e ndo-lineares) e os niveis de intensidade. A vogal com intensidade fraca apresentou
as piores pontuacOes de jitter, shimmer, HNR e CPPS, comparadas com as pontuagdes das
vogais confortavel (média) e forte, assim como esta Ultima apresentou melhores médias dos
parametros mencionados. Portanto, o estudo mencionado ratifica que o nivel de pressao sonora

deve ser controlado ou indicado durante a avaliacao vocal acustica (FLORENCIO et al., 2021).

Sabe-se que os exercicios vocais melhoram a performance fonatéria, ao se estudar os

beneficios de exercicios do trato vocal semiocluido, incluindo fonag&o no tubo, com dois grupos
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de disfonicos cantores e ndo-cantores, foram observadas melhorias na pressdo pulmonar
expiratoria, jitter, shimmer, na autoavaliacdo, e na frequéncia dos formantes (primeiro,
segundo, terceiro e quarto). Ja nos individuos ndo cantores, ndo foram observadas alteracdes
significativas na frequéncia dos formantes. Os autores associaram as redugdes nos valores dos
formantes a uma diminuicdo hipotética da altura da laringe e do alongamento do trato vocal,
acarretando assim, em uma condi¢do mais favoravel para uma producéo vocal mais equilibrada
(KANEKO et al., 2020).

Exercicios que envolvem o canto trabalham com diferentes frequéncias, dependendo do som
realizado ocorre o alongamento ou encurtamento das pregas vocais. Com o0 uso imediato de
tubos imersos na &gua com glissandos ascendentes/descendentes e glissandos de forma isolada,
em cantores higidos, foi possivel obter reducéo do esfor¢o vocal, aumento do tempo de fonacéo,
melhora de parametros cepstrais, porém no perfil de extensdo vocal ndo se observou aumento
da extensdo vocal, exceto na frequéncia maxima, sem diferencas entre as técnicas (CARDOSO
et al., 2021). Supde-se que 0 mantra, por ser um cantico, trabalharia a extensao vocal, neste
estudo, o grupo de intervencdo com tubo e mantra apresentou maiores médias de extensao vocal
com os glissandos pés-intervencdo, e assim como o estudo citado anteriormente, apesar do
aumento n&o ser significativo estatisticamente, demonstrou-se que o mantra pode ser um bom

recurso para se trabalhar com a extensdo das frequéncias vocais.

Questiona-se se esse resultado pode estar associado a condi¢cdo anatomofisioldgica da DP ou
a uma possivel fadiga. Para produzir resultados mais satisfatorios, a frequéncia e a intensidade
do exercicio devem ser suficientes para que ocorram as adaptacdes musculares, por meio das
alteracGes morfologicas, metabolicas e neurolégicas (CARDOSO et al., 2021). Além disso, 0
tipo de fibra muscular e o substrato bioenergético devem ser levados em conta ao se preparar o
treinamento vocal na clinica fonoaudioldgica (VAIANO; BADARO, 2019). Portanto, as cargas
devem ser utilizadas considerando néo so a fisiologia muscular geral, mas também a presenca

da alteracdo neuroldgica, neste caso, por uma patologia instalada.

Apos as intervengdes todas as medias das vogais de jitter e shimmer se encontraram dentro
do padréo de normalidade, ou seja, valores abaixo de 0,6 e 6,5%, respectivamente (LOPES et
al., 2018). Pode-se observar que a melhora desses parametros, pelo julgamento perceptivo-
auditivo pode ser associada a melhora dos parametros pds-intervengdo, com maior nimero de
individuos dentro da faixa de variabilidade normal do desvio. Ao se estudar a populagdo com

DP e efeito imediato do tubo de silicone imerso na agua foi observado a melhora do shimmer
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apos execucdo do exercicio, além disso também foi realizada a associacdo das melhoras
acusticas as perceptivo-auditivas, o que ratifica a importancia dos dois tipos de avaliacdo de
forma conjunta (SILVA et al., 2021).

Além disso, observou-se melhores respostas das médias de proporcdao GNE e ruido da
vogal /¢/ forte para o grupo com tubo e mantra, porém sem significAncia ao se utilizar o p de
0,05. A proporcdo GNE pode ser dita como uma boa medida para discriminacdo de vozes
saudaveis e com desvio (LOPES et al., 2018), neste estudo, ambos os grupos apresentaram
médias de valores dentro da normalidade padronizada na literatura, ou seja, igual ou acima de
0,5dB (OLIVEIRA; FERNANDEZ; GARGANTINI, 2015). Supde-se que o mantra pode
otimizar o exercicio do tubo que ja tem como objetivos a melhora da coaptacdo glotica e o
aumento da energia dos harmonicos, e assim, reduz-se os niveis de ruido e melhora a eficiéncia
glética (CIELO; LIMA; CHRISTMANN, 2016; GONCALVES et al., 2019).

Um parametro vocal que esta associado a uma falta de controle neural na sustentacdo da
sonorizagdo é a variabilidade da f0. Esperava-se que com a execucdo do mantra essa
variabilidade das vogais sustentadas também fosse menor apds as intervencbes, o0 que
significaria maior estabilidade ao se sustentar uma vogal (PADOVANI et al., 2011). Neste
estudo, ao se comparar as intervencdes, foi observado significancia entre os métodos na vogal
/¢/ forte, porém, ambos os grupos obtiveram aumento desses valores apds a execucdo dos
exercicios, questiona-se se a necessidade de aumentar a pressao subglotica para alcancar 0s
niveis de pressdo sonora dessa vogal poderiam ter causado um esforco extra e aumentado a
variabilidade de f0.

Os pardmetros mencionados anteriormente se referem prioritariamente a fonte vocal, porém,
segundo a teoria ndo linear da fonte-filtro, existe uma interacdo dindmica entre os varios
componentes relacionados com a producéo vocal, ou seja, a pressdo acustica do trato vocal pode
influenciar no padréo vibratorio das PPVV e o aumento de energia glotica pode ser associado
a uma retroalimentacdo da energia que esta armazenada no trato vocal, porém ao retornar a
fonte, poderia causar uma reducdo da estabilidade (TITZE; RIEDE; POPOLO, 2008). Pela
acustica, as vogais sao consideradas respostas de ressonancia da parte supraglética do trato
vocal e importantes correlatos da posicdo dos articuladores e da configuracdo das cavidades
ressonantes (LIMA et al., 2007).
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Portanto, para mencionar sobre medidas que analisem o filtro do trato vocal foram utilizados
os formantes, que sdo parametros associados a ressonancia da onda no trato vocal e por meio
deles pode-se investigar a movimentacdo e o posicionamento dos articuladores (mandibula,
labios e lingua). Assim, diferentes combinacdes de posicionamento dos articuladores
contribuem para a modificacdo acustico-articulatéria dos segmentos vocélicos (FRANCA;
ALMEIDA; LOPES, 2022). Além disso, os valores das médias dos formantes variam de acordo

com a vogal e 0 sexo (SILVA et al., 2019).

Foi possivel observar que ndo se obteve diferenca com a comparacdo dos resultados pos-
intervencgéo dos grupos para os formantes, de acordo com o valor de p adotado. Sabe-se que F1
sofre influéncias da altura de lingua e da abertura de boca, o segundo formante esta associado
a variacdes no eixo anteroposterior (LIMA et al., 2007), e um aumento de F2 associa-se ao
posicionamento da lingua, sendo que ao estar anteriorizada, pode acarretar a elevacdo do
complexo laringeo e por consequéncia, aumento da tensdo longitudinal das PPVV, o que
contribui para um aumento do esforco fonatdrio e reducdo da projecdo vocal (LOPES et al.,
2018). Ao pensar na vogal /u/, que tem o posicionamento de lingua mais elevado e posterior
(SILVA et al., 2019), um aumento do F2 poderia indicar reducdo da constri¢do lingual posterior
a medida que a lingua se encontra mais anteriorizada e uma reducdo do F2 indicaria maior

posteriorizagdo da lingua.

A avaliacdo acustica, diferente do julgamento perceptivo-auditivo, € objetiva e pode incluir
diversos parametros de forma combinada. Como a voz é um fenémeno multidimensional, deve
ser avaliada considerando esse aspecto, portanto, a analise de um Gnico parametro acustico ndo
é tdo confidavel quanto a de mais parametros. Por este motivo, tem-se estudado cada vez mais
medidas multiparamétricas, como o Acoustic Voice Quality Index (AVQI) (ENGLERT et al.,
2022).

O AVQI é uma medida multiparamétrica que gera um unico valor por meio de uma férmula
de regresséo linear com a combinacéo de seis outros parametros, sendo utilizado ponto de corte
de 1,33 (ENGLERT et al., 2021). Além disso, € a primeira medida a incorporar uma amostra
de fala a vogal sustentada (MARYN; BODT; ROY, 2010). Ao se comparar as duas intervencoes
ndo foi encontrado diferenca, no entanto, na literatura outros estudos com a populacdo com DP
comprovam a eficacia dos exercicios vocais para reduzir os indices do AVQI (BOUTSEN,;
PARK; DVORAK, 2023; MOYA-GALE et al., 2022).
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Ao se pensar na forma ndo objetiva de avaliacdo, vale se considerar que a analise dos
parametros perceptivo-auditivos € um julgamento dependente da subjetividade e vivéncia de
cada juiz, foi escolhido por meio da avaliagéo estatistica a resposta de um dos juizes, levando-
se em consideracao a avaliagdo inter e intraclasse dos trés juizes. No julgamento néo foi possivel
confirmar a hipétese de que o grupo do tubo e mantra obteria melhores respostas nos parametros
perceptivo-auditivos. Além disso, foi observado que apenas a Rugosidade apresentou alteracao
significativa, com melhores resultados para o grupo do tubo, ou seja, foi obtido um aumento na
porcentagem de participantes que passou de 60% para 85% dentro da variabilidade normal, ja
no grupo do tubo e mantra passou de 45% para 50%, dado que contraria o0 esperado para a
pesquisa, na medida em que se esperava que com o0 uso do mantra as respostas perceptivo-

auditivas fossem otimizadas.

Durante a sessdo com os individuos do grupo do tubo e mantra, foi observado certa
dificuldade em aprender a letra por parte dos participantes, possivelmente pelas palavras ndo
serem de um idioma especifico. Além disso, é dito que individuos com DP podem apresentar
déficits no processamento auditivo-motor, com alteracdo no feedback auditivo (ABUR et al.,
2021), portanto esse fator pode ter contribuido para aumentar a dificuldade com o mantra. Outra
questdo a se considerar é a alteracao vocal devido ao envelhecimento natural da voz, que pode
ter como consequéncia uma atrofia das PPVV, fendas gléticas e alteragdes na onda mucosa, o
que acarreta qualidade vocal soprosa, asténica e rugosa, por isso ratifica-se a importancia de se
trabalhar o aumento do suporte respiratorio, aducdo gldtica, fonacdo sustentada, estabilidade e

extensdo vocal, exercicios para ressonancia e articulacdo (GODOY et al., 2020).

No mais, vale ressaltar os efeitos positivos na parte emocional e social. Todos os participantes
aprovaram o0s exercicios e relataram que realizariam novamente caso necessario, além da
possibilidade de entrar para o grupo Pro-Parkinson oz e ter momentos de socializagdo com
outros participantes com a mesma patologia, criar lacos, retirar davidas, partilhar vivéncias e

realizar exercicios ndo s6 com foco na voz, mas no individuo como um todo.
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5.2 ARTIGO 2

Efeito imediato do tubo de silicone isolado e associado a um mantra fonético na voz de

individuos com doenca de Parkinson.

RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade cronica e progressiva do sistema nervoso
central caracterizada pela degeneracdo de neurdnios dopaminérgicos da por¢cdo compacta da
substancia negra, que impactam no controle dos movimentos, incluindo a musculatura
envolvida na producdo da voz. Diversas técnicas e programas de exercicios podem ser
executados para melhorar o padrdo vocal, uma op¢do sdo os exercicios do trato vocal
semiocluido (ETVSO) que se caracterizam pela oclusdo de parte do trato, e enfatizam a fonte
gldtica. J& os mantras fonéticos, que sdo cantos terapéuticos que se apresentam pela associa¢ao
de consoantes e vogais, ndo necessariamente vinculados a um contetdo linguistico (idioma), se
caracterizam por estimular o trato vocal como um todo, ou seja, favorecem a fonte e filtro. O
objetivo do estudo foi verificar se ha efeito imediato e diferencas no exercicio do tubo de
silicone isolado e associado a um mantra fonético na voz de individuos com doenca de
Parkinson. Os participantes foram divididos em dois grupos, um com tubo de silicone isolado
e outro com tubo e mantra fonético. Foi possivel observar melhorias diferentes em parametros
analisados em ambos 0s grupos, 0 que sugere que o0 mantra pode ter alterado os efeitos do
exercicio do tubo, causando reducdo ou aumento de ganhos ao se somarem. Portanto sugere-se
estudos com mais sessdes de acompanhamento para se investigar a presenca de mais resultados

significativos.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; voz; fonoaudiologia; qualidade da voz; fonoterapia;

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a chronic degenerative disease of the central nervous system
characterized by the degeneration of dopaminergic neurons in the compact portion of the
substantia nigra, which impact on movement control, including the muscles involved in voice

production. Several techniques and exercise programs can be performed to improve the vocal
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pattern, one option is the semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE) which are characterized
by the occlusion of part of the tract, and emphasize the glottic source. On the other hand,
phonetic mantras, which are therapeutic chants that are presented by the association of
consonants and vowels, not necessarily linked to a linguistic content (language), are
characterized by stimulating the vocal tract as a whole, that is, favoring the source and filter.
The objective of the study was to verify if there is an immediate effect and differences in the
exercise of the isolated silicone tube and associated with a phonetic mantra in the voice of
individuals with Parkinson's disease. The participants were divided into two groups, one with
an insulated silicone tube and the other with a tube and phonetic mantra. It was possible to
observe different improvements in parameters analyzed in both groups, which suggests that the
mantra may have altered the effects of the tube exercise, causing a reduction or increase in gains
when added together. Therefore, studies with more follow-up sessions are suggested to
investigate the presence of more significant results.

Keywords: Parkinson's disease; voice; speech therapy; voice quality; speech therapy;

Introducéo

A doenca de Parkinson (DP) tem uma apresentacdo cronica e é caracterizada pela
degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos da por¢do compacta da substdncia negra, é
considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais presente na populagdo idosa. Essa
reducdo da dopamina acarreta os sintomas motores classicos da doenca que sdo a bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural (ARIZA-SERRANO et al., 2016;
CABREIRA; MASSANO, 2019; NIGRO et al., 2020).

Essa populagédo apresenta com frequéncia alteragdes na expressao verbal, dentre elas insere-
se a disartrofonia, que acomete a fala, a respiracdo, a fonacdo, a articulacdo e a prosodia.
(PADOVANI; DIAFERIA, 2019). Pessoas com DP podem apresentar alteracdes da qualidade
vocal, imprecisao articulatéria, fala com padrdo monotono e hesitante. Essas alteracdes podem
ser atribuidas a rigidez muscular e a hipocinesia secundaria a insuficiéncia de dopamina.
Recomenda-se a terapia fonoaudioldgica para melhorar essas alteracfes, pois apresenta
potencial para otimizar a comunicacgdo verbal desses individuos (SKODDA, 2011; BEHRMAN
et al., 2020).
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Na literatura pode-se encontrar uma gama de exercicios que podem ser utilizados para
favorecer o padrdo vocal. Dentre esses, 0 uso da técnica do trato vocal semiocluido (ETVSO)
que sdo exercicios que se caracterizam pela ocluséo de parte do trato vocal, e essa oclusdo gera
uma energia retroflexa que acarreta em um afastamento das pregas vocais (PPVV) durante a
fonacgdo, o que gera equilibrio entre as pressdes sub e supraglotica, e reduz o risco de traumas.
Um exemplo bastante difundido de ETVSO é a fonacdo em tubos/canudos de vidro, plastico,

silicone ou de outros materiais, imersos ou ndo em agua (ROSSA et al., 2019).

Além dos ETVSO, existem outras opg¢des de exercicios, que ndo sao tao estudados, como 0s
mantras fonéticos, que sao cantos terapéuticos que se apresentam pela juncédo de fonemas e nao
sdo associados a um conteudo linguistico, ou seja, ndo sdo de um idioma especifico, mas que
soam como palavras ao serem entoados (GARCIA; MEDELLA, 2006). Os mantras podem ser
vistos como exercicios interativos e alternativos as praticas tradicionais de terapia vocal, além
de trabalharem o trato vocal de uma forma geral, pois com o uso dos 6rgédos fonoarticulatérios,

trabalha-se também o filtro vocal.

Até 0 momento, ndo foi encontrado na literatura pesquisada artigos com o uso de mantras
fonéticos com o objetivo de trabalhar a voz. No entanto, sabe-se que o uso de técnicas com
modulacdes de frequéncias e intensidades, como no canto, apresentam objetivos de suavizar a
emissdo, reduzir a qualidade monodtona, aumentar a resisténcia vocal, melhorar a coaptacao
gldtica, dentre outros (ROSSA et al., 2019).

Portanto, ratificando o exposto acima, € importante conhecer os ganhos vocais que podem ser
alcancados por meio da terapia com um mantra fonético na populacdo com DP. Por conseguinte,
0 objetivo deste trabalho foi verificar se ha efeito imediato e diferencas no exercicio do tubo de
silicone isolado e associado a um mantra fonético na voz de individuos com doenca de

Parkinson.

Método

Estudo transversal, experimental e de abordagem quantitativa, aprovado no comité de ética
sob o numero 5.490.238, e realizado no laboratorio de voz (LAVOZ) do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco. Amostra por conveniéncia com

participantes do grupo Pro-Parkinson, cadastrados no Hospital das Clinicas da Universidade
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Federal de Pernambuco (UFPE) e da Associacdo de Parkinson de Pernambuco. A pesquisa

contou com 40 participantes, sendo 20 cada em cada grupo, com média de 63,5 ( 8,3) anos.

Como critérios de inclusdo: individuos com diagnostico médico de doenga de Parkinson, com
estagio da doenca na classificacdo de | a 11l (visando equilibrar a gravidade dos sintomas entre
0s participantes da amostra) na escala de Hoehn & Yahr (HOEHN; YAHR, 1967), com idade
superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, com exames audioldgicos (foram incluidos participantes
com perda auditiva até o grau moderado, ou seja, até 55 dB na média tritonal de 500, 1000 e
2000 Hz) e laringeos (foram incluidos pacientes sem alteracdes estruturais que comprometam

a fonagdo). Estar em estado “on” da medicagdo durante as coletas das amostras vocais.

Como critérios de excluséo: individuos com alteracdes cognitivas, auditivas ou motoras que
poderiam impedir a realizacdo adequada dos exercicios propostos; com relatos de doencas
psiquidtricas; cirurgia de cabeca e pescoco; ser fumante e/ou etilista; que estivessem gripados
no momento da pesquisa ou em crise alérgicas, como rinite ou sinusite; individuos que usassem
a voz profissionalmente (excluidos por maior uso da voz do que as demais profissdes, visando

evitar desequilibrios entre as caracteristicas vocais da amostra incluida)

Os participantes foram recrutados por busca ativa ou apés indicagdo dos respectivos
responsaveis pelas unidades dos locais descritos acima. Caso aceitassem participar do estudo,
foi assinado, apds leitura e explicacdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Iniciou-
se com uma triagem inicial, a selecdo seguiu os critérios de incluséo e exclusdo, que foram
checados por meio de uma anamnese. O rastreio cognitivo foi feito mediante aplicacdo do
protocolo Mini-exame do Estado Mental para fazer a triagem do estado cognitivo, com ponto
de corte de acordo com a presenca ou auséncia de escolaridade (LOURENCO; VERAS, 2006).

Foram gravadas e analisadas amostras vocais em trés programas de analise acustica, 0s
softwares Voxmetria®, Fonoview® e Vocalgrama®, da CTS informatica. Além disso, foi
realizado o uso dessas gravacOes para analise de outros parametros em um quarto programa, o
Praat versdo 6.1.53. Foram utilizadas as vogais /a/ e /e/, em intensidades habitual (neste
momento sem o uso do decibelimetro), fraca, média (confortavel) e forte (sendo considerado
respectivamente na faixa de 60 a 68 dB, 70 a 78 dB e 80 a 88 dB, com o0 auxilio de um
decibelimetro para feedback visual) (FLORENCIO et al., 2021); contagem dos numeros de 1 a
11 em pitch e loudness habituais; glissandos ascendentes e descendentes; e frases-veiculo: “diga

papa baixinho”, “diga pepa baixinho”, “diga pipa baixinho” e “diga pupa baixinho”.
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Foram analisadas a autopercepcéo vocal, medidas acusticas e perceptivo-auditivas. Como
parametros acusticos: frequéncia fundamental; variabilidade da frequéncia fundamental;
médias das intensidades (das vogais /a/ e /e/); jitter e shimmer; glottal-to-noise excitation ratio
(GNE); ruido; irregularidade; relagdo harménico-ruido (HNR); formantes F1, F2 e F3; CPPS
(vogal /¢/ habitual); e a ferramenta multiparamétrica Acoustic Voice Quality Index (AVQI)
versdo 03.01, que contempla um valor calculado por uma férmula matematica com o
agrupamento de 6 parametros: o shimmer local, shimmer local dB, HNR, declinio espectral,
queda da linha de regressdo e o Cepstral Peak Prominence-Smoothed (CPPS) (ENGLERT et
al., 2019).

Como parametros perceptivo-auditivos foram analisados o grau geral do desvio vocal, a
rugosidade, soprosidade, tensdo, instabilidade, loudness e pitch. Essas variaveis foram
analisadas por juizes fonoaudi6logos, por meio de marcagdo em uma escala virtual analdgica,

com uma régua virtual, que varia de 0 a 100 mm.

Os participantes foram divididos em: grupo do tubo e mantra fonético e grupo do tubo isolado.
A alocacdo dos participantes nos grupos foi feita por sorteio de acordo com o momento de
comparecimento para a gravagdo, por ndo ser uma amostra previamente contatada, 0S
participantes assumiam as vagas por ordem estabelecida para manter os grupos pareados quanto
ao tipo de intervencdo e ao sexo. Portanto, por conta das dificuldades na marcacdo dos horarios
por diversas razGes que abrangem essa populacao, como por exemplo doengas ou auséncia de
um acompanhante, foi feito o preenchimento das vagas pela ordem de chegada para as

gravacOes para evitar desequilibrio da quantidade de individuos em cada grupo.

A postura dos participantes de ambos 0s grupos durante as avaliagcbes e execucdo dos
exercicios foi explicada. Eles sentaram-se confortavelmente na cadeira de modo recostado, com
coluna e cabeca alinhadas formando angulo de 90° com o piso, olhando para frente, e solado
dos pés encostados no chdo. As gravacOes para coleta das amostras vocais, pré e pos-
intervencéo, foram realizadas em sala silenciosa. As amostras foram coletadas por meio de um
notebook utilizando o Adaptador Andrea PureAudio™ USB-AS, que é um equipamento de
placa de som externa, e com microfone Auricular Karsect HT-2, a uma distancia de,

aproximadamente, quatro centimetros da boca, e angulacdo de aproximadamente 45°.

Foram gravadas no Voxmetria as vogais sustentadas /a/ e /e/ por 5 segundos, nas trés

intensidades propostas, e a contagem de 1 a 11, com voz habitual. Para as vogais sustentadas,
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0 segundo inicial e o segundo final foram eliminados, visando excluir os trechos de maior

irregularidade da amostra, mantendo o tempo de trés segundos da emissdo para analise.

No Fonoview foram gravadas as frases-veiculo, utilizando-se para analise as vogais das

99 ¢e¢ 2 e

silabas tonicas de “papa” “pipa”, “pupa” e “pepa”’. No Praat foram extraidos os formantes com
as amostras importadas do Fonoview, assim como, foi extraido, com script especifico, por meio
da vogal /a/ e a contagem dos numeros (utilizando até o 10, retira-se 0 11 para evitar o
decréscimo de frequéncia que acontece no ultimo segmento de falas automatizadas), o indice

do AVQI.

No Vocalgrama foram gravados os glissandos ascendente e descendente, para analise do perfil
de extensdo vocal (PEV). Foi explicado aos participantes sobre como realizar os glissandos e a

pesquisadora forneceu 0os modelos necessarios para execucao.

A andlise da qualidade vocal, por meio de um julgamento perceptivo-auditivo, foi realizada
por trés fonoaudidlogos especialistas, com mais de 5 anos de experiéncia clinica em voz, cegos
para a classificagdo dos grupos vocais de cada amostra. O instrumento utilizado para pontuacgéo
consiste de uma adaptacéo do protocolo CAPE-V (KEMPSTER et al., 2009), em que se utilizou
uma escala visual analdgica de forma virtual, criada em um documento proprio pelo software
Microsoft Word, e salvo posteriormente, ap6s demarcacdo dos juizes, em formato PDF para
anélise da pontuacdo pela ferramenta de régua do software Adobe Acrobat. Os pardmetros
escolhidos foram o grau geral do desvio, rugosidade, soprosidade, tensdo, instabilidade,
loudness e pitch, sendo que os dois Gltimos foram também classificados quanto a natureza do
desvio em “forte ou fraco” e “grave ou agudo” respectivamente. Caso os juizes ndo julgassem
as amostras desviadas para os dois Ultimos parametros, foram instruidos a ndo realizar marcacdo

de loudness e pitch.

Os registros vocais enviados foram previamente normalizados, com as saidas de audio
padronizadas entre -6 e 6 dB, processo realizado por meio do programa Audacity 2.4.1. e salvos
em formato “Waveform Audio File Format” (WAV). A folha de marcacdo das pontuagdes, as
amostras vocais e um tutorial sobre como realizar a demarcacéo da avaliagdo foram enviados
para os juizes. O material ndo continha nenhuma identificagdo pessoal dos participantes, apenas
0 sexo. Além disso, foi realizada a repeticdo de 10% do total de registros vocais com o objetivo

de verificar a confiabilidade inter e intra juizes.

Para as classificagdes dos intervalos de severidade da régua foram considerados os parametros
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de Yamasaki etal. 2017, que estabeleceram os pontos de corte para vozes com variagdo normal
da qualidade vocal e disfonicas com base na escala numérica de 0 a 3 (sendo que 0 = auséncia
de disturbio; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = intenso), portanto foi considerado: variabilidade
normal da qualidade vocal (0-35,5), desvio leve a moderado (35,6-50,5), desvio moderado
(50,6-90,5) e desvio intenso (90,6-100). (YAMASAKI et al., 2017)

Os participantes do grupo do tubo vocalizaram, ap6s inspiracdo nasal, a vogal /u/ sustentada
em tom e volumes confortaveis, no tubo de silicone com dimensdes de 13,00 X 09,00 X 350,00
mm, com trés séries de um minuto cada (cerca de 15 segundos de descanso entre as séries). O
tubo foi submerso em recipiente com volume de &gua e altura de insercdo padronizados e
demarcados previamente. Os participantes foram instruidos a segurar com as maos o tubo
flexivel inserido em uma garrafa plastica com capacidade para 500 ml, contendo 13 cm de agua
e com a imersdo do tubo dentro da garrafa alcancou até 3 cm de distancia do fundo da garrafa.
Foram orientados a manter a garrafa em frente a regido peitoral, com o tubo entre os dedos
indicador e o polegar. O tubo foi vedado com os labios arredondados, posicionado a
aproximadamente 01 mm dos dentes, sem morder e com a lingua rebaixada, ndo permitindo

escape de ar.

Os participantes do grupo do tubo e mantra realizaram o mesmo procedimento citado
anteriormente, e apo6s finalizar foram questionados sobre fadiga vocal, em caso afirmativo,
aguardariam mais 15 segundos, caso contrario, prosseguiriam com a segunda parte: entoar a 12
e 3 2 estrofes do mantra Nana Ma por mais trés minutos, a segunda estrofe foi excluida para

facilitar a execucdo e memorizacdo dos participantes quanto a letra do mantra.

Antes da execucdo foi realizado um treino de leitura da letra, que contou também, com auxilio
auditivo e visual do mantra produzido em um video pela pesquisadora, para memorizagdo. Os
participantes também contaram com apoio do video durante toda a atividade, em formato de
Karaoké. Durante a execucao dos exercicios em ambos 0s grupos, os individuos puderam fazer
pausas para respirar quando necessario, e foi solicitado a ingesta de goles de agua prévios e

apos a execucao dos exercicios.

O mantra fonético escolhido para o estudo apresenta como objetivos, segundo a autora:
“valorizagao de ressonancia oral; movimentos orofaciais; expressao facial, movimentos labiais
e vibratorios; e som na mascara.” (GARCIA; MEDELLA, 2006, pp. 47-49). Ou seja, espera-

se com a técnica maior projecao vocal, com melhor direcionamento do fluxo fonatorio, padrao
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articulatorio e posicionamento das estruturas envolvidas na fonacao.

A pesquisa oferece riscos minimo aos participantes, tais como constrangimento, risco minimo
de falta de ar, fadiga, cansaco e de piora vocal durante a execugdo dos exercicios. E beneficios
como orientac¢des vocais, tubo de silicone mais garrafa com demarcac@es, exames audiol6gicos
e laringeos e avaliagéo vocal, alem de encaminhamentos, caso necessarios. Além disso, o estudo
contribui com a comunidade cientifica a medida que foram investigados efeitos de técnicas
vocais que poderdo auxiliar em programas terapéuticos futuros para uma producao vocal mais

eficiente na populacdo estudada.

Os dados foram tabulados por meio do software Excel®, e submetidos ao tratamento
estatistico de forma quantitativa. Foram utilizadas descritivas de média, mediana, desvio
padrdo, e testes estatisticos adequados aos parametros de mensuracao do projeto. Para avaliacdo
da normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e devido a amostra apresentar distribuicdo
anormal em sua maior parte, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Além disso, foi usado também o
teste Qui-quadrado de Independéncia, o teste de Mantel-Haenszel e o coeficiente de correlagdo
linear de Pearson. O intervalo de confianga adotado foi de 95% e o nivel de significancia de p<

0,05. O indice de concordancia entre os avaliadores foi mensurado pelo Teste de Kappa.

Considerando-se os valores dos coeficientes Kappa para a analise de concordancia inter
juizes, os valores dos coeficientes de correlacdo intra-classe entre cada par de juizes
examinadores das medidas perceptivo-auditivas nos 40 individuos, nos momentos pré e pos, e
o coeficiente de correlacdo intra-classe (CCI) fornecidos pelas repeti¢cGes de 10% das amostras
(destaca-se que as medidas pitch e loudness ndo foram consideradas nas duas Gltimas analises,
pois ndo se dispde dos valores para 0s casos sem alteragdo), foi escolhido as respostas de um

dos juizes para andlise do julgamento perceptivo-auditivo.

Resultados

Foi realizada uma analise descritiva, calculando-se as médias dos dois grupos, para
pardmetros abordados, pré e pds-intervencGes. Para uma analise inferencial dos dados, ao se
aplicar o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, foi observado uma distribuicdo anormal em

grande parte da amostra, portanto, o teste adequado para analise foi o Teste de Wilcoxon. Os
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valores de p dos testes foram plotados em graficos, e encontram-se apresentados nas Figuras a

sequir.

Pode-se observar pela Figura 1 que existe uma mudanga significativa na média da Intensidade
davogal /a/ habitual ap6s a intervencdo com o grupo tubo de silicone e também para intervengao
com o grupo tubo e mantra, com aumento desses valores apds execuc¢do. Pela Figura 2 observa-
se que, independentemente do método de intervencéo realizado, houve uma diferenca no valor
médio do AVQI e HNR dB, com melhora dos valores ap6s os exercicios. No entanto, 0 uso
apenas do tubo de silicone provocou diferenca também no CPPS, Slope LTAS e Tilt LTAS.
Enquanto que o uso do tubo e mantra provocou melhora nas médias também do Shimmer Local

% e Shimmer Local dB.
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* Tubos + Mantras Fonéticos
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Figura 1 — Valores de p para o teste de comparacao de médias pré e pés intervengao nos parametros acusticos.
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Figura 2 — Valores de p para o teste de comparacao de médias pré e pds intervencdo nos pardmetros acusticos.

Com relacdo a Figura 3 notou-se que, considerando a vogal /a/ habitual, 0 método com tubo
e mantra provoca uma alteracdo na meédia de f0, o que ndo ocorre com apenas 0 uso do tubo.
No entanto, vale destacar que o primeiro método (tubo) altera a média da Variabilidade de fO0.

As demais medidas destacadas no grafico sofrem alteracdo para ambos os métodos.

Na Figura 4, para os parametros do Voxmetria da vogal /e/ habitual, identificou-se um
numero consideravelmente maior de medias alteradas pelo segundo método. O mesmo acontece
para os parametros da vogal /¢/ fraca e vogal /¢/ forte, nas Figura 5 e 7, respectivamente. Ja no
caso da vogal /¢/ média, na Figura 6, a interven¢ao com apenas tubo de silicone altera em média
mais medidas do que a com tubo e mantra. Além disso, observou-se que ndo existiu diferenca

significativa nas médias dos parametros do PEV, por nenhum dos métodos.
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Figura 5 — Valores de p para o teste de comparacéo de médias pré e pds intervencdo nos parametros para a vogal

Valores de p

Figura 6 — Valores de p para o teste de comparacao de médias pré e pds intervencdo nos pardmetros para a vogal

/e/ fraca.

=2 |
* Tubos de Silicones
* Tubos + Mantras Fonéticos
w
o 7| [ ]
[te}
g
®
L ]
< | L ]
o [ ]
L ] ® ®
™
L= N de @
@& > o
) < L
-6{;\ DQ{§ Sq @&
k o
F Lo & & o it o
LN ® 5 @ Variab. FO Semitgm
a | ' ) ® Irregular. _ . @ lregular
(=] Variab. FO Shimmer (EPQ) % -
T T T T T
0 5 10 15 20 25

/e/ média.



68

® Tubos de Silicones
E b ® ¢ Tubos + Mantras Fonéticos
L4 ®
S °
o
L
bt .
a
s o |
o ° .
o
o
™ L] . ® ®
- [ ]
=
a 7| @ LJ
g ®
o™
= - ° ®
. ”
* . &
o @ Shimmer (EPQ) % ® ® ae
s Shimmer (EPQ) % "egular
T T T . :
0 5 10 15 20 25
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/¢/ forte.

Com relagéo ao julgamento perceptivo-auditivo, foi realizado um teste de concordancia intra
e inter juizes por meio do teste de Kappa. Por meio deste foram escolhidas as respostas do juiz
com maior confiabilidade para analise estatistica. Nas figuras 8 a 14, encontram-se os graficos
de barras para os niveis classificados das medidas perceptivo-auditivo em porcentagem, nos
momentos pré e pos intervencdo. Podemos entéo notar que existe um aumento nas medidas na
variabilidade normal ap6s a aplicacdo dos métodos de intervencéo, logo, existe uma diminuicdo
nas porcentagens dos niveis “Leve a Moderado” e “Moderado”. Ja nas Figuras 13 e 14
observou-se um maior numero de amostras sem desvio da natureza do pitch (grupo do tubo e
mantra) e da loudness (aumento no grupo do tubo e mantiveram-se iguais no grupo do tubo e
mantra).
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Ja para avaliar se houve alteracdo significativa na distribuicdo de frequéncias dos niveis das
medidas perceptivo-auditivas apds a realizacdo dos procedimentos, foram realizados testes de
comparacao de associacéo (ou independéncia condicional). Portanto, a Tabela 11 apresentou 0s
respectivos valores de p obtidos na realizacdo do teste de Mantel-Haenszel. De modo que, um
valor de p muito baixo indica a rejeicdo da hipdtese de independéncia condicional. Ou seja,
existem indicios de que a distribuicdo das frequéncias entre os niveis das medidas e o tipo de
intervencdo é alterado apds tais intervengdes. Foi possivel verificar que apos 0s processos de
intervencdes identificou-se alteracdo significativa na distribuicdo das frequéncias dos niveis de
rugosidade, sendo que o grupo do tubo isolado apresentou melhores respostas apds execugdo

dos exercicios.

Tabela 11: Relacdo entre as medidas de avaliagdo perceptivo-auditiva e o tipo de intervencdo, nos momentos pré

e pos.

Medidas Valor de p
Grau Geral 0,6581*
Rugosidade 0,0334*
Soprosidade 0,1138*
Tensdo 0,3308*
Instabilidade 0,6252*
Pitch 0,0696*
Loudness 0,1409*

*Teste de Mantel-Haenszel — Nivel de significancia de 5%
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Com relacgdo a autopercepcao vocal, 90% dos participantes que realizaram 0 processo com
tubo e mantra afirmam que suas vozes melhoraram, enquanto para o grupo usando apenas o
tubo esse percentual foi menor, igual a 85%. Todos os participantes do estudo afirmaram que

realizariam os exercicios novamente.

Discussao

Neste estudo os dois grupos apresentaram melhorias em alguns parametros iguais e outros
diferentes, questiona-se se 0 mantra por trabalhar com estruturas dos 6rgéos fonoarticulatérios
de forma mais ativa do que o tubo pode ter modificado os efeitos no trato vocal. Para os
parametros que apenas obtiveram significancia no grupo com o mantra, associa-se que este
otimizou os efeitos do exercicio do tubo que ja tem como objetivos a melhora da coaptacao
glética e o aumento da energia dos harménicos, e por consequéncia, reduz os niveis de ruido e
melhora a eficiéncia glotica, a ponto de torna-los significantes (CIELO; LIMA,
CHRISTMANN, 2016; GONCALVES et al., 2019). Em consonéancia, questiona-se se 0 mantra
pode ter causado um efeito negativo para parametros que foram significativos apenas no grupo
do tubo.

Um exemplo de parametro com melhora para ambos os grupos foi na intensidade da vogal /a/
apos execucao dos exercicios. Ao utilizarem a terapia vocal com o LSVT também foi observado
melhora da intensidade vocal ap6s os exercicios vocais (MOYA-GALE et al., 2022), o que
demonstra que em apenas uma sessao ja é possivel ter um aumento da vogal sustentada devido
ao trabalho de coaptacdo glética e pressao subglotica. Com isso, ratifica-se os beneficios vocais
do exercicio com tubos descritos na literatura (BONETTE et al., 2020), que incluem a melhora
na coaptacédo gldtica, o que contribui para melhora da pressdo subglotica e consequentemente,
maior intensidade (ROSSA et al., 2019). Portanto, a melhora na intensidade da vogal ratifica a

eficacia dos efeitos positivos desses exercicios na producéo vocal.

O estudo do comportamento de parametros vocais com a intensidade em niveis de pressao
sonora diferentes é importante e pode fornecer pistas do comportamento e funcionamento das
estruturas vocais durante a producdo sonora. Florencio e colaboradores (2021) encontraram,
assim como no presente estudo, média de fO maior na intensidade mais forte, além de diferencas
entre todos os parametros analisados no estudo. A vogal com intensidade fraca apresentou
piores pontuacdes, comparadas com as pontuagdes das vogais confortavel (média) e forte, assim
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como, 0 oposto ocorreu com esta Ultima, ou seja, apresentou melhores médias. Por conseguinte,
é ratificado a importancia de se controlar o nivel de pressdo sonora durante a avaliacao vocal
acustica (FLORENCIO et al., 2021).

Em contrapartida, associa-se que valores de parametros que ndo obtiveram melhora com a
vogal forte podem ser associados a uma dificuldade de controle vocal a nivel glético, subglético
e/ou supraglotico durante a producdo vocal que pode ter exigido maior resisténcia dos musculos
adutores, maior pressdo subglotica ou interferéncia na distribuicdo espectral da energia, ja que

o trato funciona como um filtro, ao modular o som (FARIA, 2020)

Com o canto é possivel trabalhar com diferentes frequéncias, porém esta ndo € a Unica forma
de se estimular a extensdo vocal. Neste estudo, ambos os grupos ndo obtiveram melhora no
perfil de extensdo vocal (PEV). Ao se utilizar tubos imersos na agua com glissandos
ascendentes/descendentes e glissandos de forma isolada, em cantores higidos, foi possivel obter
reducdo do esforco vocal, aumento do tempo de fonacdo, melhora de pardmetros cepstrais,
porém, de uma forma geral, no PEV néo se observou aumento da extensdo, exceto na frequéncia

méaxima, sem diferencas entre as técnicas (CARDOSO et al., 2021).

Jitter e shimmer s&o medidas de perturbacédo da fonte gldtica, o primeiro indica a variabilidade
da frequéncia fundamental a curto prazo, medida entre ciclos gléticos vizinhos, e o segundo
corresponde a variabilidade da amplitude da onda sonora a curto prazo, sendo a pontuacgao de
corte para normalidade com valores abaixo de 0,6 e 6,5%, respectivamente (LOPES et al.,
2018). Neste estudo foi possivel observar mudancas significativas para esses parametros em

ambos 0S grupos.

Apos as intervengdes todas as medias das vogais de jitter e shimmer se encontraram dentro
do padrdo de normalidade, pode-se observar que equivalentemente a melhora desses
parametros, pelo julgamento perceptivo-auditivo também foi observado melhora dos
parametros pos-intervencdo, com maior nimero de individuos dentro da faixa de variabilidade
normal do desvio. Ao se estudar o efeito imediato do tubo de silicone imerso na agua, com
individuos com DP, também foi observado a melhora de pardmetros acusticos como o shimmer,
e realizada a associacdo das melhoras acusticas as perceptivo-auditivas, o que ratifica a

importancia dos dois tipos de avaliacdo de forma conjunta (SILVA et al., 2021).

Um parédmetro vocal que estd associado a uma falta de controle neural na sustentacdo da

sonorizacdo ¢ a variabilidade da fO, podendo ser descrita em Hz ou semitons. Ao se analisar a
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voz com individuos de diversas patologias, foi observado que a DP apresentou 5,18 semitons
comparado a 1,33 do grupo controle (individuos sem alteracdes neuroldgicas e > 45 anos)
(PADOVANI et al., 2011). No presente estudo o grupo do tubo teve melhora, apos o exercicio,
na reducgdo da vogal /a/ habitual e da vogal /e/ média, enquanto que o grupo do tubo e mantra
teve melhora na vogal /e/ média, associa-se essa melhora ao mantra otimizar o exercicio do
tubo favorecendo o controle da emissdo durante a producdo vocal de forma significativa na

vogal média, a mais proxima da intensidade confortavel e habitual ao se comunicar.

Os parametros supracitados apresentam enfoque na fonte vocal, porém, sabe-se que existe
uma interacdo dindmica entre os varios componentes relacionados com a producdo vocal, ou
seja, a pressdo acustica do trato vocal pode influenciar no padrao vibratério das PPVV, de forma
ndo necessariamente positiva, pois a energia acumulada no trato vocal ao retornar para a fonte
glética pode acarretar uma reducdo da estabilidade vocal (TITZE; RIEDE; POPOLO, 2008).
Portanto, é importante se estudar também parametros mais associados a parte superior do trato
vocal, como os formantes, que sdo associados a ressonancia da onda no trato e por meio deles
pode-se investigar a movimentagdo e o posicionamento dos articuladores (mandibula, labios e
lingua) (FRANCA; ALMEIDA; LOPES, 2022).

Assim, diferentes combinacfes de posicionamento dos articuladores contribuem para a
modificacdo acustico-articulatéria dos segmentos vocélicos. As vogais sdo consideradas, pela
acustica, como respostas de ressonancia da parte supraglotica do trato vocal e servem como
correspondentes da posicdo dos articuladores e da configuracdo das cavidades ressonantais,
portanto se configuram como uma forma de se avaliar a parte superior do trato vocal
(FRANCA; ALMEIDA; LOPES, 2022; LIMA et al., 2007). Foi possivel observar que ndo se
obteve diferenca para os formantes nos grupos, questiona-se se 0 uso de uma dnica sessdo ndo

foi suficiente para provocar alteragdes nesses parametros.

A avaliacdo acustica, diferente do julgamento perceptivo-auditivo, € objetiva e pode incluir
diversos parametros de forma combinada. A voz se apresenta como um fenémeno
multidimensional, portanto, deve ser avaliada como tal. Além disso, ressalta-se que a analise
combinada se apresenta como mais confiavel do que de um parametro isolado. Por esta razéo,
avaliacdes com medidas multiparamétricas tém sido cada vez mais visadas e estudadas, um
exemplo é o Acoustic Voice Quality Index (AVQI) (ENGLERT et al., 2022).
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O AVQI ¢ a primeira medida a incorporar uma amostra de fala a vogal sustentada, e se
apresenta como multiparamétrica ao gerar um Unico valor por meio de uma férmula de
regressdo linear com a combinacdo de seis outros parametros, tendo como ponto de corte 0
valor de 1,33 (MARYN; BODT; ROY, 2010; ENGLERT et al., 2021). Ambas as intervengdes
tiveram melhora significativa, sendo que o grupo do tubo apresentava média do AVQI pré-
intervencdo acima do ponto de corte, e ap0s 0 exercicio obteve média abaixo do ponto de corte,
ou seja, dentro da normalidade. J& se encontram, na literatura, outros estudos com a populacao
com DP que comprovam a eficécia de exercicios vocais para reduzir os indices do AVQI
(BOUTSEN; PARK; DVORAK, 2023; MOYA-GALE et al., 2022).

Um dos parametros mais estudados do AVQI é o CPPS, que analisa a suavizagdo do cepstro
antes de se extrair o pico, e é calculado a cada 2 ms ao invés de 10 ms, favorecendo maior
precisdo na identificacdo de irregularidades do sinal actstico. Como ponto de corte para fins de
andlise foi utilizado o valor de 17,68 dB, porém este ainda ndo é validado para o portugués
brasileiro (LOPES et al., 2019). No presente estudo, os participantes obtiveram médias p6s com
melhores pontuacgdes, apresentando uma voz com menos alteraces ap0s 0s exercicios, porém,
apenas o grupo do tubo isolado teve melhora significativa no CPPS (do AVQI) pos-intervencao.
Ao pensar no valor acima, ambos 0s grupos seguem dentro da classificagdo com desvio vocal,
sugere-se, portanto, que os valores alterados se associam aos desvios da qualidade vocal

segundo o julgamento perceptivo-auditivo.

Os outros parametros do AVQI sdo: shimmer local e shimmer local dB, ou seja medidas de
perturbacdo da amplitude, associadas a vibracao e irregularidade das PPVV e a rugosidade;
HNR, que é uma medida para analisar energia harmonica versus ruido; declinio espectral e
queda da linha de regressao, que sao medidas que analisam a inclinagédo espectral e, quando se
referem especialmente entre 2 KHz - 5KHz, estdo associadas ao nivel de ruido do sinal acustico,
sendo que valores mais baixos dessa medida, indicam presenca de soprosidade, e quanto maior
o0 declinio, menos ruido (ENGELBERT, 2015; MARYN; BODT; ROY, 2010), ou seja, essas
medidas, assim como o shimmer, podem ser associadas a reducéo da rugosidade encontrada no

julgamento perceptivo-auditivo deste estudo, principalmente no grupo do tubo.

Ao se analisar a voz por outra perspectiva, de forma ndo objetiva, tem-se a avaliagdo dos
parametros perceptivo-auditivos, que é um julgamento dependente da subjetividade e vivéncia
de cada juiz. No julgamento apenas a Rugosidade apresentou alteracdo significativa, com

melhores resultados para o grupo do tubo, ou seja, foi obtido um aumento na porcentagem de
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participantes que passou de 60% para 85% dentro da variabilidade normal, ja no grupo do tubo
e mantra passou de 45% para 50%. Essas melhorias podem ser associadas as observadas pelos

parametros acusticos ja mencionados.

O estudo apresenta algumas limitagcdes, como por exemplo: o grupo que utilizou 0 mantra
apresentou certa dificuldade em aprender a letra, provavelmente pelas palavras ndo serem de
um idioma especifico. Ademais, sabe-se que individuos com DP podem apresentar déficits no
processamento auditivo-motor, com alteracdo no feedback auditivo (ABUR et al., 2021),
portanto esse fator pode ter contribuido para aumentar a dificuldade com o mantra. Deve-se
levar em consideracdo também o envelhecimento natural da voz, que pode ter como
consequéncia uma atrofia das PPVV, fendas gloticas e alteraces na onda mucosa, 0 que pode
causar qualidade vocal soprosa, astenia e rugosidade, portanto, ratifica-se a importancia de se
trabalhar o aumento do suporte respiratério, aducdo glética, fonacdo sustentada, estabilidade e
extensdo vocal, exercicios para ressondncia e articulacdo (GODOY et al., 2020).

Por meio do exposto, confirma-se que 0s grupos alteraram os parametros analisados de forma
diferente, sendo que alguns foram modificados de forma igual para os grupos e alguns de forma
diferente, apresentando alteracdo para apenas um dos grupos. Ademais, reforca-se a
necessidade de outros estudos que possam verificar as diferencas entre os exercicios, com
ajustes necessarios, e que possam analisar o efeito apds um tempo prolongado, ou seja, com

mais de uma sessdo de aplicacdo e sua duracdo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

O presente trabalho conseguiu atender ao objetivo proposto de analisar o efeito imediato
do exercicio com tubo de silicone associado a um mantra fonético e do tubo de silicone
isolado em individuos com doenca de Parkinson. Os resultados demonstraram que as
intervencgdes propostas foram eficazes para modificar alguns dos parametros analisados.
Porém, no geral poucas foram as diferencas ao se comparar os resultados pds-intervencao
dos dois grupos, demonstrando a necessidade de mais estudos com o tema para observar o
comportamento dessas variaveis com mais sessdes de atendimentos.

Foi possivel observar também com os resultados expostos, que com uma analise menos
rigorosa, ha a tendéncia a significancia dos parametros: Pupa F2 (0,06); proporcdo GNE
(0,05) e ruido (0,05) da vogal /¢/ forte. Esses achados podem ser explorados em outros
estudos, com outras perspectivas e com um tempo de intervencdo maior, além de um
numero de participantes maior. Além disso, outros graficos e tabelas foram anexados para
evitar grande volume de material na exposic¢do dos artigos e deixar a leitura muito densa
(ANEXO E).

Do ponto de vista metodoldgico, esse trabalhou explorou o uso de dois exercicios vocais
na populagdo com doenga de Parkinson, e resultou em uma dissertagéo, trazendo para o
campo cientifico e académico a possibilidade de utilizacdo dessas técnicas para o
atendimento de pacientes e para motivar novas pesquisas na area da voz, seja com DP ou

outras patologias que tanto precisam de atendimento fonoaudiolégico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO / CARTA DE INFORMACAO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS -Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar
como voluntario (a) da pesquisa EFEITO IMEDIATO DA TECNICA DE MANTRAS FONETICOS E
DO TUBO DE SILICONE NA VOZ DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON, que esta
sob a responsabilidade da orientadora/pesquisadora fonoaudidloga Dra. Zulina Souza de Lira, Rua Prof
Arthur de Sa. s/n- Cidade Universitaria-Recife/PE CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 2126-

8927, e-mail: zulinalira@gmail.com; e da orientanda/pesquisadora fonoaudidloga e pds-graduanda

Julianne Pitanga Teixeira, residente na Rua lolanda Leite Moura, 20, Bairro Luzia, Aracaju/SE, CEP:
49046100, telefone: (79) 9.9131-7176, e-mail: julianne.teixeira@ufpe.br

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com
o0 pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdao, bem como sera possivel retirar

0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o efeito imediato do exercicio com tubos de silicone
associados aos mantras fonéticos e do tubo de silicone isolado em individuos com doenca de Parkinson.
Todos os participantes passardo por uma avaliacdo com médico otorrinolaringologista para realizacdo
do diagndstico de possiveis alteracfes laringeas e avaliagdo audioldgica para descartar perdas auditivas
que impecam a comunicagdo adequada. A primeira avaliacdo é feita utilizando um instrumento que é
ligado a uma camera filmadora, o qual sera posicionado na boca ou em uma das narinas e permitira o
médico observar o funcionamento das pregas vocais. A segunda avaliacdo sera realizada em uma cabina
audiométrica com uso de fones auriculares para mensurar 0s limiares auditivos por meio de tons. Esses
procedimentos ndo trardo prejuizos ou dor para 0s pacientes.

Para avaliar os parametros vocais dos individuos com a Doencga de Parkinson, o participante devera
permanecer sentado em uma cadeira com encosto, de maneira confortavel, durante todas as gravagoes.

Para a gravacdo de técnicas vocais os participantes serdo divididos em dois grupos. O Grupo do tubo de
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silicone mais mantras fonéticos (GE) realizara a técnica vocal que consiste em emitir o som da vogal /u/
em um tubo de silicone com a outra ponta dentro de uma garrafa com agua, de forma confortavel com
duracdo de trés minutos, mais trés minutos de entoagdo do mantra, que € um canto com uso de palavras
sem associacao linguistica a um idioma especifico, e previamente treinado com a pesquisadora. O grupo
dos tubos isolados (GC) realizard 0 mesmo exercicio com tubo de silicone do grupo anterior, por trés
minutos, porém sem a execuc¢do do mantra. Ambos 0s grupos receberdo todas as orientacdes necessarias
para execugdo adequada das técnicas, e terdo direito a pausas respiratérios quando necessario. Todo o
procedimento de coleta das gravacdes sera realizado em um mesmo dia, devendo ter duragdo
aproximada de 45-60 minutos.

A pesquisa oferece riscos aos participantes, tais como: risco minimo de constrangimento pela
possibilidade de vergonha ao entoar a letra do mantra, visando evitar esse risco, sera ratificado que a
participacdo no estudo pode ser cessada a qualquer momento caso deseje, sem penalidades; risco minimo
de falta de ar, fadiga, cansaco e de piora vocal durante a execugdo dos exercicios, visando evitar esse
risco serd explicado sobre a correta execugdo e fornecido o modelo do exercicio proposto, 0s
profissionais/pesquisadores sempre ficardo atentos durante as praticas solicitados aos pacientes; possivel
constrangimento para realizagdo das emissdes vocais, mas tais fatores podem ser contornados,
interrompendo-se a execugdo do exercicio e as gravagdes serdo realizadas em um ambiente reservado
para ndo intimidar o participante.

Os participantes receberdo como beneficios: orientagcdes vocais; tubo de silicone + garrafa com
demarcacOes; possibilidade de observacdo de alteracGes anatomofuncionais a partir dos exames
audioldgicos, laringeos e avaliagdo vocal; encaminhamentos aos pacientes com demandas
fonoaudioldgicas; contribuicdo com a comunidade cientifica @ medida que seréo investigados efeitos de
técnicas vocais que poderdo auxiliar em programas terapéuticos futuros para uma produgéo vocal mais
eficiente na populacdo estudada.

Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através
de gravacbes ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da
orientadora/pesquisadora Dra. Zulina Souza de Lira, Rua Prof Arthur de S&. s/n- Cidade Universitaria-
Recife/PE CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 2126-8927, e-mail: zulinalira@gmail.com., pelo
periodo minimo de cinco anos.

Nada lhe sera pago e nem cobrado para participar dessa pesquisa, pois a aceitagdo é voluntaria. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas 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°
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Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO 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 davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
Efeito imediato da técnica de mantras fonéticos e do tubo de silicone na voz de individuos com
doenca de Parkinson, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢ao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500 Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade
Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DA TECNICA VOCAL

1) Apos a realizacao da técnica vocal foi possivel observar que a sua voz apresentou:
melhora ( )

piora ( )
permaneceu igual ( )
2) O que achou da técnica vocal:
Realizaria novamente ( )
Né&o gostei ()

Né&o tenho opinido formada ( )

3) Qual nota vocé daria a sua voz antes e ap0s os exercicios de 1 a 10:

Antes: Depois:

4) Sugestdes/criticas:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE JULGAMENTO PERCEPTIVO-AUDITIVO

AVALIACAQ PECEPTIVO-AUDITIVA

Data: [/ |/

SUJEITO N° 000
SEXO:

ESCALA VISUAL ANALOGICA

PARAMETROS:

Grau geral
do desvio

Rugosidade

Soprosidade

Tensao

Pitch

Loudness

Instabilidade

indique a natureza de desvio de pitch

indique a natureza de desvio de loudness

OCOOOOOO

C/1 __ /100mm
C/1 ___/100mm
C/1 __ /100mm
C/1 __ /100mm
C/1 __ /100mm
C/1 ___ /100mm
C/1 __ /100mm



APENDICE D - TUTORIAL PARA OBTENCAO DOS PARAMETROS

CPPS

W1 Praat Objects - o X
Praat Mew | Open Save Help
Dbjects: Read from file. -0
Open long sound file... clL
Read separate channels from sound file.
Read from special sound file >
(€ Read Table from tab-separated file.

Read Table from comma-separated file...
I Read Table from semicolon-separated file.
Read Table from whitespace-separated file...

Read TableOfReal from headerless spreadshest file...

Read Matrix from raw text file...

Read Strings from raw text file...

Read from special tier file. >

i

i

® Ap0s abrir o arquivo de dudio (em formato WAV) ja recortado (vogal /¢/ com 3
segundos) clica-se em “Analyse periodicity”.

# Praat Objects - o x

Ll Praat New Open Save Help @
Obiects: 3

Sound help

Wiew & Edit

Flay |

Draw -
Guery -
Maodify -
Arnotate

Analyse periodicity - |
To Pitch...
To Pitch (ac)...
To Pitch (cc)...
To Pitch (SPINET)...
To Pitch (shs)...

To PointProcess (periodic, cc)...

To PeintProcess (periodic, peaks)..

To PointProcess (extrema).

To PointProcess (zeroes)...

To Harmonicity (cc)..
To Harmonicity (ac)...

To Harmonicity (gne)..
To PowerCepstrogram...

Autocorrelate.

Rename. Copy. e
Inspect Info
Fiemove

e Depois clica em “To PowerCepstrogram...”



@7 Prast Objects
¢ Prast New Open Save Help

Sound help

View & Edit
—

Pla,

Sound: To PowerCepstrogram

5000.0

=

Standards

e e —

® Apos colocar os parametros clica em “ok”.

{87 Praat Objects
4 Prast New Open Save

Help

PowerCepstrogram help

Pairt.

Tabulate -

ety -
Query time domain
Query time sampling

Query quefrency domain

Query quefrency sampling

e Depois clica em “Query” e “Get CPPS...”.
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[ Prast Objects - o X

Prast New Open Save

PowerCepstrogram: Get CPPS

o] [=o] <
al o

al [+

2

330.0

S5 0 e (e
P
2

o
o
o
IS

0.0 (= fnd)
Shraight.

Rabust

o
=

_perme.||_c

hopect || o |
Remove
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® ApOs ajustar os parametros da imagem e clicar em “OK” o valor do CPPS ira aparecer
na tela.

FORMANTES:

87 Praat Objects

Open long sound file...
Read separate channels from sound file...
Read from special sound file >

Read Table from tab-separated file...
Read Tble from comma-separated file...

Read Teble from semicolon-separated file...

Read Table from whitespace-separated file...

Read TebleOfReal from headerless spreadsheet file...

Read Matrix from raw text file...
Read Strings from raw text file...

Read from special tier file...

T T

e Ap0s abrir os arquivos (em formato WAV) deve-se recortar as vogais para a analise,

€C 99 €6 999 (39 [{})

sejam elas “a”, “e’”, “i” ou “u”.



Y N =

3 Praat Object: u}
Praat New Open Save Help |
Objects: Sound help |
m_l R i
7 13. Sound papa - o X
File Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help
0077302
0.1149) g
- [
“ \“‘ uH\HHJ
1Kl ! |
-0.05468))
-0.1608
5000 Hz J5[300 Hz
"’”'4#144#-‘““
.f‘.cwch (Ko(aqva}. :
130.1 Hz
dB[75 Hz
Rename... Copy...
Inspect Info [ Visible part 0.154603 seconds 0154603
Remove | Total duration 0.154603 seconds

e ApoOs o recorte da parte necessaria para a andlise no menu “View & edit”, deve-se

comegar 0s ajustes dos parametros.

®) Praat O @3 13, Sound papa - o x
Prast Nev ghe Edit Query View Select Spectrum | Pitch | Intensity Formant Pulses Help
. « Show pitch
0.1149| Pitch settings..
Advanced pitch settings...
Query:
Pitch listin
0 9

Get pitch F5

0.05488 Get minimurn pitch Ctrl-F5
Get maximum pitch Shift-F5
Select:

_0.1608 Move cursor to minimum pitch Ctrl-Shift-L
5000 Hz| Move cursor to maximurm pitch Ctrl-Shift-H 200 He
Draw to picture window:
Draw visible pitch contour.
Extract to objects window:
4 Extract visible pitch contour v
.i‘“iv.‘: 3!*
- ... .- —— 1301 Hz
0 Hz| 75Hz
o Visible part 0.154603 seconds 0.154603|
Total duration 0.154603 seconds
all in ou || sel | bak | 4]

Rename. || Copy

| >| ¥ Group
-

P —_ |

e Inicialmente ajusta-se as configuragdes de pitch em

“Pitch settings...”
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Help

W3 13. Sound papa
le Edit Ouenc Vi lect Snectrum Pitch lntensity Eormant Pul

[ Pitch settings %

Fich range (Hz) 75,0 | [300.0 |

Unic Hertz |

The autocorrelation methad optimizes for intonation research;

and the cross-comelation method optimizes for voice research:

Analysis method * autacorelation

" cross-conelation

Drawing method: automatic

(all of your "advanced settings" have their standard values)

(vour "tims step strategy" has ts standard value: automatic)

| Standards |

0o

Ap0s colocar o Picth range sendo até 300 Hz para homens e 500 Hz para mulheres,

clica no “ok”.

0 Visible part 0.154603 seconds 0.154603|
Total duration 0.154603 seconds
al in out sel bk |«
i SEmEme = I s +

l ®1 Preat O &3 13, Sound papa - o X
Prast MNed cye Bt Query View Select | Spectrum | Pitch Intensity Formant Pulses Help
Objects — o
| i paog ) —
| 0.1149| Spectrogram settings...
Advanced spectrogram settings.
1
0.0508|- —
0 Get frequency at frequency cursor
Get spectral power at cursor cross F7
Select
Move frequency cursor to...
Draw to picture window:
-0.1608 Paint visible spectrogram
5000 Hz| Extract to objects window: 300 Hz
Extract visible spectrogram
View spectral slice
1117 Hz;--- ..J130 Hz
0 Hz| b p 75Hz
0.078232 0.076372
0 Visible part 0.154603 seconds 0.154603)
Total duration 0.154603 seconds
al in | ow | el | bek | o [ »| ¥ drown

e Depois configura-se o espectrograma, clicando em “spectrogram settings”

@7 Praat O

Rename.. |7 Copy.

L]
Praat N e ol il it i A Help
Objects: Spectrogram settings X
02
View range (Hzk [|o. 0 | [s000.0
Window length (s} [0 . 005 ]
Dynamic range (dB): [70.0 J ‘ | ¥ ' i ' | i "l l i
A A Y
ol of your “advanced settings" have their standard values) ‘
[vour "time step strateqy'” has its standard value: automatic)
Hep | Standads | Concel | Apy | [ OK
00 Hz
130.1 Hz
0 Hz| 5 Hz
0 Visible part 0.154603 seconds 0.154603|
Total duration 0.154603 seconds
all in aut sel || bak |« | .I v Group

Rename.. || Copy.. |
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e Coloca-se um valor de “window length” equivalente a uma visualizagdo em banda
larga, como utilizado na literatura para poder analisar formantes. Ap0s ajustes, clica-se

e 13 Ok”
B0 Praat O 57 13, Sound papa - B x
Preat N Fle fgit Query View Select Spectrum Pitch Intensity | Formant | Pulses Help
Objects: ¥ Show formants
0.1149| Formant settings...
Advanced formant settings...
0.0508}- Querys
Formant listing

0

Get first formant. Fl
Get first bandwidth
Get second formant F2

Get second bandwidth
Get third formant F3

-0.1608
5000 Hz|

Get third bandwidth
Get fourth formant

. y B EF i -
. - 2" s . . :
l..“f J‘ A . Get fourth bandwidth ‘ ¢ ) $ N,‘
S Get formant... N
.""' - Get banduwidth w ” - e ﬂ 3
Draw to picture window: 2 " " .
BERRE . REEESEREUEREE

... [130 Hz

1117 Hz} -

Extract to objects window:

Extract visible formant contour

0Hz| : -

0078232 0076372
0 Visible part 0.154603 seconds 0.154603

Total duration 0.154603 seconds

al o ot s | bak |4 | »| ¥ Group
- ™ Trmn

e Para configuracdes de formantes utilizadas clica-se em “formant settings”.

Praat NeW by, poit Ouens Vi lect Snectrum  Ditch Intensit Formant Dul Help

Objects: Formant settings %

0105015

Fomant ceiing (Hz}: (000 0

Number of formants: |5 .0

Dynamic range (dB): [30.0

J
J
Window length (s} [0.025 |
J
J

Dot size fmm): [1.0

(all of your “advanced settings" have their standard values)

[your "time step strategy' has its standard value: automaic)

Hep | Standads | Cancel | Apply | oKk |

0105015 0049589
0 Visible part 0.154603 seconds 0.154603)

Total duration 0.154603 seconds

ST N T = O [ »] oo

e Segue na imagem acima os parametros utilizados, apds ajustes, caso necessario, clica-
se em “ok”.



B Praat O &3 13. Sound papa

Praat  Ney
Objects:

e
| 01149

-0.1608
5000 Hz|

2342 Hz|---

0 Hz|

' Show formants
Formant settings.

Advanced formant settings...

Query:
Formant listing

Get first formant Fl
Get first bandwidth

Get second formant F2
Get second bandwidth

Get third formant B3
Get third bandwidth
Get fourth formant
Get fourth bandwidth
Get formant...
Get bandwidth.

Draw to picture window:
Draw visible formant contour...
Extract to objects window:

Extract visible formant contour

File Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant | Pulses

Visible part 0.154603 seconds 0154603

131 Hz

Total duration 0.154603 seconds

75Hz

T”IF_I_‘I_‘ILWI

,| ¥ Group
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e Para extrair o valor do formante deve-se selecionar o trecho e clicar em “Formants” —

“Get first formants™ para o primeiro formante, “Get second formant” para o segundo

formante e “Get third formant” para o terceiro formante.

W Praat O &R 13, Sound papa - o %
Praat Ned fiie Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help
Objech
. i 0.154603 (6.468 / s)
j 0.1149
di
u B : 4 ﬂm” AM“ AMH
W7 PraatInfo X
File Edit Search Convert Font Help
»645.579796549725 Hz (mean F1 in SELECTION)
-0.1608
5000 Hz|
2342 Hz|---
0 Hz|
0
al in out sel bak “ oup
Rename. || Copy

e O valor do formante aparecera a seguir na tela “Praat Info”.

AVQI



87 Praat Objects - o x

Open long sound file...
Read separate channels from sound file...
Read from special sound file 5

Read Table from tab-separated file...

Read Table from icolon-separated file...

Read Table from whitespace-separated file...

Read TableOfReal from headerless spreadshest file...
Read Matrix from raw text file...

Read Strings from raw text file...

Read from special ier file...

eeeee

e Deve-se abrir os arquivos de vogal sustentada (/a/ por 3 segundos) e contagem de 1 a
10 no “Read from file” (arquivos em formato WAV).

e Ap0s editar as amostras caso necessario, deve-se renomear o arquivo da vogal
sustentada para “sv” e o da contagem de 1 a 10 para “cs”.
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{87 Praat Objects - o b3
Praat | Mew Open Save

EoulPicat Sound help
New Praat script View & Edit
Flay

Goodies > BEn-
Preferences >

Quem
Technical >

Madiy -
Quit cr-Q

Annotate -
Analyse periadicily -
Analyse spectrum -

To Intensiy...
Manipulate -
Conwert -
Fiter -

Combing:

e Depois deve-se abrir o script para rodar o AVQI em “Praat” — “Open Praat script...”

@3 Praat Objects — [m] X
Praat New Open Save Help
Sound helpy
16 Sound cs Wiew & Edit
W7 Scri L\Do projeto aplicagio detecnica..  —

File Edit Search Convert Font Run
)' TITLE OF THE SCRIPT: AC(

# Form for introduction ar ey e Salmn A

form Acoustic Voice Quality Index v.03.01

comment continuous speech (i.e., 'cs') and sustained vowel (i.e.,

comment are made in an optimal data acquisition conditions.

comment acoustic measures and above-mentioned graphs).
choice version: 1

button simple

button illustrated

comment >>> Additional information (optional):
sentence name_patient

sentence left_dates_(bizth_-_assessment)

sentence right_dates_(bizth_-_assessment)

comment

(AVQI) v.03.01

comment >>> It is advocated to estimate Someone's dysphonia severity in
comment 2010). This script therefore runs on these two types of recordin|
comment important to name these recordings 'cs' and 'sv', respectively.

comment >>> To be reliable for the AVQI analysis, it is imperative that

comment >>> There are twe versions in this script: (1) a simple version
comment data of acoustic measures), and (2) an illustrated version (AVQT

comment Script credits: Youri Maryn (PhD), Paul Corthals (PhD), and Ben

< I

e O script serd aberto e deve-se selecionar “Run” — “Run”.

>
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Praat New Open Save Help

Objects: Run script: Acoustic Voice Quality Index v.03.01

2> Itis advocated to estimate sameane's dysphoria severiy in both
continuous speech (Le. ‘os and sustained vowel (ie.. s (Marn et ol
2010). This scipt thersfors runs on these ba ypes of recordings, and itis
important to name these recordings 'cs' and 'sv', respectively.
22> To be reliable for the A0 analysis, it s imperative: that the sound recordings
are made in an oplimal data acauisition conditions,
22> Thers ate two versions i this script (1) a simple version (only AV01 with
data of acoustic measures). and (2) an ilustiated version AVl with data of
acoustic measures and above-mentioned grsphs)

versiar: [+ simple

7 ilustrated

>»> Additional infermation (optionall

Help

ity in
AR
frecordin
Fively.
e that

exsion | |
n (AVQT

name patient: |

dates (bith - assessment): | |

Seript credis: Youri Mayn (PHD). Paul Corthats (PhD). and Ben Barsties

Standards

Cancel P |

and Ben

Rename. Capy...
g
| Inspect Info
Femave

e A telado script ird aparecer, selecionou-se a versdo “simples” para que rode mais
rapido (os dados sdo iguais em ambas as versdes, porém na ilustrada aparecem

gréaficos adicionais), preenche-se os dados do paciente e clica em “ok”.

. B B Praat Picture - a X
| Pragt Mew Open Save HI File Edit Margins World Select Pen Font Help
ot [ ’ 2 ' 3 ' 1 H B 7 B
= ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX (AVQI) v.03.01
14, Sound sv
328, Sound cs
Pil 957. Sound avai Smoothed cepstral peak prominence (CPPS): 12.91
eT] 0 , Harmonics-to-noise ratio: 14.32 dB AVQl: 1.83
File Edit Search Convert Font Run Shimmer local- 7.53 % ° . 5 |6 7 3 s o

# TITLE OF THE SCRIPT: ACOUSTIC VOICE QUALITY INDEX
# Form for introduction and/or parameterization

form Acoustic Voice Quality Index v.03.01 5
comment »>>> It is advocated to estimate someone's dyd
comnment continucus speech (i.e., 'cs') and sustained
comment 2010). This script thersfore runs on these t

comment important to name these recordings 'cs' and |
comment >>> To be reliable for the AVQI analysis, it
comment made in an optimal data acquisition condi
comment >> Thers are two versions in this script: (4]0

comment data of acoustic measures), and (2) an illusg
comment acoustic measures and above-mentioned graphs)
choice version: 1

button simple

button illustrated

comment »>>> Bdditional information (optional): 4
sentence name_patient

sentence left_dates_(birth_-_assessment)

sentence right_dates_(birth - assessment)

comment

comment Script credits: Youri Maryn (PhD), Paul Corth

e Apos isso, aparecerd o gréafico simples e os valores do AVQI e de suas 6 medidas

Shimmer local dB: 0.70 dB.
Slope of LTAS: -20.92 dB

Tilt of trendline through LTAS: -14.22 dB

isoladas utilizadas para obter o valor final utilizado.

Obs: Nas amostras desse projeto foram necessarias igualar as taxas de amostragem para
44100 Hz, pois as gravacoes de fala (contagem) estavam em outra taxa, essa etapa foi feita

pelo simples processo a seguir:

- Seleciona a amostra de voz a ser convertida, clica em “convert” e segue as etapas das

imagens.

&l
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{87 Praat Objects - O X

Praat Mew Open Save Help
Seund help |

14 Sound #v

15 Vigw & Edit [
—

I
Draw -
Query -
bhodiy -
Annotate
Analyse periodicity -
Analyse spectium -
To Intensity.
Maripulate
Convert

Filtz1 -

il
£

LCambire -

1 wespect | o |

e Clica-se em “Resample...”

7 Praat Objects
Prast New Open Save

Sound help
View & Edit

—
Play

Draw

Query -
Mody -

Annotate -

Analyse perodicity

finalyse spectum -

T Intensiy

Maripulate -

Convert to mono
Convert to stereo

Extract all channels

Extract one channel...
Extract channels...

Extract part...

Extract part for overlap...
Extract Electroglottogram...

To Sound (white channels)... 1
To Sound (bss)...
To CrossCorrelationTable...

Lengthen (overlap-add)...
Deepen band modulation...
Change gender...

Down to Matric i

e Depois preenche-se com a taxa de amostragem pretendida, ou seja, 44100 HZ.
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07 Praat Objects — [m] X

Praat New Open Save

Sound: Resample

44100

Analyse periodicity :
:

® Apds o “ok” o arquivo ja estara pronto com a nova taxa de amostragem, apenas ¢
necessario excluir o antigo e renomear o atual com “cs”. Depois € s6 recomegar as

etapas demonstradas acima para obtenc¢do do AVQI.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(JUIZES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRAUDACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO HUMANA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO / CARTA DE INFORMACAO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS -Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar
como voluntério (a) da pesquisa EFEITO IMEDIATO DA TECNICA DE MANTRAS FONETICOS E
DO TUBO DE SILICONE NA VOZ DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE PARKINSON, que esta
sob a responsabilidade da orientadora/pesquisadora fonoaudi6loga Dra. Zulina Souza de Lira, Rua Prof
Arthur de S&. s/n- Cidade Universitaria-Recife/PE CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 2126-

8927, e-mail: zulinalira@gmail.com; e da orientanda/pesquisadora fonoaudiéloga e poés-graduanda

Julianne Pitanga Teixeira, residente na Rua lolanda Leite Moura, 20, Bairro Luzia, Aracaju/SE, CEP:
49046100, telefone: (79) 9.9131-7176, e-mail: julianne.teixeira@ufpe.br

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com
0 pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar

0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o efeito imediato do exercicio com tubos de silicone
associados aos mantras fonéticos e do tubo de silicone isolado em individuos com doenca de Parkinson.
A participagdo do (a) senhor (a) consiste em analisar a qualidade vocal por meio de amostras vocais
enviadas (s@o esperadas ao todo 80 amostras vocais, com aproximadamente 5 segundos cada).

A andlise da qualidade vocal, por meio da avaliacdo perceptivo-auditiva, serd realizada por trés
fonoaudidlogos especialistas, com mais de 5 anos de experiéncia clinica em voz, cegos para a

classificacdo dos grupos vocais de cada amostra. O instrumento utilizado para pontuacdo serd uma


mailto:zulinalira@gmail.com
mailto:julianne.teixeira@ufpe.br
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adaptacdo do protocolo CAPE-V, em que sera utilizada a escala visual analdgica de forma virtual, criada
em um documento préprio pelo software Microsoft Word, e salvo posteriormente, apds demarcacéo dos
juizes, em formato PDF para anélise da pontuacao pela ferramenta de régua do software Adobe Acrobat.
Os parametros escolhidos serdo o grau geral do desvio, rugosidade, soprosidade, tenséo, instabilidade,
loudness e pitch, sendo que os dois Gltimos serdo também classificados quanto a natureza do desvio em
“forte ou fraco” e “grave ou agudo” respectivamente.

Os registros vocais enviados serdo previamente normalizados, com as saidas de audio padronizadas
entre -6 e 6 dB, processo realizado por meio do programa Audacity 2.4.1. e salvos posteriormente em
formato “Waveform Audio File Format” (WAV). A folha de marcagdo das pontuagdes, as amostras
vocais e um tutorial sobre como realizar a demarcacéo da avaliacdo serd enviado para o0s juizes. Além
disso, sera realizado a repeti¢cdo de 10% do total de registros vocais com o objetivo de verificar a
confiabilidade inter e intra juizes.

Como beneficios da pesquisa, o (a) senhor (a) contribuird com a comunidade cientifica por meio do
alcance de novos dados para futuras publicagdes. Como risco minimo, o cansagco mental/fisico ao ouvir
as amostras e ao demarcar as pontuagdes no computador, para evitar esse risco, sugerimos nao
ultrapassar de 20 amostras vocais por dia.

Todas as informacges desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou
publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa através
de gravacbes ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da
orientadora/pesquisadora Dra. Zulina Souza de Lira, Rua Prof Arthur de Sa. s/n- Cidade Universitaria-
Recife/PE CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 2126-8927, e-mail: zulinalira@gmail.com., pelo
periodo minimo de cinco anos.

Nada lhe sera pago e nem cobrado para participar dessa pesquisa, pois a aceitacdo é voluntéria. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas 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:

cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO 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 técnica de mantras fonéticos e do tubo de silicone na voz de individuos com
doenga de Parkinson, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do juiz participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

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



APENDICE F - CARTA DE ANUENCIA LABORATORIO DE VOZ

UNTVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SATUDE DA COMUNICACAO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (o] & pesquisador (a)
Julianne Pitanga Teixeira, a desenvaluer o seu projeto de pesquisa “Efeito imediato da
técnaca de mantras fonéticos e do tubo de wlicone na vor de individuos com doenga de
Parkinson”, que &std sob a coordensgioforientagdo do (a) Prof, (8) Zuling Sowa de
Lira, cujo abjetive & Anslicsr o feits imedisto do exereitio com tubos de dlicene
associado aos mantras fonéticos ¢ do tubo de silicone isolado em indiaduos com
doenga de Parkinson, no Laboratdrio de voz do Departamento de Fonoaudiologia

Esta autorizagdo estd condiconada a0 cumprimento do (3] pesquisador (a) aos
requisitas das Resolugdes do Canselho Nadonal de Salde e suas complementares,
comprametendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da  pesquisa,
exdusivamente para os fins dentificos, mantendo o sigilo « garantindo a ndo utilizagdo
das informagoes em prejuizo das pessoas efou das comunidades,

Antes de Iniciar a coleta de dados ofa pesquesadar/a devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Cansubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comaté de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado 20 Sistema CERJ/CONEP.

Reofe/PE, em 27/ 04/ 2022
M hohln’o
& Femoaiologs UFPE

SN’G 176310
Qe aue

qémmmm
[ SIAPEIAFE ﬁo—

Nome/assinaturae carimbo do responsivel bnde a pesquisa sera realizada

107



108

APENDICE G - CARTA DE ANUENCIA PRO-PARKINSON

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO FA{ SAUDE DA COMUNICACAOD

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos pars os devidos fins, gue sceitaremas (o) = pesguissdor (3]
Julianne Pitanga Teixsira, 2 desenvolver o seu projeto de pesquisa “Efeito imediato da
tenics de mantrss foneticos e do tubo de silicone na voz de individues com doenga de
Parkinson™, que esti sob 3 coordenacao/orentacso do (3] Prof. (5] Zulina Souza de
Lire, cujo objetivo & Analisar o efeito imediato do exercido com tubos de silicone
ssrorzdo =05 mantras fonsticos & do tubo de silicone isolado em individuos com
dosnca de Parkinson, no grupe do Pro-Parkinson da Universidade Feders] de

Permamibuco (UFPE] [para recrutamento dos perticipantes por meio de oomibe ).

Esta autorizacao esta condiconada s0 cumprimento do (3] pesquisador (a) aos
requisitos das Resplugbes do Conselho Macional de Salde & suas complementares,
comprometendo-se utlizar os dados pessoais dos perticipertes da  pesquisa,
esxlusivamente pars o5 fins dentificos, martendo o sigilo & garsntindo & nao utilimgao

das informagbes em prejuzo das pessoas &fow das comunidades.

Bntes de iniciar 3 coleta de dades ofs pesguissdons devers apresentar 3 esta
Instituiczo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comine de
Etica em Pesguisa Envolvendo Seres Humanes, credenciado ao Sistema CEP/COMEP.

Recife/PE, em 06 de junho de 2022

|
-rl.-| :-.-u:-u._-v'!.-i“-c'- Wascaa (U o fu u._cu-lﬁc RIS
M3 o G Wy B ks Frl
SMPE Ty S W/ iy

PRCY-
PARKIMSO) by




APENDICE H - CARTA DE ANUENCIA ASSOCIACAO DE PARKINSON DE
PERNAMBUCO

(&)
ABF-PE
ASSOCIACAD DE PARKINSON DE PERNAMBUCO ~ ~ = °

ONT 04 303 S8ng s =

CARTA DE ANUENCIA

Dedaramos para os devidos fing, que aceitaremos (o] a pesquisador (&)
Julianne Pitanga Telxedra, 2 desenvolver o seu projeto de pesquisa “Efeito imediato da
téenica de mantras fonéticos ¢ do twboe de siicone na voz de indviduos com doenga de
Parkinson”, que estd sob 8 coordenacdoforientacaa ca (a) Prof. (a) Zuline Souzs de
Ura, cupo objetive ¢ Analisar o efeito imediate do eserdcio com tubos de silicone
associado 305 mantras fonéticos e do tubo de slicone isclado em individucs com
doenga de Parkinsan, na Assodacho Pernambucana de Parkinion (para recutamento
dos participantes por mesa de convite)

Esta autorizaclio estd condickonada a0 cumprimento do (3) pesquisador (o) 208
requisitos das Resolugdes do Consefho Nadonal de Saude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar o5 dados pessoals oos partidpantes di pesquisa,
wxclusivamente para os fins dentifices, mantendo o sigio e garantinda a nio utikzagso
das informades em prejuo das pessoas ofou das camunidades

Antes de inldar a coleta de dados ofa pesquisader/a deverd apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente apravada, emitido par Comité de
ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanes, credencado 20 Sistema CEP/LONEP,

Recife/PE, am .11_5/ Q 6 / 5“.?0:20‘?/

e T

Associado de Paynson ¢ Pamenbecy
ASPPE

Av, Canangh 2200, Cordeire - Recife PE, (EP 50711000,
fome- 3242710 BB purbinsomper rarrinsaliamall co
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APENDICE | - CARTA DE ANUENCIA AMBULATORIO DE DP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
p DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA COMUNICACAO

CARTA DE ANUENCIA *

Declaramas para o5 devidos fins, que aceitaremos (o) 3 pesguisador (a)
Julianne Pitanga Teixeira, a deservalver o seu projeto de pesquisa “Efeito imedato da
1ecnica de mantras yoh«xos & do tubo de silicone na voz de indaiduas com doenca de
Parkinson®, que es1d scb a coordenagdo/onentagsa da (a) Prof. (a) Zulina Souza dt '
Lira, cujo objetivo ¢ Analisar o efeito imediate do exercicic com tubos de silicone
ASSOCIANO ‘803 mantras fonéticos ¢ do tubo de silicons selado em individuos com
doenga de Parkinson, no ambulatério de Doenga de Parkinson do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco {UFPE) (para recritamento das participantes
pOr meso de convite),

Esta autorizagdo esta condidonada ac cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
reguisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saide o suas complementares,
comprometendo-se Wtilizar os dados pessopis dos panikipantes da  pesquisa,
exdusivamente para os fins clentificos, mantendo o sigilo & garantindo & ndo utdiza¢so -
das informagBes em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades.

Anfes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador/a deverd apresentar a esta
Instituig3o o Parecer Consubstandado devidamente apravado, emitico por Comité de
ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP!

RecitePE,em AV ) ©6 1 2022

e 7 .
1 e il ffre—
/ ;

Nomefassinatura e carimbeo do responsivel onde 3 pesquisa serd realizada



ANEXO A- ESCALA DE HOEHN E YAHR

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

Nome:

Data da avaliacao: / /

On ()
Off ()

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

ESTAGIO | — Doenca unilateral apenas.
ESTAGIO Il — Doenca bilateral leve.

ESTAGIO IV — Doenca grave, necessitando de muita ajuda.

()

() >

() ESTAGIO 1l — Doenga bilateral com comprometimento inicial da postura.
()

0)

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

Assinatura do avaliador:

111




ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MINI-EXAME Dy ESTADO MENTAL (MEEM)
Mome do pacierte:
Drata da avaliagio:
Escolandade {n" de anos completos de estudo):

Ex: levou 10 anos para concluir a 4° série, consideras-se sseolardade de 4 anos.

112

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAQ
* Qual & o (ano) {estacio) (dia'semana) (dia'miés) e (mds) ]
* Onde estamos {pais) (estado) (cidade) (rua ou local') (n* ou andar-). 5
REGISTRO
* Dazer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir pars prestar stengio, pois e que
repetic mais tanle. Pergunte pelas ks palavias apds pé-las nomeado. Repetir apé 5| 3
VEREH, pAra que evoque comelamentc ¢ andlar flmero die viepes:
ATENCAD E CALCULD
* Qubtrair: VOB-T (5 wentativas: 93 — 86— T8 - T2 — §5) .
Alternative’: série de 7 digios (382694 1) i
EVOCACAD
* Perguntar pelas 3 palaveas anteriores | pente-roa-azul) i
LINGUAGEM
*ldentificar lpis ¢ reldgio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Rlepetir: “Mem agui, nem ali, nem 1487, |
* Sepuir o comando de trés esthgios: “Pegue o papel com a mde direita, dobee a0 meio 3
& poiha no chio™. (Falar essa frase de forma inbeira © apenas Wima vez).
* Ler (*sb com 08 alhos™) ¢ executar FECHE O% OLHOS i
* Escrever uma frase (wn pensamento, idea completa) i
* Copiar o desenho:

G |
TOTAL: 30

quie ser exatamente a da apresentaciol
Oibs.: na forma aliemativa a pontuagio maxima também & de 5 pontos.

A ondem de EVOCAGED Dein Qe SeT eXdlamente & da apnESeniagio.

'R & usado parm visitas domiciliares. Local para consultas o hospatal ou outra instituigio.
M s ara wisitas domicilianes. Andar para consultas no hospital ou outra mstitoeio.
i da d 1 Andar par I hispital ¢
¥ Alternativo & usado quando o entrevistado erra JA na primeira teatativa, O1] acerta na

q p
prifmeira ¢ erra ma seganda. SEMPRE gue o altemativo for atilizado, o escore do item serd
aquele obtido com ele. Nie iniporta se a pessoa refere ou nbo saber fazer clileabos — de
qualguer forma se inicaa o teste pedindo que faca a subbracio micial. A ordem de evocaco tem

Asginanira ¢ carinbss do iddioo:




ANEXO C- MANTRA FONETICO NANA MA: LETRA E PARTITURA

(GARCIA; MEDELLA, 2006)

Mantra Nana Ma (original)

Nana Ma (utilizado no estudo)

Nana é 6
Nana € 6
Ié ma ma dra
Nana é 6
Nana é 6

&8 ma ma dra

Nana ma é
Nana ma é
Dr4, dra, dra, dra, dra
Aaaa,aaaa
EEEE

Aaaaaaaa

0606006u

Nana é 6
Nana € 6
Ié ma madra
Nana é 6
Nana é 6

18 ma ma dra

Aaaa aaaa

06060606uU

GARCIA, M. C. S.; MEDELLA, M. A. Mantras fonéticos - Exercicios vocais,
respiratdrios e articulatérios. 1. ed. Rio de janeiro: Revinter, 2006.
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NANA MA

Autora: Maria Cldudia Siqueira Garcia
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GARCIA, M. C. S.; MEDELLA, M. A. Mantras fonéticos - Exercicios vocais,

respiratorios e articulatérios. 1. ed. Rio de janeiro: Revinter, 2006.



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO COM APROVAGAO DO CEP

& UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w

‘ Eonk i CAMPUS RECIFE -

aa UFPE/RECIFE
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADRDE 0 FROJETD DE FESQUIEA

Tiulo da Pesquisa: EFEITO IMEDMATO D& TECHICA DE MANTRAE FONETICOS E DO TUBD DE
SILICOME NA VOI DE INDIVIDUDE COM DOENCA DE PARKINSON.

Pesquisador: Zulina Souza de Lia

Hsaa Tematica:

Varsda: 2

CAAF: 553647127 4 D000, 5508

Instituicdo Proponeta: Universiiade Federal de Pemamiuco - UFPE
Fatrocinador Principal: Financiamenio Praprc

Hdmaro do Parecar: 5400238

ApresantaLdo do Progeio:

0 projeto inuledo "EFEIMO IMEDIATO DA TECHICA DE MANTRAES FOMETICOS E DD TUBD DE
EILICOME M& VOZ DE INDIVIDUOE COM DOENCA DE PARKINEON serd desemvolvdo pela mesiranda
JULIAMME PITANGA TEXEIRA no Programa de Fés-graduagdo em Sadde da Comunicacdo Huwana da
UFPE sob @ origniagds da projessomn Zulng Sooa de L da UFPE & cooneniagss 3o prolessor Ghorvan
Bnderson dos Santos Aves da UFFE. & peegala serd realzads mo eboraddio e vwor (Lavoz) da
Unersidads Federal de Pemambucd. Esiima-se 40 paricipantes & Sensm rerulados no grops Prd-
Farkirgon ou oedasirados no Hospial das Clincas da Unkesidade Federal de Pemambuos {UFPE), & na
Amzodafds Pemambutana de Parkinson. Conla-s& com uma previsdo de &0 paricipanies no total (20 oada
grupo]. OF parlicipantes serlo oorvidados, por meio eleindnios o ligagio telelbnica, 08 Qua Doncordansm
passanks por uva agem inickal para splicagso dos oribinos e inousEs & exchesdn, Checaios por miso o
U anamnese. A triagem oogritiva serd feila medante aplicacio 9o proloocdo Mini-acames do Estado
Mliamial. O paricipantes serdo dvididos e gropo experimenial (SE] - gnipo do fubo & manins fondioos: &
grups controle (GC) - grupo do bo Eoledo. & alomolo dos pacenies fos gropos S realzoda por mes
it raredoimizacio no softwane Excel. As gravafdes para oobeln das aMosTas wooss, prd o pdi-inhersangio,
sordo nealizadas om sala silemciosa, com nivel de uide em abd 50 dBNPS (alerdo oom um decibalimeedon
g amositas serdo ooleiadas oom um nolebook utiizands o Adapiador Andrea

Endersge:  fx. dma Erganhasria. w'n [® srcder, ssls £ - Peidio o Cenim de Celrecia de. Sadcds

Babrro: Dot Lindverndsrm CEF. 51 T&I4500
ur: e NMunicipioc NECFC
Tedabona: (@12 12E-2580 Foexr @IE13E-11EY E-mal: onphumesnos sipsffulzae be

P 71 sl i
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UFPE - UNIVERSIDADE

CEP FEDERAL DE MERMAMBUCO - Wﬂp
I et e CAMPUS RECIFE -
L UFPE/RECIFE

o da s 50 Farec Dol 33

Purefudio™ UISH-AS, que & um equipamenio de placa de som exiema, & oo mioroiorss Aurouar Karseol
HT-I, com uma distincia de, aprodimadamente, quatro centimefros da boca, & angulagio de
aprodimadamente 457, Serdo gravadas no Voamelria as vogals susieniadas fa' & i por 5 segundos, ras ks
infensidades proposias, @ a contagem de 1 a 11, com voz habBual. No lonoview serSo gravados as Tases-
welodo ¢ o8 voodbulos, utiizando-se para andlise as vogais das silabas Wnicas de "papa™ "ppa”, "pupa” &
“pepa”. Alm disso, pam o pardimetne FFR sendo gravmdos o6 voodbolos "ala”, 7 & "ufu”, oom repelipo de
ks veres seguidas pam cada segmento. Mo Vooalgrama serlo gravados of gissandos ascendenie &
desmendene, para andlise do pefil de exterato vooad & perfil de exterado da fada. Serd ullizada @ vogal /o'
para grasagio, o paricipanie serd explicado sobne como realizar of gissandos & O peSqUisedor fomesoend o
modeos recessdrios para exeoufdo. A andise da qualidade wocal, por meio da avaliagds percepdvo-
audiiva, serd realizada por ks fonoasdsbiogos especialsias, com mals & 5 anos de axpendnoa oinica em
WO, DEQOS pan 8 classioacln dos grupos wooals de cada amosira. O Fsiromenio udlzsdo pana ponilags
senl uma adaptacdo do prolooccle CAPE-V (KEMPETER 2 al., 2009}, em que serd ullzada a escala visual
anakigica de foma virlsal, criada em um Sooumento pROpeio, apds demarcagdo dos julzes, o formatc POF
para ardlse da poniuapko pela ferramenia de régua 9o softeane Adobs Aorobat. O parlimeios eecolhedos
serdo o grau geral do desvio, rugoskdade, soprosidade, ensto, instablidade, loodness @ piloh, sendo que o5
disls dHimos serdo lambdm dassloados quanto o naluners do desvio am Toe o fraco”™ & “grave o agudo”™
respectivamenie. Juarao a indervengdo, os paricpanies 0o GC rdo vomlzar, apds rapracSo nasal a vooal
A’ susteniada em om @ volumes conforidseis, no ubo de silicone, com irés séies de um mingo cada (15
sogundos o dEscanss ¢Ne a5 sdrkes) O jubos Serdo submarsos em recipdente com volume de dgua &
altura de insergdo padronizadcs ¢ demarcados previamenie. Os paricipanies 305 GE realiZarSo o mesmd
procedimenio do gnopo coninods, & apds finalizar serdo guesiionados sobre Tadiga vooal, caso sim,
aguandardo mads 15 segundos, caso ndo, prosseguinio oom & segunds paris: Fio enioar a 17 @ 37 esroles
do manira Mana Ma por mais ks minoios. Anbes 4o eosoupds SEm realizeedo wm reind e leliura da ke,
g contard iambém, oom audio audEko & visual do mania moniados em um video pela pesguisadon,
para memorizagdos. Ao final serd apliseds um questiondnio breve para conheosr & stopercepolo dos
pacienies aphs eneoupdo dios exeroitos propostos. E guestionado sobre a peroepcde da vwoz apds a
BNl o QUi pEnsan Sobne @ bhonioa, uma roda” pré e ple-dnlervengdo, & sudesiiesicriloas para o
esindio.

Enderege: Ay dma Ergenhasris. a'n 1° srcder, ssls £ - Freidio o Cenim de Ceilrecia de Selde

Oairrec Cocada Lnramisra CEF: 53 TE3-500
ur: Pz Munkcpioc NCCFC
Telaform: (A0 1 3-2580 Fax @EIR13E-1EY E-mal: copfumanca Spafuize b

Pdgions 30 e C
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Objative da Pesquisa:
Genl: Analisar o efeho imedialo 0o exercicks com ubos de silcone assocado acs maniras fondSoos & 4o
tubo S silcone istado om indiiduos com doenga Se Parkinson.

Espiz Hioos:

- Verifcar o elelo imediato Nos pardmetios acdsSoos pré @ pos-indervengdo om ambos oS XCicos.

- Verificar o efeito imediate nos pardmetros perceplivo-auditives pré e pos-intervengdo em ambos os
EAETOC] .

- Verificar a aulopercepgdo vooal ¢ SaEstanio G0S LSUATICS. pas-inierengac.

Avaliagdo dos Riscos @ Benalicios:

A pesguzsa ofereds Ns0os 203 participantes, 1ak com nsco de consangimenio pela possiblidade de
wergonha a0 entoar a lera do maniTa, vsando eviar £S5 rso, serd Mifcado que a paricpa s Mo S0
pode ser oEsSada & quabpuer momento case desse, sem peralidades; risco de falla de ar, adga. cansago &
di plora vooal duranie @ enecups SOf EXEPCticS, visando euilar esse nsoo send exphoado sobre g cometa
eaecupdo & Torneoido o modelo do exercicio proposio, os profissionais’pesgusadores sempre fioardo
atenios durarde &5 praticas solickados aos pacienies; possivel consrangimenio para realizaglio das
emissbes wooals, mas laks falones podem ser comiomados, iNEmompendo-se 3 Ensoudo 30 eneroicio ¢ as
gravvaples serdo realzadas em um ambeenbe resersado pam ndo iRdmidar o participante.

Como benelicis: Orentagdes vocals; tubo de silcone + garrafa com demarcapbes; possibiidade de
cbservacho de alteraphes analomofundonais a partir dos exames. audiclbgioos, laringess & avaliago vocal;
ercaminhamentos aos pacienies com demandas fonoaudiolbgicas; coniribuicle com a comunidade
ceertiica & medida que serdo investigados efeRos Ge Monicas vwocals gue poderdo ausdliar em programas
teraplulions fAr0s para uma peodugdc wotal mais efciente ra popdagho estudada

Comontirios o Consideragios sobro & Posquisa:
Comd principal jestfoative & pesquisadons aborda o ienddncia oo aamenty J08 0asns 38 pestoas DoEnga
dia Parkirson, & por consequénaa oom disionia. 0% maninas fomsosm uma ioma atrativa

Endersge:  fs. dma Engenhasria. a'n, 1® srcder, sl £ - Preidia o Cenimo de Dillrecia 2a Sadcde
Babrre  Coceds Lirrver e CEF 51 TEI5I0

ur: e NMunicipioc RECFC

Telslona: (A1213-8580 Fax @R 12E-11E3 E-mal: osphumanos spsffulze be

Pilgiona 0 e CH

117



118

¢ UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERMAMBUCO - Wﬂlﬂ
‘ Canmt i suc CAMPUS RECIFE -
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de terapla, frabalham com a sascugdo de Sungbes cognitivas. & suas letras nio esto assocladas,
recessariamente, a palavias de um idioma especifios. Os possiveis ganhos wooals adicionals dessa ibonica,
principalmente & nivel supraiddon, por Mo de pardmetros acdsions @ pencepbivo-audiivos, podends
contribuir g forma posiiva durante o resbilis.des vaoals desses pacdenies. M S8 conhecem o5 ganhos
ferapduficos Com O Wso dos tubos de slioons IMErsos na Sgua, pressupdo-Se Qe 30 Bssolar BSsEs
eXeroicios os beneficios na produgdo vocal serdo ainda maiores.

Considaragbes sobre os Temas de apresantagdo obrigatoda:
0% pesyuisadones presenlaram of Seguiries Mrmos eiou dooamenios exgitos pea Resolucdo 465/12:
- Folha de rosho assinada pela chede do Depariamento de Fonoaudiciogia.

- Carta de anuéncia 8o Laboratano de Voz da UFPE.

A pesquisadona MSpondey ou resseqUoU as penddnoias indcadas peks CEP.

- Temo de compromisso @ confidencalidade assinado pela pesquisadora principal

- Termo de Corsen@mento Livie & Esclanecido.

- CUTioJos 405 PESqUSIOONES EMvoNIos.

R e 3 B!

Sem recomendacies.

Conclusfas ouw Penddncias o Lista do Inadsquaphes:

Aprosado.

Conslderapbss Fnaks a cribbrio do CEP:

An exgéncias foram alendidas ¢ o prolocdle estil APROVADO, semdo Eberado para o infcio da oolela de
daedces. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA do projeie s serd dada apds o ervwio do Relabinio
Firal da pasguisa. O pesquisador deverd fazer o doewnload o models de Relaidno Final para emdd-o via
“Moifioecdo”, pa Plalalhma Brasil Siga as insrupies do ink “Pam enviar Relatdrio Final™, disponivel ro
siEe do CEPICCS/UFFE. Apds apreciacio desse relatdio, o CEF emitind rove Parscer Consubsianoiedo
definiihen pelo sisbema Platatorma Brasil.

Irdormamos, aifda, que o (&) pesquisedor (a) dove deserwolver & pesquisa conforme delineada resbe
profconis aprovado, ool quards peroeler isoo o dand ndo previsio ao velarnSino paticpane [Jiem 3.,
da Aesclugde CHEME MY 2661 Z)

Eventuais modficagdes resla pesquisa devem Soer solioRadas airavwis de EMIEND® a0 projeio,

Endersge:  Ax. dma Erganhasria. w'n 1" srcier, asls & - Peidio oo Cesbo de Dilrecin: da Sadcda

Bairro: Ciciada Urivenises CEF: 83 T43-500
ur: Minicipioc RECFE
Telfona: (A12125-2580 Fax: I R12-11ES E-mal: copfumarca ssauiza b
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UFPE - UNIVERSIDADE
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idendficands & parie do proloooks & sor modficada & suas jesifoalivas
Fara projetos oom mals de um ams de sascundo, & ohigatbno que o pesquissdor responsdvel peds
Proloodls de Pesquisa apresenhy a eshy Comind de Elica relatdrics parclas das alividasdes desenvobddas mo
poricdy de 12 meses & comlar da data & sua apeovando (bem X1 30, da Resolugdo CHEME NY 46611 2).
O CERTCCEUFPE dove Sor informado de indos of ofefics adversos ou falos relevanies que alereimn O ourso
rormal do estudo (Hem V.5, da Resolugs CHEME WY 866/1.2) E papal dov'a pesqusadon’a AsbEgrar
iodas as medidas imsdatas ¢ adequadas frente @ evenlo adwerss Qrave GOOFTIDO (MESma Gue enha sids
& oulne oenino| @ ainda, erviar notifitacdo & ANYIEA - Agdrcia Haconal de Viglldnoka Sankdna, junbe oom

SEL oG T Enia.
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Esia parecer fol elaborado basoado reds docum<enios abaixo relacionsdos:

Tipo Dooumenio Arquie Fosagem Basior Eiuagao
Tilomages Bascas|PH_NFOTOAALDEE BACICAS DO P | Soesaias Boeln
TSR (o - g T e T R R T R
T T e e e T B e e e e T e
Brocrira meeticns_e fubo 2 doox A5 40

il
TCLE | Termos de  Jcaria de anuencia assinada po AO0ET022 | Zuling Soiza o L || Acsilo
ASSENEMEN | CeariSE: 30
JigEcadva de
%Jﬁrmm-:h Carla_de_Anstrcla PP _assiada pdi | 200052022 |Zulinag Eciza de U || Acoio
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Tabela: Médias dos dados pré e pds intervencéo para os grupos de tubo de silicone e tubo e mantra.

Tubo de silicone

Tubo e mantra

Pré Pés Pré Pés
Glissando fO M[ni_mo 110,058 111,092 113,372 111,352
Eraco fO Maximo 307,392 313,138 332,782 328,586
Extensédo de fO 197,333 201,943 217,912 217,783
Glissando fO Mini_mo 113,382 119,780 118,558 111,994
Forte fO Maximo 326,103 319,797 349,493 340,692
Extenséo de f0 212,714 200,018 230,937 228,714
ResUMo fO M{ni.mo 103,924 108,025 110,388 106,604
Total fO Maximo 338,283 333,140 363,534 350,901
Extenséo de f0 234,359 225,114 252,844 244,287

Tabela - Médias dos dados pos intervencdo e p-valores do teste de comparacgao das médias desses parametros
entre 0s grupos de intervengdo

Tubo de silicone

Tubo e mantra

Média Média VRIS

Glissando f0 M{ni.mo 111,092 111,352 0,883*
Fraco fO Maximo 313,138 328,586 0,327*
Extenséao de f0 201,943 217,783 0,478*

Glissando Li0) M[ni_mo 119,780 111,994 0,820*
Forte fO Maximo 319,797 340,692 0,211*
Extenséao de f0 200,018 228,714 0,201*

ResSUMo fo M[ni_mo 108,025 106,604 0,947*
Total fO Maximo 333,140 350,901 0,183*
Extensao de f0O 225,114 244,287 0,265*

*Teste de Wilcoxon — nivel de significancia com 5%

Tabela: Frequéncia de pacientes classificados segundo o grau geral e a forma de intervengdo.

Grau Geral
Tipo de Intervengéo Leve a Moderado Variabilidade Total Valor de p
Moderado Normal
Tubo de silicone 3 3 14 20
Tubo e mantra 7 4 9 20 0,2429*
Total 10 7 23 40

*Teste Qui-quadrado de Independéncia — nivel de significancia com 5%
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Tabela: Frequéncia de pacientes classificados segundo a soprosidade e a forma de intervencéo.

Soprosidade
Tipo de Intervencao Levea Moderado Variabilidade Total Valor de p
Moderado Normal
Tubo de silicone 2 2 16 20
Tubo e mantra 6 0 14 20 0,1266*
Total 8 2 30 40

*Teste Qui-quadrado de Independéncia — nivel de significAncia com 5%

Tabela: Frequéncia de pacientes classificados segundo a tensdo e a forma de intervencao.

Tensao
Tipo de Intervencao Leve a Moderado Variabilidade Total Valor de p
Moderado Normal
Tubo de silicone 4 0 16 20
Tubo e mantra 4 0 16 20 1,0*
Total 8 0 32 40

*Teste Qui-quadrado de Independéncia — nivel de significancia com 5%

Tabela: Frequéncia de pacientes classificados segundo a instabilidade e a forma de intervencéo.

Instabilidade
Tipo de Intervencéo Levea Variabilidade Total Valor de p
Moderado
Moderado Normal
Tubo de silicone 4 2 14 20
Tubo e mantra 2 2 16 20 0,6703*
Total 6 4 30 40

*Teste Qui-quadrado de Independéncia — nivel de significAncia com 5%

Tabela: Frequéncia de pacientes classificados segundo o pitch e a forma de intervengéo.

. u Pitch
Tipo de Intervencao Agudo Grave Sem Alteracio Total Valor de p
Tubo de silicone 4 0 16 20
Tubo e mantra 3 1 16 20 0,5647*
Total 7 1 32 40

*Teste Qui-quadrado de Independéncia — nivel de significancia com 5%

Tabela: Frequéncia de pacientes classificados segundo a loudness e a forma de intervencéo.

. . Loudness
Tipo de Intervencéo Forte Craca Sem Alteracao Total Valor de p
Tubo de silicone 2 1 17 20
*
Tubo e mantra 0 1 19 20 0,348
Total 2 2 36 40

*Teste Qui-quadrado de Independéncia — nivel de significancia com 5%
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Tabela: Coeficiente de correlagéo linear de “Pearson” para ambos os grupos nos momentos pré e pos intervengao.

Variaveis Tempo Tubo de silicone Tubo e mantra

. Pré -0,389 -0,564
AVQI X Intensidade vogal /a/ -

Pos -0,144 -0,521
AVQI X Intensidade vogal /e/ Pré -0,303 -0,581
habitual PGs -0,070 -0,538
Intensidade vogal /a/ X Pré 0,809 0,916
Intensidade vogal /¢/ habitual. Pds 0,770 0,742
CPPS AVQI X CPPS Vogal /¢/ Pré 0,733 0,811
habitual Pos 0,763 0,836

Tabela: Resumo das correlagGes indicadas ap6s intervencgdo entre as varidveis das vogais /a/ habitual e

/e/ habitual, fraca, média e forte.

Proporcéo GNE X Ruido

Irregularidade X HNR (media) dB

Tipo de
Correlagéo Tubo de silicone Tubo e mantra
Linear
o Jitter EPPQg% X ShimTer cSE(I:Q)% ® Média f0 X HNR (media) dB
i e Jitter (PPQ)% X Irregularidade o Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)%
Positiva e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade o litter EPPS;% X IrregulariéadeQ)
e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade
e  Média f0 X Shimmer (EPQ)% e  Média f0 X Shimmer (EPQ)%
ng?tlu/:ll o litter (PPQ)% X HNR (media) dB ®  Média f0 X Irregularidade
Negativa ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB o  Jitter (PPQ)% X HNR (media) dB
e Irregularidade X HNR (media) dB ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB
e Proporgdo GNE X Ruido e Irregularidade X HNR (media) dB
e  Proporgdo GNE X Ruido
e Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)% e Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)%
Positiva e Jitter (PPQ)% X Irregularidade e Jitter (PPQ)% X Irregularidade
o Shimmer (EPQ)% X Irregularidade o Shimmer (EPQ)% X Irregularidade
Vogal /¢/ e  Média f0 X Shimmer (EPQ)% o  Jitter (PPQ)% X HNR (media) dB
habitual e Jitter (PPQ)% X HNR (media) dB ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB
Negativa ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB e Irregularidade X HNR (media) dB
e Irregularidade X HNR (media) dB e  Proporgdo GNE X Ruido
e  Propor¢cdo GNE X Ruido
e Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)% e Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)%
Positiva e Jitter (PPQ)% X Irregularidade e Jitter (PPQ)% X Irregularidade
e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade
e  Média f0 X Shimmer (EPQ)% e Jitter (PPQ)% X HNR (media) dB
Vogal /¢/ fraca ®  Média fO X Irregularidade ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB
Negativa o  Jitter (PPQ)% X HNR (media) dB e Irregularidade X HNR (media) dB
®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB
e Irregularidade X HNR (media) dB
e  Propor¢cdo GNE X Ruido
e Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)% o Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)%
Positiva e Jitter (PPQ)% X Irregularidade e Jitter (PPQ)% X Irregularidade
e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade
Vogal /¢/ média o litter (PPQ)% X HNR (media) dB o litter (PPQ)% X HNR (media) dB
Negativa ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB
e Irregularidade X HNR (media) dB e Irregularidade X HNR (media) dB
e  Propor¢cdo GNE X Ruido e  Propor¢cdo GNE X Ruido
e Jitter (PPQ)% X Irregularidade o Jitter (PPQ)% X Shimmer (EPQ)%
Positiva e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade e Jitter (PPQ)% X Irregularidade
e Shimmer (EPQ)% X Irregularidade
Vogal /¢/ forte ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB e litter (PPQ)% X HNR (media) dB
Negativa ° Irregularidade X HNR (media) dB ®  Shimmer(EPQ)% X HNR (media) dB
L]
L]

Proporgéo GNE X Ruido




71-801

61-701

Faixa de Idades

41-501

30-401

Numero de Casos

51-601

124

FIGURAS
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Figura: Grafico da distribuicdo das idades dos pacientes quanto ao sexo.
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Figura: Gréfico da distribui¢do de casos segundo o ano de diagndstico e o estagio da Escala de Hoehn
& Yahr.
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Tubos de Silicones Tubos + Mantras Fonéticos
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