Funcao Fonatéria em Pacientes com Doengca de Parkinson: Uso de

Instrumento de Sopro
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INTRODUGAO

O distarbio vocal na Doenga de Parkinson (DP) normalmente estd associado a

hipofungdo laringea, com redugdo da intensidade vocal '?

1,3-5

, seja pelo fechamento glotico
incompleto , pela presenca de fenda a fonagao °, pelo arqueamento de pregas vocais **,
ou ainda pelo aumento de rigidez da musculatura adutora ’.

Na diminuigdo da intensidade vocal estdo implicadas, também, as modificagbes que
ocorrem no sistema respiratério, como a diminuicdo da mobilidade toracica, reducédo da
capacidade vital, da capacidade inspiratéria ' e dos tempos maximos de fonacgdo, e o menor
suporte respiratério e reducdo da pressdo expiratdria ', responsaveis pelas modificagdes da
press&o aérea subgldtica 8.

O fechamento ineficiente das pregas vocais resulta modificagbes na qualidade da

2337 rouquiddo 2° e aspereza °. O

voz, que pode apresentar caracteristicas de soprosidade
tremor vocal também pode estar presente ®. Na analise acUstica das vozes, observam-se
valores elevados de jitter "° e de shimmer, e diminuigdo dos valores da relagdo harménico-
ruido .

Durante a execucdo de notas em instrumentos de sopro, a laringe atua no suporte e
controle do fluxo de ar '°'?. As pregas vocais fazem um movimento de aducdo durante a
produgdo do som, principalmente na sustentacdo de notas em forte intensidade '°.

Tocar um instrumento de sopro demanda tanto forga dos musculos respiratérios,
quanto controle da respiracdo . Desse modo, o treinamento respiratério poderia contribuir
para maior mobilizacdo toracico-abdominal e aumento da forca muscular, bem como para o
aumento da intensidade vocal.

Na hipétese de que o uso de instrumentos de sopro poderia contribuir para melhorar
a funcdo fonatoria, proporcionando um trabalho muscular de aducéo e resisténcia das
pregas vocais, e maior controle da fungéo respiratoria, este estudo foi realizado com o
objetivo de verificar o efeito da terapia fonoaudiolégica com instrumento de sopro na fungéo

fonatdria de pacientes com DP.

METODOS
Esta pesquisa foi um estudo de caso coletivo ', e esta registrada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem (n°23081.008439/2007-16).
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A selegdo dos sujeitos foi feita por contato pessoal, utilizando-se os critérios de
inclusdo: idade entre 50 e 80 anos; diagndstico médico de DP; usar medicagdo anti-
parkinsoniana, ndo modificando a dosagem durante a pesquisa; assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusao foram: comprometimento das
condigbes motoras manuais; ndo possuir liberagdo médica para o trabalho com esforgo
respiratorio; caracteristicas laringeas diferentes daquelas tipicas da DP e ou presbilaringe; e
realizar ou ter realizado tratamento fonoaudioldgico e ou fisioterapéutico nos ultimos quatro
meses.

Participaram do estudo dois sujeitos (sujeito 1, sexo masculino, 52 anos e 1,70m;
sujeito 2, sexo feminino, 66 anos e 1,53m), que foram submetidos aos procedimentos:
anamnese, exame videolaringoscépico, avaliagdo da fungdo respiratéria, gravagdo de
amostras da voz, medi¢do da intensidade vocal e terapia.

O exame videolaringoscopico foi realizado antes e apos o periodo total da terapia,
pelo mesmo médico otorrinolaringologista. Foram analisados: presenca e tipo de fenda
glética durante a emisséo; presenca de arqueamento de pregas vocais; presencga e grau de
participagcao do vestibulo laringeo durante a fonacao; presenca de lesbes e de sinais de
refluxo gastroesofagico; caracteristicas da mucosa e mobilidade das pregas vocais.

A fungdo respiratoria foi avaliada por meio do espirémetro seco (FIMI-ITA), e de
medidas de tempo maximo de fonagéo (TMF) registradas com um crondmetro. Os aspectos
respiratorios medidos, antes e apos o tratamento, foram: capacidade vital; TMF para as
vogais /al, /il e /ul; e relagéo s/z .

A gravacgao da voz com um gravador digital (Maxmux) colocado a quatro centimetros
da boca do suijeito '°, em ambiente com baixo nivel de ruido ambiental (<50dB) . Os suijeitos
emitiram a vogal /a/ sustentada, no seu tom e intensidade habituais. Foram realizadas duas
amostras vocais em cada momento (antes e apos o tratamento). utilizando-se a média dos
resultados acusticos obtidos '®. A analise dos parametros acuisticos foi realizada utilizando-
se o programa Multidimensional Voice Program advanced.

Para a medida da intensidade vocal, foi usado um decibelimetro (RadioShack Digital
Sound Level Meter) posicionado a um metro, em ambiente com baixo nivel de ruido
ambiental (<50dB), procedendo-se a emissao da vogal /a/ sustentada, em intensidade vocal
habitual e em forte intensidade.

A terapia foi realizada por doze semanas, com sessOes semanais de quarenta
minutos, com o paciente sempre em estado “on”. Foram realizadas oito séries de exercicios
de sopro com notas sustentadas (instrumento: flauta doce), compostas de oito repeti¢oes,
com um periodo de repouso passivo de um minuto entre cada série ®. A intensidade da

execucao do sopro foi em forte intensidade ®1°.



Os exercicios foram realizados, também, pelo proprio sujeito em seu domicilio, na
freqUéncia de quatro vezes por semana, uma vez por dia, com duragdo de 10 minutos cada
vez "',

A analise dos dados foi ponderada, considerando-se que se adotou, nesta pesquisa,
o estudo de caso coletivo ™.

A medicacao utilizada pelos dois sujeitos foi o levodopa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a terapia, observou-se que o exame videolaringoscdpico apontou mudanca da
fenda fusiforme para fenda paralela, no sujeito 1, com eliminagdo do arqueamento de
pregas vocais. A modificagcdo ocorrida pode indicar que houve uma melhora do
condicionamento muscular das pregas vocais, favorecendo uma melhor adugdo. Ja, no
sujeito 2, ndo houve modificagdes visiveis neste exame, mantendo-se o fechamento glético
completo, sem sinais de arqueamento de pregas vocais. Porém, analisando-se os demais
parametros vocais pesquisados, acredita-se que o padrao de fechamento glético passou a
ser realizado com maior firmeza muscular, o que auxiliou a redugéo do escape aéreo.

Na analise dos parametros respiratorios, foi verificado um aumento na capacidade
vital, considerado como resultado da maior mobilizagcdo téraco-abdominal devido ao treino
respiratorio, melhor suporte respiratério e controle do fluxo de ar, que se refletiram no
aumento da média dos TMF, que, conjuntamente com a redugdo da relagao s/z, apontaram
melhora do fechamento e/ou firmeza glética.

A melhora do controle pneumofonoarticulatério contribui para a estabilidade da
emissao sustentada, e, em associagcdo a um melhor padréo vibratério e a melhor aducao,
proporciona maior aproveitamento do ar para sonorizagao, reduzindo o escape de ar, o que
pdde ser verificado nos resultados da analise acustica de ambos os sujeitos.

Tanto as medidas de jitter (Jita, Jitt, RAP, PPQ, sPPQ), quanto as relacionadas ao
shimmer (ShdB, Shim, APQ, sAPQ), apresentaram reducdo do seu valor, sugerindo que
houve maior periodicidade vibratéria e reducao de ruido a emissao, reforgcado pela reducao
do valor da medida de SPI, que sugere melhor coaptacdo glética e maior firmeza de
fechamento, com menor escape de ar >,

Igualmente, a redugdo do NRH indicou menor componente de ruido presente a
emissdo. Observou-se que o sujeito 2 passou para o padrdo de normalidade. O sujeito 1,
apesar de ainda permanecer acima do limiar de normalidade, apresentou maior decréscimo
absoluto do NHR, provavelmente pelas maiores mudancgas, na variagado absoluta, notadas
nas medidas relacionadas ao jitter, shimmer, tremor, variagao de freqiéncia e de amplitude

e de estabilidade.



As medidas de redugdo da fO e do STD, sugeriram que houve maior contragdo das
pregas vocais, 0 que pode ter contribuido para a redugado do escape aéreo e do nivel de
ruido, além de proporcionar maior estabilidade fonatdria, verificada nas medidas de vf0 e
vAm, bem como DVB, DSH, DUV, NVB, NSH, NUV.

Observou-se que mesmo os parametros que ja se encontravam dentro do limiar de
normalidade, antes da terapia, apresentaram reducdo nos seus valores, com excecao do
VTI. No entanto, o discreto aumento do VTI, considerando-se a sua moderada consisténcia
6 vai contra os demais resultados que, conjuntamente, sugerem a melhora da eficiéncia
glética de adugéo e redugédo do ruido apds a terapia.

Os valores aumentados de Fftr e Fatr, encontrados apenas no sujeito 1, apesar de
estarem dentro do padrdo esperado para a DP '°, podem estar relacionados & maior
intensidade vocal obtida ao final da terapia, visto que o grau do tremor aumenta com o
aumento da intensidade vocal "®.

Os valores de intensidade obtidos, para a voz habitual, aumentaram em ambos os
sujeitos apos a terapia, evidenciando o aumento da adugdo gldtica e do maior controle
respiratorio promovidos pela mesma. Tais beneficios pods-terapia sédo reforcados pelos
valores da voz em forte intensidade, que se aproximaram dos valores médios encontrados
para individuos adultos % ficando discretamente abaixo dos valores encontrados em outros
estudos 7',

Constatou-se que, apds a terapia com instrumento de sopro, as modificacbes
respiratorias, acusticas e de intensidade vocal foram similares e positivas nos dois sujeitos.
No entanto, por tratar-se de um estudo piloto sugere-se a continuidade da pesquisa

mantendo-se a metodologia, porém envolvendo maior numero de sujeitos.

CONCLUSAO

A partir da analise da relagdo entre os parametros estudados nos dois sujeitos
pesquisados, pdde-se concluir que a terapia realizada com o instrumento de sopro pode
proporcionar maior eficiéncia na adugdo glética, além de melhor movimentagao e controle
respiratorio, propiciando o uso mais efetivo do ar para fonagdo, com melhora da qualidade
vocal, expressa pela reducao das medidas de ruido, maior estabilidade fonatdria e aumento

da intensidade vocal.
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