DIADOCOCINESIA ORAL E LARINGEA EM INDIVIDUOS A PARTIR DE CINQUENTA
ANOS DE IDADE

Palavras-chave: Envelhecimento. Voz. Testes de articulagao da fala.

Introducao

A diadococinesia (DDC) oral é um teste que verifica a habilidade em realizar rapidas
repeticbes de segmentos de fala e a DDC de pregas vocais permite avaliar a integridade
neuromuscular laringea do individuo”. E um teste de triagem para avaliar os distirbios
neurolégicos, a precisao articulatéria, a variacio de velocidade e o ritmo durante a fala® para a
qual solicita-se a repeticdo de uma determinada emissdo o mais rapido possivel de forma
clara®. A fala e a voz podem ser afetadas durante o processo de envelhecimento, uma vez
que podem ocorrer mudangas anatdémicas e/ou funcionais nos mecanismos oral e laringeo.
Frente aos avangos nos estudos com relagdo a comunicacao oral e saude geral do idoso, a
avaliacao da DDC oral e laringea torna-se um procedimento de avaliagao Util na pratica clinica
fonoaudioldgica. A caracterizagdo quanto aos resultados em individuos saudaveis em diferentes
faixas etarias podera contribuir para a area da salude por meio de acdes preventivas e auxiliar
no diagnostico e processo terapéutico dos disturbios da comunicagao.
Objetivo

Estabelecer valores de referéncia da avaliagdo da DDC oral e laringea de falantes

do portugués brasileiro a partir de cinglienta anos de idade, bem como analisar a diferenca
entre os géneros e as faixas etérias.
Material e Método

Participaram 120 individuos, 20 homens e 20 mulheres divididos: 50 a 59 anos, 60 a 69
e 70 a79. A DDC oral foi avaliada por meio da repeticao de “pa”, “ta”, “ca”; “pataca” e a DDC
laringea por meio de “a” e "i” com auxilio dos programas computadorizados Motor Speech
Profile da Kay Elemetrics e Sound Forge 7.0. O tempo de analise para cada emissao foi 4
segundos. Foram excluidos da amostra os adultos com doencgas neurolégicas, degenerativas,
disturbios na comunicacdo oral, que tenham realizado cirurgia laringea, fumantes atuais e
usuarios de préteses removiveis totais e proteses parciais com estabilidade insatisfatéria. Os
parametros da DDC foram apresentados como média, mediana, valores minimo e maximo e a
comparagao entre os géneros e as idades foi realizada por meio da Andlise de Varidncia a dois
critérios e o teste de Tuckey, adotando-se o nivel de significancia de 5%.
Resultados
Tabela 1. Média, desvio-padrao, valores minimo e maximo (extensao) referentes ao niumero de

emissdes por segundo (mT) de pa, ta, ca, pataca, a e i, para cada grupo.



Grupos MT “pa!! “ta!! “ca!! “pataca!! “a!! “i!!
Média 5,71 5,89 5,48 1,96 3,39 3,38
50-59a
E (+DP) (0,55) (0,61) (+0,73) (+0,20) (+0,89) (+0,71)
Extensao 4.51-6,66 | 4,55-6,91 3,03-6,33 1,63-2,39 | 1,89-4,45 2,28-4,53
50-59 Média 6,08 6,28 6,19 2,16 4,02 3,92
-oYa
" (+DP) (+0,77) (+0,70) (+0,58) (+0,31) (+0,77) (+0,73)
Extensao 4,41-7,68 | 4,46-7,57 | 4,93-7,42 1,50-2,68 | 2,93-5,46 2,74-4,86
Média 5,31 5,35 5,35 1,72 3,26 3,17
60-69a
e (+DP) (+0,81) (+0,90) (+0,90) (+0,21) (+1,04) (+0,88)
Extensao 3,79-7,23 | 3,06-7,24 | 3,34-6,35 1,47-2,36 | 1,58-5,80 2,20-5,70
60-69 Média 5,78 5,79 5,44 1,96 3,61 3,46
-bYa
" (+DP) (+0,80) (+0,90) (+0,76) (+0,24) (+1,04) (+0,84)
Extensao 3,47-7,05 | 3,13-7,18 | 3,63-6,67 1,22-2,34 | 1,87-5,21 1,90-4,75
Média 5,18 5,29 4,99 1,80 2,99 2,74
70-79a
E (+DP) (0,74) (+0,83) (+0,70) (0,24) (+0,91) (+0,84)
Extensao 3,10-6,01 | 3,22-6,41 | 3,38-5,87 | 0,97-2,08 | 1,58-4,78 1,85-5,20
70-79 Média 5,52 5,69 5,41 1,79 3,07 3,05
-/9a
" (+ DP) (0,77) (0,82) (+0,83) (0,24) (+0,56) (+0,61)
Extensao 3,67-6,92 | 4,03-7,18 | 3,75-7,15 | 1,25-2,38 | 2,19-3,99 2,13-4,17
F=feminino M=masculino a=anos

Resultados da comparacao entre os grupos quanto a idade e género:

Com o avanco da idade, observou-se:
menor numero de emissdes e maior valor de duragdo para “pa” (p=0,005; 0,01),
“ta”(p=0,002; 0,005), “ca”(p=0,000; 0,000), “pataca” (p=0,000), “a’(p=0,003; 0,031) e
“”(p=0,000; 0,008);
valores mais elevados de coeficiente de variagao da intensidade para a silaba “ta”’(p=0,044);
valores mais elevados de desvio padrdo do periodo para os homens(p=0,048) e valores
mais elevados de coeficiente de variacdo do periodo para as mulheres(p=0,044) durante a
emissao da vogal “I".

No que se refere ao género, observou-se que as mulheres apresentaram:
menor numero de emissdes e maior valor de duragdo para “pa’(p=0,005; 0,021),
“ta”(p=0,005; 0,024), “ca”(p=0,000; 0,003), “a”(0,031; 0,014) e “i” (0,008; 0,005);
“ta’(p=0,01) e
“ca”(0,023); de coeficiente de variacdo do periodo para a silaba “ta’(p=0,005); de

valores mais elevados de desvio padrao do periodo para a silaba

perturbacdes do periodo para as silabas “pa”’(p=0,034), “ta’(p=0001); de coeficiente de
variacao do pico da intensidade para “ca’(p=0,007)
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e valores mais elevados de desvio padrao do periodo para as mulheres de 60 a 69 anos em
relagdo aos homens de 50 a 59 e 60 a 69 anos(p=0,007); valores mais elevados de
coeficiente de variacdo do periodo para as mulheres de 60 a 69 anos em relacao aos
homens de 50 a 59 e 60 a 69 anos e para as mulheres de 50 anos em relacdo aos homens
de 60 anos(p=0,006); valores mais elevados de perturbacdes do periodo para as mulheres
de 60 anos em relacdo aos homens de 50 a 59 e 60 a 69 anos(p=0,005), durante a emissao
do “ta”;

e valores mais elevados de perturbacdes do periodo para mulheres de 70 a 79 anos em
relacdo aos homens de mesma idade(p=0,030), durante a emisséo do “i".

Discussao
Os autores que apontaram resultados inferiores na DDC oral de idosos em
comparagao aos jovens, como os do presente estudo, relacionaram os achados a interferéncia
do processo de envelhecimento e das mudancas biolégicas no sistema de fala®. Os estudos
que compararam grupos de pacientes portadores de doencas neurolégicas com grupo controle
encontraram pior desempenho nas provas de DDC oral e laringea nos grupos experimentais®®.

Outro estudo relacionando pacientes com doengas neuroloégicas com grupo controle em idade

variando de 47 a 94 anos apresentou valores de DDC oral de 6,05 para “pa”; 5,86, “ta”; 5,52

“ca”; 4,00 para “pataca””). Assim, supde-se que o envelhecimento contribui para uma maior

lentiddo dos movimentos durante a execugao dos testes da DDC, uma vez que, os individuos

sofrem modificagcdes bioldgicas e estruturais inerentes ao processo de envelhecimento. O

processo natural de producdo de fala pode ser modificado devido as alteragdes fisiolégicas

relacionadas com o avango da idade®. A idade avancada exerce influéncia sobre as estruturas

e as fungdes estomatognéticas, gerando prejuizo na fala, na respiragdo, na mastigacao e na

degluticdo®. Com o envelhecimento os individuos apresentam redugéo dos componentes das

unidades motoras dos musculos esqueléticos afetando o nimero de fibras motoras e agao de
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enzimas necessarias ao mecanismo de contragdo dos musculos'
das caracteristicas de fala e fungdes estomatognaticas em idosos podem contribuir para a
diminui¢cdo da capacidade de realizar emissdes mais rapidas com o avango da idade.

No presente estudo, assim como para a DDC oral, verificou-se que o desempenho
na DDC laringea também tornou-se mais lenta com o avangar da idade em relagdo ao nimero
de emissdes por segundo € na duracdo das emissdes. Os estudos com relacdo a aplicacao da
avaliagdo da DDC laringea em jovens, adultos e idosos saudaveis na literatura nacional e
internacional sdo escassos. Dois estudos nacionais com pacientes neuroldgicos encontraram
pior desempenho nas provas de DDC laringea nos grupos experimentais®®. Além disso, um

autor estudou um grupo controle de individuos saudaveis de 40 a 70 anos e o valor do nimero
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de emissdes da DDC da vogal “a” foi de 4,00 emissdes em um segundo'”’. Em outros estudos

0s autores encontraram velocidades inferiores durante a emissdo da vogal “a” de idosos
saudaveis em comparacdo aos adultos, jovens saudaveis''?. A maior lentiddo de movimentos
alternados de abertura e fechamento de pregas vocais pode ter relacdo com as caracteristicas
morfolégicas da laringe do idoso. Com o envelhecimento, a musculatura laringea intrinseca
desenvolve atrofia, o que ocasiona menor eficiéncia biomecéanica de todo o sistema. Assim,
observa-se redugcdo na movimentagao das cartilagens aritendides, reducado de espessura da
prega vocal e alteracdes na performance da contratura muscular®. E interessante mencionar
que, para a producao das vogais nos testes da DDC, as pregas vocais necessitam realizar
sucessivos fechamentos gloticos coordenados, levando a crer que ha necessidade de intensa
participacdo das cartilagens e musculos laringeos. Porém, com o envelhecimento laringeo,
essas cartilagens e musculos sofrem modificacdes, podendo levar a diminuigdo dos
movimentos necessarios de abducao e aducdo das pregas vocais. H4 muitos estudos que
envolveram a andlise quantitativa da DDC oral e/ou laringea e poucos que abordaram a
interpretag@o do ritmo dessas emissoes.

Alguns autores mencionaram a importancia dessas investigagdes quanto ao ritmo
e a regularidade nas tarefas da DDC"¥, dentre eles os parametros analisados nesse presente
estudo. Em pesquisas com individuos portadores de doencgas neuroldgicas observaram-se
irregularidades nas emissdes da DDC em comparacéo aos grupos controles!'>®).

O conhecimento proporcionado por esse estudo sera util para atuagéo junto a
individuos com disturbios da comunicagao, ja que essa avaliacao é importante em diversas
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instancias, como para auxiliar no diagnéstico e indicar a severidade das doencas' , avaliar

procedimentos pré e pés-cirtrgicos'?), avaliar o progresso da terapia e a eficacia do tratamento
realizado®*2".
Conclusao

Foi possivel estabelecer os valores de referéncia da DDC oral e laringea para 0s grupos
estudados e que houve diferencas quanto a idade e ao género, o que deve ser considerado na

avaliacdo da comunicagéo oral de adultos e idosos.
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