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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenga de Parkinson (DP) se caracteriza pela degeneragdo da substincia
negra, com perda progressiva de neuroénios dopaminérgicos. Os sintomas mais caracteristicos
relacionados a DP sdo: lentiddo de movimentos, dificuldade em iniciar movimentos
voluntarios, aumento de tonus muscular e tremores das maos e da mandibula, que sdo mais
proeminentes no repouso. Observa-se a ocorréncia de diversas alteragdes que acometem a voz
e a fala, podendo levar o individuo ao isolamento social. JUSTIFICATIVA: A utilizagdo de
técnicas vocais e recursos tecnoldgicos podem melhorar o desempenho vocal, facial e a
expressividade impactando para a aquisicdo de uma comunicagdo mais efetiva com melhor
qualidade de vida. OBJETIVO: Verificar os efeitos da tDCS associada a Fotobiomodulagao
no comportamento vocal e facial de idosos com DP. METODO: Trata-se de um estudo de
intervencdo factorial (ensaio clinico randomizado) de campo e abordagem quantitativa.
A pesquisa sera desenvolvida com pacientes encaminhados da Clinica-Escola de
Fonoaudiologia da UFPB e da UNIPE, Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
Policlinica Municipal de Satde do Idoso, Unidades Basicas de Saude e Clinicas de
Neurologia municipais e estaduais. A amostra serd por conveniéncia formada por pacientes
atendidos nos centros de referéncia, alocados randomicamente em 4 grupos: o Grupo
Experimental 1 (GEIl), submetido a Fonoterapia Tradicional (ETVSO + exercicios
oromiofuncionais) + tDCS; o Grupo Experimental 2 (GE2), submetido a tratamento
fonoaudiologico com aplicagdo de fotobiomodulacdo (LASER) em pontos para voz e mimica
facial + Fonoterapia Tradicional(ETVSO + exercicios oromiofuncionais) + tDCS; Grupo
Controle Positivo (GP), submetido a Fonoterapia Tradicional (ETVSO + exercicios
oromiofuncionais) + tDCS (sham); e o Grupo Controle (GC) com idosos saudaveis
submetidos a tratamento fonoaudioldgico com aplicagdo de fotobiomodulagdo (LASER) em
pontos para voz e mimica facial + Fonoterapia Tradicional (ETVSO + exercicios
oromiofuncionais) + tDCS . Os protocolos de percep¢do e autoavaliagdo, e o Teste de
Reconhecimento Emocional (TRE) serdo aplicados em todos os grupos antes e apds o0s
procedimentos realizados. A intervengdo consistird em oito encontros, duas vezes por semana,
com duracdo média de 40 minutos. O primeiro e o ultimo encontro, além de serem
terapéuticos, também serdo destinados a aplicagdo de questionarios e gravacao da voz, além
da analise facial e reconhecimento emocional. ANALISE DE DADOS: Serd realizada
através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0, SPSS para
Windows. Para verificar a normalidade dos dados sera realizado o teste de Shapiro-Wilk. Com
a normalidade dos dados, sera utilizado uma ANOVA para fazer as comparagdes dos
momentos (pré e pos tratamento) e dos grupos de intervencao (diferencas intragrupos —
avaliacdo e reavaliacdo) e, se necessario, testes post-hoc. O nivel de significancia aceito sera
de p < 0,05. RESULTADOS ESPERADOS: Esperamos encontrar nos resultados a
diminui¢do dos sintomas motores € nao-motores nos aspectos fonoaudiologicos da
comunicagdo, voz, fala e expressividade. Os principais efeitos da terapia fonoaudioldgica sdo:
a melhora da qualidade/intensidade vocal e dos pardmetros acusticos da voz, maior eficiéncia
da mimica facial com melhor expressividade e melhor qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson(DP) ¢ uma das doengas de maior prevaléncia entre as
patologias neurodegenerativas a nivel mundial, com incidéncia acentuada a partir dos 65 anos,
e estimativa de nos proximos anos, um em cada 50 idosos com mais de 80 anos serem
diagnosticados com DP.

Lent (2005) refere sobre a base organica da DP como a degeneracdo das aferéncias
da substincia negra ao estriado. Essas aferéncias usam o neurotransmissor dopamina (DA),
que facilita a al¢ca motora direta ativando células do putdmen. A deplecdo de DA fecha o funil
que alimenta a atividade na area motora suplementar via nucleos da base e nucleo

ventro-lateral.

Bear et al. (2008) apresentam como sintomas relacionados a DP a lentiddo nos
movimentos, também chamado de bradicinesia, a dificuldade em iniciar movimentos
voluntarios, o aumento de tdnus muscular, caracterizado pela rigidez e tremores das maos e da
mandibula, que podem surgir mais no repouso. Outros sintomas que podem estar presentes
sdo: a diminui¢do da expressdo facial, no piscar dos olhos e a hipofonia.

Fox & Galgano (2020) em estudos recentes tém apresentado os sintomas da DP
classificados em sintomas motores € ndo motores. Entre os sintomas motores encontram-se: a
bradicinesia, hipocinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural. J& para os sintomas
ndo-motores: apatia, ansiedade, depressdo, comprometimento cognitivo, deméncia, déficits
sensoriais, disfuncao do intestino e bexiga, altera¢des do sono.

O acometimento de alteracdes na voz e na fala dos individuos com DP foi observado
por Behlau et al. (2005), podendo levar o individuo até mesmo a dificuldades na socializagao.
A DP também pode demonstrar sintomas de déficits cognitivos em um terco dos pacientes,
além do desenvolvimento de dificuldades na alimentag¢do, sendo este outro sinal bastante
comum e importante, considerado como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade da doenca.

Com relacdo aos sinais e/ou sintomas fonoaudiologicos da DP, sdo referidas as
alteracdes na qualidade vocal na forma perceptivo-auditiva: voz rouca, soprosa, aspera,
monotona, trémula, instavel, pastosa; loudness reduzida; pitch grave; alteragdes de
ressonancia, geralmente relacionadas com a nasalidade; e acusticas: redugao da frequéncia
fundamental (F,) e dos niveis de pressdo sonora (PS), aumentos de medidas relacionadas com
a turbuléncia, tremor, componentes sub-harmodnicos, quebras vocais, segmentos nao

sonorizados, jitter, shimmer, relagdo ruido-harmodnico. Além de imprecisdo e lentidao



articulatoria e disfungdes respiratorias caracteristicas da DP, tais como: fraqueza muscular
respiratoria, restricdo na ventilagdo/perfusdo e incoordenagdo pneumofonoarticulatéria e

disfagia nos casos mais avangados (Cielo,et al.;2013).

Na reabilitacdo vocal, a literatura mostra evidéncias de nivel I para o método Lee
Silverman Voice Treatment® (LSVT®), desenvolvido por Ramig e col. (2001), que enfoca o
nivel laringeo para o tratamento dos desvios de voz e fala de individuos com DP, baseado no
esforco fonatério, ¢ pode inclusive trazer melhora para a degluticio do paciente com
Parkinson. Vérios aspectos do programa LSVT original provavelmente sdo responsaveis por
resultados de sucesso, incluindo a intensidade e a frequéncia do tratamento. Conta com
sessoes de alto esfor¢co, com duragdo de 60 minutos, 4 vezes por semana, durante 4 semanas,
com um foco sensorial, reconhecendo o esfor¢o apropriado e nivel de intensidade sonora; e

treinamento motor, com o uso de maior esforgo ¢ intensidade.

Dentre os métodos de competéncia fonatéria, encontram-se os exercicios de trato
vocal semiocluido (ETVSO), com o objetivo de promover um ajuste muscular primario, pela
posi¢do adequada das pregas vocais, alongamento correspondente a frequéncia da voz e

resisténcia glotica suficiente para se contrapor a for¢a da coluna aérea pulmonar (Maia,et al.;

2012).

Guzman et. al. (2012) conceituam que os ETVSO sao exercicios com oclusdo parcial
ou alargamento do trato vocal. Tém sido amplamente utilizados na terapia de voz falada e
cantada com o objetivo de produzir um aumento da impedancia de entrada do trato vocal. Este
tipo de exercicio ¢ produzido através de constricdo da parte anterior da cavidade oral e dos
labios. Algumas dessas técnicas incluem o uso de consoantes oclusivas, fricativas, vibragao
de labios ou lingua, ou fonagdo de tubos de ressonancia de diferentes didametros, comprimento

e resisténcia.

Entre as novas possibilidades tecnologicas e recursos terapéuticos na clinica
fonoaudiologica vocal e facial temos a aplicabilidade da Fotobiomodulagao (LASER) e da

Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (tDCS).

Bacelete & Gama (2021) definiram que a Fotobiomodulacao se refere a aplicacao de
luz a um sistema bioldgico estimulando a produgdo de energia em forma de adenosina
trifosfato (ATP), aumentando o metabolismo celular. Atua na analgesia, regeneragdo de
tecidos e cicatrizacdo de feridas, reducdo de fadiga muscular e melhora a capacidade de

exercicio do musculo esquelético. Enquanto que a tDCS ¢ um método ndo-invasivo de



neuroestimulagdo focal com aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade entre dois

eletrodos de superficie, um anodo e um catodo (Nitsche et al, 2008).

A deterioracdo cognitiva da enfermidade de Parkinson poderia ser, em parte,
responsavel pelas dificuldades que se manifestam nos pacientes para processar as informagoes
de natureza afetiva. A fim de responder a essas manifestacdes, as Neuroci€ncias tém mostrado
interesse em estudar as bases neurologicas do processamento e identificagdo das expressoes
faciais emocionais, como também determinar em quais medidas estas atividades estdo
prejudicadas em enfermidades neurodegenerativas, entre elas a DP (Garcia-Rodriguez, et al.

2011).

1.1 HIPOTESES

Substantiva

O presente estudo fundamenta-se na premissa de que a execugdo da tDCS associada
a Fotobiomodulagao provoca melhora para o comportamento vocal e facial em idosos com

Doenga de Parkinson.

Estatistica

Considera-se como critério de rejeicao e aceitacao o nivel de significancia de p<0,05,

as hipoteses estatisticas sdo enunciadas na forma nula (H,) e afirmativa (H,).

Hy: A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) associada ao
método de Fotobiomodulagdo ndo provoca melhora para o comportamento vocal e facial em
pacientes idosos com Doenca de Parkinson quando comparado aos demais grupos.

H;: A Estimula¢do Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) associada ao
método de Fotobiomodulagdo provoca melhora para o comportamento vocal e facial, em

pacientes idosos com Doenca de Parkinson quando comparado aos demais grupos.



2. JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas as Neurociéncias tém contribuido com muitos estudos e
pesquisas elevando a evidéncia cientifica em temas relacionados a avaliagdo perceptiva
auditiva, andlise acustica da voz e expressividade na comunicacdo dos individuos na
senilidade e senescéncia, no entanto, ainda existem varias lacunas a se investigar sobre o
comprometimento do idoso com Doenca de Parkinson, no que se refere a sua qualidade de
vida, socializagdo, voz, emissdo e reconhecimento de expressoes faciais emocionais.

Desta forma, este estudo visa demonstrar, com a evidéncia cientifica do ensaio clinico
randomizado, os recursos tecnoldgicos que trazem as Neurociéncias potencializando efeitos
da Fonoaudiologia, mais especificamente de técnicas vocais e melhora da mimica facial e
expressividade, com a aplicagao da tDCS e Fotobiomodulagao para a aquisi¢ao de um melhor
desempenho vocal e da mimica facial, em busca de uma comunicagdo mais efetiva nesta

populacao.



3. OBJETIVO
3.1 GERAL

Investigar os efeitos da tDCS associados aos métodos de Fotobiomodulacao e Terapia

Tradicional no comportamento vocal e facial de idosos com DP.

3.2 ESPECIFICOS

- Analisar as caracteristicas da autopercepg¢ao vocal de idosos saudaveis e com DP.

- Analisar caracteristicas perceptivas auditivas e actsticas da voz pré e pds realizacao
de exercicios vocais, aplicagdo de tDCS e laser em idosos saudaveis e com DP.

- Analisar caracteristicas da andlise facial e reconhecimento emocional pré e pods
realizacdo de exercicios oromiofuncionais, aplicagdo de tDCS e laser em idosos saudaveis e
com DP.

- Correlacionar os efeitos perceptivos auditivos e acusticos da voz com a
autopercepcao vocal de idosos saudaveis e com DP as caracteristicas de andlise facial e

expressividade com o reconhecimento emocional de idosos saudéaveis e com DP.



4. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados temas pertinentes a esta pesquisa, como: Doenca de
Parkinson, Métodos de Avaliagdo Multidimensional da Voz: Perceptivo auditiva, Acustica e
Autoavaliacdo Vocal, Métodos e técnicas para tratamento de voz na Doenga de Parkinson e
M¢étodos e técnicas para melhora das Expressdes Faciais, bem como o Reconhecimento

Emocional.

4.1 Doencga de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) ¢ uma das doencas degenerativas mais frequentes do
sistema nervoso central. Tendo por caracteristica principal a hipocinesia, uma diminui¢do do
movimento. Os principais sintomas incluem lentiddo dos movimentos (bradicinesia),
dificuldade em iniciar movimentos voluntarios (acinesia), aumento do tonus muscular
(rigidez) e tremores das maos e mandibula, que sdo mais proeminentes no repouso (Lent,
2005). Embora sem a mesma relevancia clinica, sintomas ndo motores também podem ocorrer
a medida que a doenca progride, tais como: depressdo, distirbios do sono, alteragdes

cognitivas e distarbios autonémicos (Dias et al., 2003).

Lent (2005) relata que a base organica da DP ¢ a degenerag¢do das aferéncias da
substancia negra ao estriado. Essas aferéncias usam o neurotransmissor dopamina (DA), que
facilita a al¢ca motora direta ativando células do putdmen. Em suma, a deplecdo de DA fecha o
funil que alimenta a atividade na area motora suplementar via nicleos da base e ntcleo

ventro-lateral.

Alguns autores descrevem a proposta de que a DP ¢ um processo neuropatoldgico de
propagacgdo, € que parece ser causada pela proteina a-sinucleina, que por adotar um estado
mal dobrado a torna auto propagavel, infecciosa e neurotoxica. Essa teoria da propagacao
descrita pela primeira vez por Braak et.al. (2003) classifica a evolugdo da DP em seis estagios
ao longo de um gradiente caudal para o rostral.

Nos seus estagios 1 e 2 envolvem a localizacdo do tronco cerebral inferior, os
individuos mostram-se assintomaticos € ndo apresentam sinais de DP durante a vida. No

estagio 3 a substancia negra ja se apresentou comprometida, associando-se a DP sintomatica.
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Os sintomas motores ja comecam a ficar evidentes o que leva ao diagnostico de DP,
devido a perda de neurdnios dopaminérgicos. E os estagios posteriores de Braak, do 4 ao 6,
envolvem o sistema nervoso central (SNC) supratentorial, incluindo regides limbicas e
neocorticais, e estdo associados ao surgimento do comprometimento cognitivo (Visanji et al.,
2013). Na figura 1 podemos observar a caracterizagdo desses estagios e a localizacdo dos
acometimentos descritos como Estadiamento Patologico de Braak, da posi¢cdo caudal para

rostral.

Meocortex

Mesocortex,

allocortex
Basal mid- and forebrain,
hypothalamus, thalamus

Pontine tegmentum
Medulla oblongata
Peripheral & enteric nervous systems IL

Figura 1 — Estadiamento Patologico de Braak (Visanji,2013)

Outro sistema de classificagdo utilizado de acordo com os estagios evolutivos da DP
¢ a Escala de Hoehn e Yahr (Rabey & Korczyn,1995) que divide a DP em cinco estagios de
acordo com os sintomas apresentados na progressdo da doenga. A escala original foi
modificada para melhor adequagdo dos sintomas e fases da doenga, e atualmente, apresenta os

seguintes estagios de 1 a 5 como observado na tabela 1 abaixo.

Table 3. Stages of parkinsonism (modified Hoehn and Yahr scale)

Stage  Description

1 Minimal or no functional impairment
Tremor at rest may be a prominent symptom and parkinsonism may be restricted to one

side

2 Mild degree of disability with bilateral or midline involvement, but no impairment of
balamce

3 Moderate functional disability from parkinsonism

Righting reflexes are impaired
Patients may be restricted in activities that require walking dexterity and rapid movement

4 Fully developed, severely dizabling disease
Walking and standing are precarious, although some self-care is possible
5 Severe disability with inability to walk

Other disabilities (e.g., rigid states, impairment of speech and feeding) may be prominent

Tabela 1 — Escala de Hohn & Yahr modificada (1995)
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Nas fases iniciais da doenga, alteragdes discretas da qualidade da voz e da articulagdo
podem ser observadas, mas ndo constituem sintomas importantes para prejudicar a
comunicagdo oral. Entretanto, com o avangar da DP, e geralmente em propor¢ao direta a sua
progressdo, o comprometimento da producdo da voz e da articulacdo comegam a surgir e a

comunicag¢do oral pode se tornar bastante prejudicada (Dias et al., 2003).

A recente Guidelines de Tratamento para a Doenga de Parkinson da Academia
Brasileira de Neurologia (Saba, Maia et. al., 2022) foi publicada como dois artigos em forma
de Diretriz com o objetivo de suprir a necessidade de informagdes atualizadas sobre a
constante evolucdo terapéutica aos diferentes especialistas das areas que tratam a DP. Na
elaboracdo dessa Guideline foram pesquisados os seguintes aspectos em relacdo a DP:

tratamento dos sintomas motores, indicacdes cirargicas e terapias de reabilitagao.

Os medicamentos mais indicados para o tratamento da DP sdo classificados em
dopaminérgicos (levodopa, agonistas dopaminérgicos, entre outros) € ndo dopaminérgicos
(amantadina e anticolinérgicos), no Brasil, a maioria desses medicamentos estdo disponiveis

pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

Saba & Maia et.al.(2022) fizeram recomendacdes nas terapias de reabilitacdo e
relataram a participagdo da Fonoaudiologia com alguns estudos de metandlise que mostram
resultados e beneficios para reducdo da disartria hipocinética com melhora da voz e fala com
aspectos de inteligibilidade perceptiva, nivel de pressdo sonora e semitons na DP, além de

resultados positivos para funcao de degluticao.

Na literatura cientifica da area observamos autores que descrevem os sinais e/ou
sintomas fonoaudiologicos na DP, onde sdo referidas as alteragdes na qualidade vocal na
forma perceptivo-auditiva: voz rouca, soprosa, aspera, monotona, trémula, instavel, pastosa;
loudness reduzida; pitch grave; alteragdes de ressonancia, geralmente relacionadas com a
nasalidade; e aciisticas: redugdo da frequéncia fundamental (F°) e dos niveis de pressdo
sonora (PS), aumentos de medidas relacionadas com a turbuléncia, tremor, componentes
sub-harmdnicos, quebras vocais, segmentos ndo sonorizados, jitter, shimmer, relagao
ruido-harmonico. Além de imprecisdo e lentidao articulatéria e; disfungdes respiratérias
caracteristicas da DP, tais como: fraqueza muscular respiratoria, restricdio na
ventilagdo/perfusdo e incoordenagdo pneumofonoarticulatoria e disfagia nos casos mais

avangados (Cielo et al., 2013).
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Atualmente, existem varios métodos e técnicas para o tratamento da DP. Na
reabilitagdo vocal, a literatura mostra evidéncias de nivel I para o método Lee Silverman
Voice Treatment (LSVT®), desenvolvido por Ramig et al. (2001) e que enfoca o nivel laringeo
para o tratamento dos desvios de voz e fala de individuos com DP, pode inclusive trazer

melhora para a degluticao do paciente com Parkinson.

As pesquisas recentes vém indicando a quantificagdo da hiponimia como potencial
meio de verificar diagnostico e progressao da Doenca de Parkinson. Dumer & Oster et.al.
(2014) investigaram os efeitos da utilizagdo do método LSVT com resultados nas expressdes
faciais e através das observagdes clinicas e descobertas empiricas estudos revelaram que a
hiponimia na DP ¢ mais evidenciada quando os movimentos faciais sdo produzidos de forma
espontanea, pelo resultado de uma experiéncia emocional ou intencao do falante de enfatizar

partes do discurso.

As evidéncias cientificas mostram que a comunica¢do espontidnea vocal e facial
compartilham alguns dos mecanismos neurais de estruturas como o cortex cingulado anterior,

ganglios da base e da glia, tdllamo e substancia cinzenta peri-aquedutal.

Autores como Spielman, Borod & Ramig (2003) investigaram os efeitos do método
LSVT® na expressividade facial de individuos com DP através da avaliagdo de mobilidade
facial e engajamento, observando a atividade muscular facial (mobilidade - p=0,036) ¢ a
eficdcia comunicativa geral (engajamento - p=0,056) apds o tratamento em relagdo aos
participantes do grupo de Terapia Respiratoria. Apds a aplicacdo do LSVT o resultado mais
importante relacionado as expressdes faciais foi a percep¢do de aumento da mobilidade facial
no grupo LSVT, percebendo que o tratamento da voz apresenta uma maneira eficaz e eficiente

de influenciar a producao expressiva em geral.

Outro método de tratamento para voz ¢ o Exercicio de Trato Vocal Semiocluido
(ETVSO), uma técnica de tratamento vocal que também ja mostrou pelas pesquisas e
literatura da 4area de voz a sua aplicabilidade efetiva para as caracteristicas
anatomofisiologicas apresentadas nos individuos acometidos pela Doenca de Parkinson.
Costa et.al. (2011) definiram os exercicios em canudos como uma variagao dos ETVSO, que
tem o objetivo de otimizar as sensagdes de vibracdo na face ocasionadas pelo aumento da
pressdo intraoral, e permitindo que o individuo encontre um ajuste do trato vocal, melhorando

assim seu desempenho.
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Pinheiro (2015) verificou na comparagdo do efeito imediato de exercicios de esfor¢o
fonatorio (EF) e exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) com tubos de alta resisténcia,
que os resultados foram semelhantes em parametros vocais perceptivos auditivos e acusticos

de pacientes com Doenga de Parkinson.

Em estudo recente, Behlau et.al. (2022) dimensiona o gap entre a ciéncia e a clinica
de voz trazendo a aplicabilidade de técnicas tradicionais € modernas de terapia vocal e, relata
os trés aspectos mais presentes na terapia vocal: as mudangas comportamentais da voz, os

ajustes musculares e a auto imagem vocal, que variam de acordo com cada caso.

A Fotobiomodulagdo ¢ um recurso terapéutico que utiliza o laser vermelho e
infravermelho de baixa poténcia, uma irradiacdo de luz no espectro visivel e/ou infravermelho
que promove mudangas biofisicas e bioquimicas no organismo, € que resulta em respostas
bioldgicas agindo na reducdo de edema e da dor, modulacdo da inflamacdo e melhora da

regeneragdo tecidual. (Behlau et.al., 2022)

Outro recurso terapéutico que vem sendo utilizado em vérias pesquisas recentes na
area de Neurociéncias nas diversas profissdes e dareas de atuagdo ¢ a Estimulacdo
Transcraniana por corrente continua (tDCS). Também na Fonoaudiologia, a tDCS ¢ utilizada
como recurso terapéutico nas areas de Disfagia, alteracdes de fala e linguagem, e poucos

estudos do seu uso e aplicagdo na terapia vocal.

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) apresenta por definicao
ser uma técnica de neuroestimulagdo minimamente invasiva que atua no potencial de repouso
da membrana modulando a excitabilidade neuronal. A aplicagdo da neuroestimulagdo a uma
regido-alvo estuda como diferentes partes da rede sao moduladas e proporciona mudancas

comportamentais consecutivas.

O Sistema Nervoso Central (SNC) coordena de maneira detalhada os movimentos de
grupos de musculos dos diversos sistemas: respiratorio, laringeo, articulatorios e faciais. Os
estudos atuais mostram modelos de fala que propdem que o cérebro desempenha esta fungao
complexa pela incorporacdo de mecanismos de feedback motor e sensorial de feedforward.
Na Doenca de Parkinson podemos observar esses efeitos prejudiciais nos mecanismos de
controle motor da voz, onde a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos traz prejuizos aos
mecanismos do movimento o que desenvolve alguns distirbios motores de fala, como tremor
na voz, volume de voz reduzido e dificuldades na entonagdo da voz. (Behroozmand, R et.al.

2020).
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4.2 Métodos de avaliacao multidimensional da voz

A abordagem multidimensional e multidisciplinar na avaliagdo dos distirbios da voz
contempla alguns aspectos que apresentam sua importancia ao considerar uma anamnese que
identifique a queixa , os fatores de risco e sintomas presentes, uma avaliacdo
perceptivo-auditiva que identifica presenca, tipo e intensidade do desvio vocal, a avaliagao
acustica com a analise qualitativa e quantitativa da voz, uma avaliagdo aerodindmica e o
exame laringeo, realizado pelo médico a fim de fornecer informagdes sobre estrutura e fungao

da laringe (Lopes et al, 2019).

O individuo com Doenca de Parkinson ¢ submetido a uma avaliagdo
multidimensional da voz, tendo o diagnostico nosoldgico definido pelo médico e o

diagnostico funcional pelo fonoaudidlogo.

De acordo com Behlau (2005) a classificagdo tradicional dos transtornos vocais
neuroldgicos baseia-se na causa, utilizando a taxonomia proposta por Aronson em 1980,

classificando as Disfonias Hipocinéticas por Doenga de Parkinson.

Cielo et al., (2013) referem que na Doenga de Parkinson, o exame da avaliacdo
otorrinolaringologica, mostra a presen¢a de fendas gldticas triangulares ou fusiformes em toda
extensdo, hipofuncionamento e hipotensdo muscular; voz compensatéria de bandas

ventriculares; diminuicdo de massa muscular e mucosa das pregas vocais (PPVV).

E importante mencionar que o diagnostico de Doenga de Parkinson deve ser
realizado pelo médico neurologista, porém os indicios laringeos encontrados na avaliagdao

otorrinolaringolégica (OTR) podem contribuir com mais informagdes para a sua avaliagdo.

A avaliagdo OTR nos individuos com Parkinson ¢ realizada por meio de exames que
investigam as estruturas da cavidade oral, faringe e laringe, utilizando a videolaringoscopia,
videoendoscopia ou videoestroboscopia para realizar diagndstico de alteragdes que possam

contribuir de forma negativa com as fungdes exercidas.

Os possiveis achados laringeos na Doenga de Parkinson sdo a presenga de tremor e
rigidez na musculatura, o que resulta na instabilidade da vibragdo das pregas vocais. O
impacto na estrutura laringea é provocado pelas alteragdes neuromusculares decorrentes da
DP, que podem apresentar disfungdo para a producdo de voz ou para a degluticdo desses

individuos com DP.
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4.2.1 Anamnese Vocal

No atendimento clinico-terapéutico e na pesquisa a anamnese ¢ O primeiro
atendimento ou contato do profissional fonoaudidlogo com o individuo que procura a clinica

vocal para resolver alguma questdo relacionada a sua voz ou comunicagao.

Ferreira, Constantini & Nemr (2019) entendem que na anamnese vocal o profissional
se propde a entender os sintomas apresentados, sem esquecer que podem também estar
relacionados ndo apenas com causas organicas, mas também com fatores psicossociais. Seria
entdo a voz resultado de uma rede complexa na qual o contexto social e o psiquismo também
podem participar e influenciar no organico como causa, consequéncia ou efeito mantenedor

daquela alteragdo vocal.

Os autores acima atentam ainda para a importancia de além de ter a impressao inicial
daquela voz ao ouvi-la, o fonoaudidlogo perceba e escute o que ¢ dito além dela. Realizar o
acolhimento das queixas e relatos do paciente e investigacdo de outros aspectos que podem
ndo estar relacionados diretamente ao diagndstico e tratamento da voz. E com essa finalidade
também sd3o utilizados os protocolos de auto-avaliacdo vocal, discutidos mais adiante nos

capitulos deste referencial teorico.

4.2.2 Autoavaliagao Vocal

Atualmente, sdo utilizados diversos protocolos de autoavaliagcdo vocal, tanto em
pratica clinica como em pesquisa, com a finalidade de compreender a percep¢do que o
individuo tem acerca de sua voz.

O uso dos instrumentos de autoavaliagdo vocal na qualidade de vida de pacientes
com Doenca de Parkinson tem sido investigado em estudos na literatura cientifica.

Um trabalho dirigido para a percep¢do das diversas caracteristicas vocais deve
beneficiar a qualidade vocal e melhorar a qualidade de vida dos idosos, ja que a comunicagao
¢ um importante instrumento de interacao social, e tem a voz como seu principal elemento. A
autoavaliacao auxilia também no processo de reabilitagdo, além de ser utilizada como
instrumento de observacao da evolu¢ao do treinamento vocal.

Pinheiro (2015) verificou na populacdo de 20 idosos com Parkinson, de ambos os
sexos, os seguintes valores no Questionario de Qualidade de Vida e Voz (QVV): média de

63,20 (£ 26,93) no escore total, 65,05 (+31,22) no dominio sécio-emocional e 62,15 (£ 25,30)
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no dominio fisico. Os resultados do QVV para esse estudo verificaram que os idosos
perceberam o prejuizo em sua qualidade de vida e voz. E para a Escala de Sintomas Vocais
(ESV) foram apresentados os seguintes valores: média de 76,10 (£ 22,77) no escore total,
42,85 (+ 14,83) no escore de limitagdo, 16,55 (= 9,09) no escore emocional e 16,70 (+ 4,93)
no escore fisico. Observou-se neste estudo, que a média dos escores totais da ESV nos idosos
com DP estavam elevadas, mostrando que esses individuos foram sensiveis de perceber os

sintomas vocais decorrentes do acometimento da DP em seu cotidiano.

4.2.2.1 Protocolos de Autoavaliagao Vocal QVV, ESV e ROMP

O Questionario de Qualidade de vida e voz (QVV) foi traduzido e validado para o
Portugués brasileiro por Gasparini & Behlau (2009) visando a inclusdo de parametros
subjetivos na avaliagdao vocal, como a qualidade de vida e voz, que passou a ser aplicado em
diversas populagdes com desvios ou alteragdes vocais no ambito clinico e em pesquisa.

A Escala de Sintomas Vocais (ESV) é um robusto instrumento traduzido e validado
por Moretti & Zambon et al.(2011) com dados psicométricos de autoavaliagdo vocal trazendo
informacdes sobre funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos acerca do que os
problemas de voz podem acarretar ao individuo.

O Questionario Radboud Oral Inventario Motor para Doenca de Parkinson (ROMP)
¢ validado e traduzido com confiabilidade para aplicacdo em uso clinico e de pesquisa
cientifica na populacao de Parkinson (Presotto et.al., 2018). Permite autoavaliacdo da fala,
degluticao e saliva em pacientes com DP trazendo informagdes importantes para avaliacao
clinica desta populacdo. Na sua elaboragdo, os autores do ROMP observaram aspectos que
detectassem sintomas de funcionamento e atividades com itens no questionario de acordo com

a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

4.2.3 Avaliacdo Perceptivo-Auditiva

A avaliacao perceptivo-auditiva ¢ a mais utilizada na avaliagao fonoaudiologica da
voz, pois permite caracterizar a qualidade da voz e quantificar o grau de desvio vocal. Tem o
carater subjetivo e depende da experiéncia e do treinamento auditivo do avaliador (Patel et al.,

2007).
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Existem diferentes escalas e indices fornecidos pela literatura internacional e
nacional para utilizagdo na clinica vocal: a escala japonesa GRBASI, o Indice de Disfonia, a
Analise do Perfil Vocal e a Escala analdgico-visual (EAV) (Behlau,2005). Atualmente, ja
encontramos a possibilidade de fazer o registro na forma digital em recente consenso das duas
escalas mais utilizadas:CAPE-V e GRBASI (Borges, Bergami, Azevedo & Guimaraes, 2022).

A EAV ¢ a escala mais difundida atualmente na clinica vocal, caracterizando a
qualidade vocal enquanto alguns parametros vocais, como: grau geral, rugosidade,
soprosidade, tensdo e instabilidade e; a frequéncia(pitch) e a intensidade(loudness) do desvio

vocal podem ser categorizadas de acordo com as divisdes observadas na figura 2 a seguir.

PROTOCOLO - CONSENSO DA AVALIACAO PERCEPTIVO AUDITIVA DA VOZ
(CAPE-V) — ASHA 2003, SID3

KNome Diata:

Os parametros da qualidade vocal deverio ser preenchidos conforme as seguintes tarefas:
1) Wogal susientada com 3 a 5 segundos
2] Produgdo das seguintes sentengas:

8) Erica tomou suco de péra e amaora. d] Agora & hora de acabar.
bj Sonia sabe sambar sozinha. &) Minha més namoerou wm anjo
) Olha k4 o avifo azul f) Papal trouxe plpoca quents.

E

Fala esponténea, com o8 saguintes conteddos: “Fale-me sobre o seu problema de voz” ou “Diga-me
como esta a sua oz

Legenda: C - consiatente | = Intermitents

GRAL GERAL c 1 [100
4] MO AT
RUGOSIDADE c 1 fales]
4] MO AT
SOPROSIDADE c | 100
[+]] MO AC
TENSAD co| 100
8] MO AC
FITCH indique a natureza de desvio de pitch c i A00
Di MO AC
LOUDMNESS indique a natureza de desvio de loudness
[ 100
ol MO AC
co1 A00
5] MO AC
co1 A00
ol MO AC

Comentinos sobre ressondncla: MORMAL  OUTRA (descreva):

Caracteristicas adicionals (por exemplo: diplofonia, som basal, falsete, astania, afonda, instabllidade de
1req|.'né-r.:|a. tremor, gualidada molhada ou oubres cbeervaghes relevantes)

Figura 2 — Categorias da intensidade do desvio vocal na CAPE-V

Na Doenga de Parkinson, as caracteristicas perceptivo-auditivas esperadas sao
decorrentes do fechamento ineficiente das pregas vocais, ocasionado pela fenda triangular ou
fusiforme em toda extensdo, resultando no escape de ar, que provoca modificagdes na
qualidade da voz, apresentando caracteristicas de soprosidade, rouquiddo e aspereza (Rosa et

al., 2009).
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4.2.4 Avaliagao acustica da voz

Na ultima década, a analise acustica vem sendo mais utilizada no Brasil, em
decorréncia dos avangos nos estudos da area. A analise acustica ¢ uma avaliacdo objetiva, que
faz uso de programas computadorizados e fornece medidas relacionadas a forma do trato
vocal, ao padrdo de vibragao das pregas vocais e as mudangas no tempo (Rosa et al., 2009).

A avaliagdo acustica clinica quantifica o sinal sonoro, com a utilizagdo de um
programa computadorizado, levando a uma andlise objetiva da voz, oferecendo maior
compreensdo do output vocal, na tentativa de trazer dados normativos para diferentes
realidades vocais, além do acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento da terapia
(Souza, 2010).

Mifune et al. (2007) referem que essa analise pode ser utilizada para avaliar a voz do
individuo no inicio do tratamento e durante todo o seguimento do tratamento
fonoaudiologico, obtendo dados referentes as caracteristicas actsticas da fonte gldtica e do
filtro vocal, pela espectrografia.

Dentre os parametros vocais da andlise acustica podemos destacar: a frequéncia
fundamental (F,) e seus indices de perturbacao (jitter e shimmer), as medidas de ruido, o
perfil de extensdo vocal e a espectrografia acustica (Behlau, 2004).

Para o uso clinico, Souza (2010) descreve os pardmetros mais importantes para esta
analise: a frequéncia fundamental (FO0), jitter , shimmer e propor¢ao harmonico-ruido (PHR),
acrescentados a variabilidade de FO e medidas cepstrais (CPPS) com estudos mais recentes
incluidos.

— Frequéncia Fundamental (F°)

E determinada pela quantidade de ciclos gloticos que as pregas vocais realizam no
periodo de um segundo, e estd associada ao sexo e a idade do individuo, de 100 a 146 Hz no
sexo masculino, ¢ de 188 a 221 Hz no sexo feminino. Os seus indices de perturbagdo sao
chamados jitter e shimmer.

— Jitter

Apresenta elevacdo de aperiodicidade, indicando valores aumentados, quando as
PPVV sdo acometidas por lesdes que provoquem falta de controle no seu funcionamento.
Essa medida ¢ expressa em porcentagem e a normalidade tem um limite de 0,5% (Behlau,

2004).
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—  Shimmer

E caracterizado pela perturbacio de amplitude e intensidade, com a presenca de
valores elevados em disturbios laringeos, que apresentam redugdo da resisténcia glética. Essa
medida também € expressa em porcentagem e a normalidade tem um limite de 3% (Behlau,
2004).

— Propor¢dao Harmonico-ruido (PHR)

Relaciona-se com o componente harmdnico ¢ o ruido na emissdao, demonstrando
relagio direta com a qualidade vocal. E considerado um dos melhores pardmetros para a
quantifica¢do dos desvios vocais e escolha do plano terapéutico. Essa medida tem valores de
normalidade de 9,4dB para mulheres e 8,6 dB para homens (Behlau, 2004)

Rosa et al., (2009) em seu estudo relataram que as caracteristicas mais encontradas
na andlise aclstica dos pacientes com Doenca de Parkinson estdo correlacionadas as
modifica¢des com valores elevados de jitter e de shimmer, além da diminui¢do dos valores da
relacdo harmoénico-ruido.

— Variabilidade de FO

E considerada um subproduto da frequéncia fundamental, medida pela vogal
sustentada ou fala encadeada. Os distirbios vocais neuroldgicos apresentam em sua maioria
uma grande variabilidade de FO (Behlau, 2004). Um estudo com Disfonias neurologicas
realizado por Padovani & Behlau (2011) apresentou indices elevados de variabilidade de FO
para individuos com DP, caracterizando valor de 5,2 semitons, enquanto para outros
acometimentos neurologicos foram encontrados valores de variabilidade de FO com maiores
indices: Distonia Laringea (9,2), Esclerose Lateral Amiotrofica Bulbar (6,9), Tremor Vocal
(6,8).

— Medidas Cepstrais (CPPS)

Mais recentemente, outras medidas vém sendo acrescentadas a avaliacdo acustica do
sinal sonoro vocal. Autores como Lopes et al (2019) descreveram conceitos e aplicacdo das
medidas cepstrais na avaliac¢do clinica e actstica da voz. As medidas acusticas tradicionais ja
descritas (jitter, shimmer e propor¢ao harmoénico-ruido) apresentam uma aplicagdo mais
restrita na analise de vozes com maiores desvios vocais, embora tenham demonstrado
correlacdo de moderada a forte com a percep¢ao auditiva do desvio vocal.

As medidas cepstrais s3o mais indicadas para avaliar os sinais mais alterados, pois
produzem estimativas de aperiodicidade ou ruidos aditivos sem os limites de ciclos

individuais, pela determinacdo da F0. A medida cepstral evidencia de que forma os

20



harmoénicos da FO se individualizam e se destacam em rela¢ao ao nivel de ruido presente no

sinal sonoro (Lopes et al, 2019).

4.2.5 Protocolo de Avaliagdo dos Distirbios Adquiridos da Fala em Individuos com DP

(PADAF)

A perda dos neurdnios dopaminérgicos na substdncia negra e a deficiéncia de
dopamina no estriado, caracteriza a DP pelos sinais cardinais de rigidez, bradicinesia, tremor
em repouso e instabilidade postural. Outras alteracdes podem surgir em cerca de 90% das
pessoas com DP, tais como: alteragdes de fala com anormalidades no sistema de ressonancia,
respiracdo, voz, prosodia e articulagdo, e que também podem apresentar danos no
planejamento motor e dificuldades no planejamento e execu¢do de movimentos simultdneos
ou sequenciais em decorréncia a disfungdo nos nucleos da base.

O Protocolo para Avaliacao dos Distarbios Adquiridos da Fala em Individuos com
DP (PADAF) foi adaptado e traduzido por Presotto et al. (2019) de um protocolo de avaliagao
das Disartrias proposto por Fracassi (2011) com o fornecimento de pardmetros que possam
coletar informagdes e fornecer subsidios para um diagnostico e procedimentos terapéuticos

mais direcionados as necessidades especificas dessa populagao.

4.3 Métodos e Técnicas de Tratamento para voz na Doenga de Parkinson

4.3.1 Lee Silverman Voice Treatment -LSVT

O Método Lee Silverman® foi testado através de ensaios clinicos randomizados que
forneceram evidéncia em mudangas de voz e fala de forma imediata e retengdo em longo
prazo dos ganhos, em até dois anos pds-conclusdo da terapia (Searl et al, 2011). Varios
aspectos do programa LSVT original provavelmente sdo responsaveis por resultados de
sucesso, incluindo a intensidade e a freqiiéncia do tratamento (60 min, sessdes de alto esforco,
4 vezes / semana durante 4 semanas), com um foco sensorial, reconhecendo o esforg¢o
apropriado e nivel de intensidade sonora; e treinamento motor, com o uso de maior esfor¢o e
intensidade. (Fox et al., 2006 ; Ramig , et al., 2001)

No entanto, os desenvolvedores do programa LSVT®, e outros, reconheceram que o
esquema de tratamento pode limitar tanto o nimero de fonoaudidlogos a oferecer o

tratamento, quanto os individuos com DP a receber LSVT® (Spielman et al., 2007). Desta

21



forma, a intensa programag¢ao pode ser um problema se os individuos com DP ainda estdo
trabalhando, ou dependem de outras pessoas para transporta-los até o local de atendimento.
Baseados nestas dificuldades, autores como Searl et al (2011) realizaram um estudo
com a adaptagio do Método LSVT® para aplicacio em grupo, com o seguinte método:
sessdes de 90 minutos, uma vez por semana, durante 8 semanas consecutivas, resultando em
720 minutos de terapia. A cada semana, os participantes recebiam atividades que devem ser
realizadas diariamente. Mostraram que ¢é possivel realizar o método LSVT® no formato para
grupo, com a realizacdo de algumas modificacdes e a sua efetividade comprovada com

mudangas favoraveis nas alteracdes nos comportamentos vocais.

4.3.2 Exercicios de Trato Vocal Semi-Ocluido — ETVSO

O treinamento vocal com os Exercicios de Trato Vocal Semi-Ocluido (ETVSO)
apresenta o objetivo de promover a interacdo entre fonte e filtro, além de aumentar a pressao
sonora, a eficiéncia e a economia da voz. (Sampaio et al, 2008).

Durante a realizacdo dos ETVSO, ocorre o aumento das pressdes sub e supragléticas,
com a elevacdo da pressao transglotica, promovendo o afastamento das PPVV durante a
fonacdo. Através desse mecanismo, ocorre a reducdo do atrito e da tensdo da vibracao das
PPVYV, melhorando a mobilizacdo da mucosa e reduzindo o nivel de pressdo necessdria para
dar inicio a fonagao, diminuindo assim, o esfor¢o vocal (Lima, 2013).

Pinheiro (2015) observou que os efeitos imediatos dos ETVSO comparados ao de
Esforco Fonatério em idosos com DP foram semelhantes, com algumas diferencas
estatisticamente significativas para alguns pardmetros vocais especificos. A populacdo deste
estudo foi composta por 20 pacientes, sendo 10 pacientes em cada grupo, de ambos os sexos,
acometidos pela Doen¢a de Parkinson. As medidas da avaliagdo perceptiva auditiva (EAV)
apresentaram diminui¢ao dos valores na diferenga entre os momentos pré e pos, no efeito
imediato do exercicio para as variaveis de grau geral (GG), rugosidade (RU), soprosidade
(SO) e instabilidade (IN); com o aumento de valores de tensdo (TE), de acordo com a
comparacao da diferenca do efeito imediato pré e pos para os dois grupos.

As medidas cepstrais (CPPS) foram semelhantes no momento pré, com modificacao
dos valores das medidas apos aplicagdo dos exercicios e diferencas entre os grupos (p=0,012),
sendo maiores no grupo de Esfor¢co Fonatério (EF) do que no de ETVSO. E quando
comparados os valores das medidas cepstrais intragrupos, foi observado que ndo houve

diferenca significativa em nenhum dos grupos, ETVSO (p=0,384) ¢ EF (p=0,132).
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4.3.3 Fotobiomodulagao

A Fotobiomodulagdo (FTB) refere-se a aplicagdo de luz a um sistema bioldgico
estimulando a producdo de energia em forma de adenosina trifosfato (ATP), aumentando o
metabolismo celular. Atua na analgesia, regeneracdo de tecidos e cicatrizagao de feridas,
reducdo de fadiga muscular e melhora a capacidade de exercicio do musculo esquelético
(Bacelete & Gama, 2021).

A interacdo da luz com o tecido biologico pode provocar alguns fendmenos que sdo: a
reflexdo, a refracdo, a absor¢dao e o espalhamento. A reflexdo ocorre no momento que a
radiacdo atinge alguma superficie, onde uma parcela de raios incidentes se reflete. Na refracao
a radiacdo atravessa uma superficie, acontecendo uma mudancga na velocidade de propagacao
quando passa para um meio de caracteristicas diferentes. A absor¢do permite que a luz
transfira sua energia para aquele meio, sendo absorvida por moléculas componentes do tecido,
0 que permite a presenga de processos fotoquimicos. E o espalhamento proporciona a
mudanga na dire¢ao de propagacao da luz (Magalhaes, Cunha & Sousa, 2022).

Geralmente, a profundidade de penetragdo ¢ definida pela profundidade em que ocorre
uma diminui¢do de 37% da intensidade inicial do feixe de luz. De acordo com Soares & Frigo
(2022) o laser vermelho apresenta comprimento de onda em torno de 630nm, com afinidade
por tecidos moles e o laser infravermelho tem comprimento de onda em torno de 830nm e
afinidade por tecidos mais profundos. As profundidades tipicas atingidas pelas faixas mais

utilizadas em Terapia com Fotobiomodulagao podem ser observadas na figura 3 abaixo.

Epiderma

Darmes

Hipoderrme

Misculo

O

Figura 3 — Profundidade de penetracdo da luz em Fotobiomodulacao (Ultravioleta - UVA,

Azul, Verde, Amarelo, Laranja, Vermelho e Infravermelho)
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A dosimetria na Fotobiomodulagao ¢ realizada de acordo com o tipo de tratamento a
ser realizado, seguindo a descrigdo completa do tratamento para analisar, comparar e
reproduzi-los, observando as caracteristicas da Fonte de luz (Tipo Laser/LED/lampada,
comprimento de onda, poténcia e densidade de poténcia, energia total, densidade de energia,
tempo de exposicdo, continuo ou pulsado, caracteristicas das pulsadas, area da ponteira), as
caracteristicas do Tratamento (quantidade de pontos a serem tratados, quantidade de sessoes,
intervalo entre as sessOes, distancia entre ponteira e pele) e as caracteristicas do Paciente
(tipo de pele, espessura da camada de tecido adiposo, idade, género, estagio da condi¢do

tratada, outras doengas, medicamentos que utiliza) (Magalhaes,Cunha & Sousa, 2022).

No tecido muscular, a utilizagdo da carga adequada e as condi¢des de treinamento
satisfatorias proporcionam menor risco de danos ao tecido, melhor recuperagdo pos-exercicio
e a facilitagdio do controle motor, com os beneficios associados a aplicagdo da
Fotobiomodulagdo nas diversas areas, inclusive na Fonoaudiologia, como descrito em alguns

estudos na comunidade cientifica.

Bacelete & Gama (2021) realizaram uma revisdo integrativa da literatura sobre os
efeitos terapéuticos da fotobiomodulacdo na clinica fonoaudiologica, enfatizando que a
aplicacdo de luz a um sistema bioldgico ¢ capaz de induzir nas mitocondrias a produgdo de
energia em forma de adenosina trifosfato (ATP) que aumenta o metabolismo celular e produz
efeitos de analgesia, cicatrizacdo, regeneracao de tecidos e reducao de fadiga muscular. Esta
revisao mostrou o laser infravermelho como o comprimento de onda mais utilizado na pratica
clinica, e resultados positivos na maioria das pesquisas que utilizaram a fotobiomodulagao,
porém ndo mencionaram estudos com essa modalidade associada a exercicios de reabilitagdo,
e na area de voz apenas um ensaio clinico randomizado com utilizagdo de LED vermelho e
infravermelho obtendo melhores respostas para a luz vermelha uma hora apos a aplicacao

com resultados de melhora em todos os pardmetros vocais avaliados.

Estudos especificos da aplicagdo de Fotobiomodulagao em individuos com Doenga de
Parkinson ainda sdo escassos, 0 que observa-se na literatura atual sdo pesquisas relacionadas a
aplicagdo da FTB in vitro, Bergh et al. (2013) verificaram que ocorre uma redugdo na
apoptose e no estresse oxidativo, como também o aumento na produ¢do de ATP nos

neuronios.
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Outros estudos tém sido desenvolvidos com a utilizagdo da irradiagdo com FTB na
regido mais profunda do cérebro, percebendo que as cé€lulas humanas atenuam a disfunc¢ao
mitocondrial e aliviam o estresse oxidativo. Autores como Liebert et. al. (2021) realizaram o
primeiro estudo clinico em pacientes com DP indicando que a utilizacdo da terapia de FTB
pode retardar algumas das alteragdes esperadas como sinais e sintomas clinicos da DP e como

forma complementar de tratamento atual.

Leal-Junior, et. al. (2015) realizaram uma metanalise e evidenciaram que o uso da
FBM antes dos exercicios musculares tem influéncia positiva no tempo de execucdo de
tarefas motoras, com aumento da resisténcia e retardo da fadiga muscular, com melhores
resultados no uso de 5J ou 6] por ponto. Esses resultados na fungdo muscular s3o bastante
interessantes na populacao de Parkinson, que tende a apresentar a fadiga da musculatura vocal

e motora oral com o avango da doenga.

Para aumentar o desempenho muscular, o raciocinio clinico deve ser utilizado na
programacgdo da terapia fonoaudiologica em diferentes estruturas musculares laringeas e
orofaciais. Seguindo os seguintes critérios segundo Cattoni & Mouffron(2022): tragar o
objetivo fonoaudioldgico, selecionar a estratégia terapéutica e aplicar FBM na extensdo do

musculo que sera exercitado de acordo com pontos e dosagem preconizadas.

O uso do protocolo de aplicagdo de FBM antes da realizagdo dos exercicios vocais
potencializa os seus resultados com o estimulo do metabolismo celular, a produgdo de ATP e

redugdo do estresse oxidativo favorecendo uma reabilitacdo fonatdria mais efetiva. (Balata &

Bastos et. al., 2022)

4.3.4 Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua — tDCS

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) tem por definicdo ser
uma técnica de neuroestimulagdo minimamente invasiva que estimula o potencial de repouso
da membrana modulando a excitabilidade neuronal (Behroozmand et al, 2020)

Outros autores relatam que a tDCS ¢ um método de neuroestimulacdo focal com
aplicacdo de uma corrente elétrica de baixa intensidade entre dois eletrodos de superficie, um

anodo e um catodo (Nitsche et al, 2008).
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Figura 4 - Representacdo da tDCS com mapeamento cerebral e colocagdo de

eletrodos para estimulagdo neural anddica e catodica

As alteragdes no controle motor da voz e fala na DP sdo evidenciados pela diminuigao
da entrada excitatdria para o cortex, o que provoca e da origem aos déficits fisioldgicos nos
sistemas periféricos(laringeo, articulatorio e respiratdrio), como também diminui a atividade
cortical na rede de produgdo da fala (Narayana et. al, 2022).

Em estudo anterior, autores como Behroozmand et al (2020) pesquisaram em pacientes
neurologicos com distirbios motores da fala a aplicagdo da HD-tDCS anddica e catodica
como terapia de estimulagdo neural , na regido do cortex motor ventral esquerdo resultando na
modulagdo de redes sensorio-motoras envolvidas no controle motor da voz.

E em estudos com a tDCS tradicional os autores relatam que a aplicacdo tnica de
eletrodos anddico e catddico apresentam geralmente efeito excitatdrio na estimulagcdo anddica
e efeito inibitério na estimulacdo catdédica. A maioria das pesquisas com seres humanos
utilizam a aplicagdo de intensidade de corrente elétrica na tDCS no valor de 1 a 2
microampere (mA) por até 20 minutos de aplicagdo garantindo intensidade e duracdo de
estimulos seguros para a populacao estudada.

Estudos anteriores com a aplicagdo da tDCS realizaram o procedimento durante o
efeito da medicac¢dao (estado ON) no momento da sessdo de tratamento. Como ja visto nas
Guidelines de Neurologia para a DP, as medica¢des mais indicadas sdo as que repdem a
dopamina nesses individuos, visto que a dopamina modula a plasticidade do coértex motor e
estados hipodopaminérgicos tendem a prevenir a plasticidade em individuos com DP e
humanos saudaveis. Desta forma, mostra-se a importancia de conduzir a pesquisa com tDCS
durante o estado ON da medicagdo, como também com o intuito de melhor validagao da

avaliacao das medidas de resultados.
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Em outro estudo Fregni, El-Hagrassy et. al.(2021) realizaram uma Metanalise e
Guidelines para aplicacdao de tDCS em alteragdes Neuroldgicas e Psiquiatricas, e verificaram
que para sintomas da DP motores e cognitivos a selecao de resultados ainda ¢ um desafio,
pois a maioria das escalas clinicas avaliam multiplos aspectos da fungdo motora como: fala,
expressdo facial, tremor, rigidez, movimentos do corpo, bradicinesia, marcha, postura e
estabilidade. E sdo as variagdes dos alvos da tDCS para os sintomas motores ou cognitivos
os parametros de estimulacdo, no estado ON/OFF da medicagdo, que irdo modificar os

resultados e subcomponentes motores de diferentes formas.

4.4 Métodos e Técnicas de Tratamento para Mimica Facial na Doenca de Parkinson

A utilizacdo dos métodos e técnicas para tratamento da Hiponimia em individuos que
apresentam DP, tem o objetivo principal de melhora na mobilidade dos musculos da face e
expressividade desses individuos, o que proporciona para essa populagdo uma melhor
integracao nos ambientes comunicativos aos quais participam.

A contribui¢do da Fonoaudiologia para o tratamento da Hiponimia em DP envolve a
Terapia Miofuncional Orofacial (TMO), que € baseada em exercicios e outras estratégias com
a finalidade de favorecer a melhora da sensibilidade, propriocepgao, mobilidade, coordenacao
e forca das estruturas orofaciais, além da promocgao de desempenho adequado das fungdes de
respiracdo, mastigagdo, degluticao e fala.

De acordo com Felicio (2019) a TMO visa realizar o tratamento dos distarbios dos
componentes do sistema estomatognatico em distirbios relacionados com aparéncia, postura,
mobilidade e forca, além de propiciar adequacdo e coordenagao dos movimentos para a
realizacdo das fungdes estomatognaticas.

Levando-se em consideragdo a anatomofisiologia dessa musculatura e a prescri¢do dos
exercicios devemos observar as caracteristicas funcionais dos grupos musculares alvo de
acordo com a individualidade de cada individuo acometido pela DP.

Uma gama de exercicios podem ser prescritos levando-se em consideragdo a
individualidade de cada individuo, das estruturas e musculatura dos 6rgdos do SE para seu
melhor controle e funcionamento. Alguns exercicios especificos podem ser indicados de
acordo com os grupos musculares envolvidos na realizagao dos movimentos.

- Musculo Orbicular da Boca: protrusdo dos labios, protrusdo dos ldbios com abertura,

lateralizacdo de labios ocluidos, alongamento labial superior e inferior, sorriso.

27



- Musculo Masseter e Bucinador: inflar simultanecamente, inflar unilateralmente, inflar
com contra resisténcia,fazer protrusao de labios puxando a espatula contra a bochecha.

- Misculo da Lingua: varrer o palato com a ponta da lingua, elevagdo da ponta da lingua
até labio superior, abaixamento da lingua até labio inferior, empurrar a lingua contra a
espatula.

A escolha dos exercicios e do numero de repeticdes deve ser realizada de acordo com a
necessidade particular de cada individuo na pratica clinica ou para cada participante de
pesquisa.

A relagdo entre tonus e mobilidade destes musculos da regido do SE com as expressoes
faciais diz respeito ao envolvimento emocional do individuo, que apresenta regulacdo do SNC
através de componentes do Sistema Limbico. Os movimentos das expressdes emocionais
faciais: alegria, tristeza, medo, nojo, raiva e surpresa sdao respostas mais espontaneas e
acontecem de acordo com a emog¢do que o individuo sente ao visualizar ou vivenciar uma
situacdo especifica, diferente de quando solicitamos a realizagdo de um movimento que
represente a expressdo emocional facial, nessa situagdo o que acontece ¢ uma atividade

voluntaria (Lent, 2021).

4.5 Processamento Emocional no Cérebro Humano

Os estudos mais atuais na 4rea de Neurociéncias também trazem alguns
conhecimentos sobre as expressdes faciais e o Processamento Emocional no Cérebro
Humano. Oliveira, Pereira ¢ Volchan (2021) mostraram que para adentrar no conhecimento
sobre o Processamento Emocional do Cérebro Humano se faz necessario entender sobre a
emo¢ao e suas teorias, como também o funcionamento do substrato neural que corresponde
as funcdes desenvolvidas pelas diferentes areas cerebrais e sua atuacdo na realizagdo das
expressdes emocionais faciais consideradas basicas ou universais.

A emogdo pode ser definida do ponto de vista bioldgico, como um conjunto de
reacdes quimicas e neurais em resposta a comportamentos basicos € necessarios a
sobrevivéncia, o que permite organizar as respostas aos estimulos emocionais, como também
a propria percep¢ao da emogao.

De acordo com Lent (2021) a classificagao das emog¢des humanas pode ser observada
em trés aspectos, sendo eles:

- Emocgdes Primarias - inatas ou ndo aprendidas, as que independem de fatores

socioculturais, sdo as emog¢des comuns a todos os individuos da nossa espécie. Essas emogdes
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primarias, de acordo com estudos desenvolvidos pelo cientista Paul Ekman, mostraram que
diferentes culturas e civilizagdes nao apresentam dificuldades em reconhecer e diferenciar as
emogdes umas das outras. Sdo consideradas emogdes primarias, pelo menos essas seis:
alegria, tristeza, medo, nojo, raiva e surpresa.

- Emoc¢des Secundérias - s3o mais complexas e variam de acordo com fatores
socioculturais. Dentre essas emocgdes, a culpa e a vergonha tem sua variabilidade de acordo
com cultura e experiéncias prévias vivenciadas.

- Emocodes de Fundo - relacionam-se com calma ou tensao, bem-estar ou mal estar,
gerados por processos fisicos ou mentais continuos que provocam situagdes de tensdo ou
relaxamento. Essas duas tultimas classificagdes das emogdes ndo serdo abordadas de forma
direta neste estudo, mas de forma indireta nos questionarios de auto-avaliacdo da voz e
qualidade de vida na Doenga de Parkinson poderao ser encontradas algumas referéncias sobre
esses aspectos.

O Reconhecimento Emocional das expressdes faciais na populagdo de Parkinson
pode apresentar-se com alguma dificuldade, visto que desde o inicio da DP ocorrem
alteracdes na regido do ganglio basal, que ¢ uma estrutura importante no controle motor e
processamento cerebral das emogdes (Demos, 2018)

Nozima, Demos & Souza (2018) relataram que em estudos anteriores os individuos
com DP que apresentam apatia tiveram pior escore no reconhecimento das expressoes faciais
das emog¢des de medo, raiva e tristeza, enquanto os individuos com DP ndo-apaticos, bem
como os participantes de grupo controle ndo mostraram diferengas de respostas significativas.

A presenca da interferéncia da apatia dos musculos faciais nos individuos com DP ¢
uma lacuna que pode ser preenchida pela investigagdo do presente estudo, verificando se a
melhora muscular na realizacdo das expressdes emocionais faciais € sua autopercepgao

contribuem para o Reconhecimento Emocional no TRE.
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5. METODOS

5.1 Caracterizacio da pesquisa

Trata-se de um estudo de intervengao factorial (ensaio clinico randomizado), de campo
e abordagem quantitativa. Neste desenho, o pesquisador mede o grupo repetidamente, tanto
antes como depois da exposi¢do ao tratamento (Sousa et al, 2007). O estudo ¢ de alocagdo
aleatoria, com randomizagdao em blocos e com minimizagdo de drop-outs pela “intention to
treat”, que ¢ a intengdo de tratar, a alocacdo e randomizagao serdo descritas pelo diagrama

CONSORT para ensaios clinicos randomizados (Anexo 1).
5.2 Aspectos éticos

O estudo sera iniciado ap0ds os pacientes lerem e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo 2), elaborado de acordo com a resolugdo niimero 466 de 12 de
dezembro de 2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), iniciado apos sua
aprovacdo. A fim de evitar a privagdo de tratamento do grupo controle, sera utilizado o Grupo

Controle Positivo(GCP).

5.3 Populacio

A populagao alvo deste estudo sera formada por pacientes com Doenca de Parkinson
encaminhados do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), da Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UFPB, da Clinica Escola de Fonoaudiologia do Centro Universitario de
Jodo Pessoa (UNIPE), da Policlinica Municipal da Pessoa Idosa, Unidades Basicas de
Saude(UBSs); Clinicas de Neurologia Municipais e Estaduais.

A amostra sera por conveniéncia formada por pacientes atendidos nos centros de
referéncia citados acima. Os pacientes serdo alocados randomicamente em 4 grupos, a saber:
o Grupo Experimental 1 (GE1), submetido a Fonoterapia Tradicional ( ETVSO + exercicios
oromiofuncionais) + tDCS; o Grupo Experimental 2 (GE2), submetido a tratamento
fonoaudiologico com aplicacao de fotobiomodulacdo (LASER) em pontos para voz e mimica
facial + Fonoterapia Tradicional ( ETVSO + exercicios oromiofuncionais) + tDCS; Grupo
Controle Positivo (GP), submetido a Fonoterapia Tradicional ( ETVSO + exercicios
oromiofuncionais) + tDCS (sham); e Grupo Controle (GC) com idosos saudaveis submetidos

a tratamento fonoaudiologico com aplicacdo de fotobiomodulagdo (LASER) em pontos para
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voz e mimica facial + Fonoterapia Tradicional (ETVSO + exercicios oromiofuncionais) +
tDCS. Os protocolos de percepcao e autoavaliacao, e o Teste de Reconhecimento Emocional
(TRE) serao aplicados em todos os grupos antes € apos os procedimentos realizados.

Serdo estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para participagdo nesta
pesquisa: faixa etaria acima de 65 anos; ambos os sexos; diagnostico de Doenga de Parkinson
no estagio 1, 2 ou 3 da Escala de escala de Hoehn e Yahr; e sem tratamento prévio
fonoaudiologico da voz no ultimo ano com recursos tecnologicos de Fotobiomodulagdo e
tDCS.

Quanto aos critérios de exclusdo serdo: outras alteragdes vocais associadas
(detectadas por avaliagdo otorrinolaringoldgica prévia), perda auditiva, lesdes encefalicas
adquiridas prévias, condicdes gerais de saude, cognitivas e/ou psiquiatricas que limitem a
compreensdo ou realizagdo das tarefas a serem realizadas. Para avaliar os aspectos cognitivos
dos pacientes serd realizado um screening com a aplicagdo do Addenbrooke (anexo 3) para

avaliar o nivel cognitivo da amostra.

5.4. Materiais para coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados serdo descritos baseados na
avaliacdo multidimensional da voz, com o diagnoéstico médico neurologico situando a Doenca
de Parkinson nos estdgios 1, 2 ou 3; e a avaliacdo fonoaudiologica nos aspectos: perceptivo
auditiva, parametros acusticos, autoavaliacdo da voz, andlise facial, realizagdo das mimicas
faciais e reconhecimento das emogodes faciais. Os dados demograficos dos pacientes serdo
coletados através de ficha individual composta por: idade, sexo, escolaridade, tempo de
diagnodstico da doenca, uso de medicacdo para DP (estado ON/OFF) a fim de caracterizar a

amostra.

- Avaliacdo Perceptivo Auditiva da Voz
Escala EAV

As escalas analogico-visuais (EAV) sdao muito utilizadas na area de saude, com o
objetivo de medir os fenomenos subjetivos como dor, ansiedade, niusea, fadiga, dispneia,
entre outros. A EAV consiste numa linha de 100mm, vertical ou horizontal, na qual o
paciente, ou o avaliador, marca a quantidade de sensacdo do momento. Cada milimetro
corresponde a um grau de desvio e, portanto, a escala oferece 100 possibilidades de

graduacdo. Os pontos de corte mostram as diferentes intensidades de desvios vocais: até 35,5
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pontos para a variabilidade normal da qualidade vocal; de 35,5 a 50,5, leve; de 50,6 a 90,5, de
moderado; e a partir de 90,6%, para os desvios intensos (Yamasaki et al., 2007). Apos a
realizagdo da coleta, as vozes serdo apresentadas por compartilhamento em drive e avaliadas
por juizes em voz, especialistas com experiéncia clinica em analise perceptivo auditiva da
voz, de forma que os dados serdo aleatdrios quanto ao momento, antes e depois do tratamento
nos grupos, tanto para o pesquisador como para o avaliador, garantindo o cegamento do

estudo.

- Avaliacio dos Parametros Acusticos da Voz

Serdo coletadas amostras da vogal sustentada /¢/ em emissdo habitual, com o
individuo sentado em ambiente silencioso, com o microfone headset unidirecional e com
condensador (marca Karsect HT-9). Os trechos serdo gravados diretamente no computador
(Dell Intel Core 15) pelo programa de avaliacdo actstica VoxMetria 5.0 (CTS Informatica,
atualizagdo 2021), taxa de amostragem de 44.100Hz, excluindo-se o segundo inicial e final de
cada trecho, para evitar a influéncia dos periodos naturais de instabilidade. Para a analise
acustica serdo obtidos os dados da F, (Hz), Jitter, Shimmer, Propor¢cdo GNE
(GlotalNoiseExitation), Variabilidade de FO (Hz), Medidas Cepstrais CPP e CPPS e
Dysphonia Acoustic Index (DAI) .

- _Autoavaliacdo Vocal

- Questionario de qualidade de vida e voz (QVYV)

O QVV (Anexo 4) ¢ um protocolo de autoavaliacdo vocal ligado a andlise dos
aspectos de qualidade de vida relacionados a voz. Possui dez itens, sendo, seis de dominio
fisico e quatro de dominio socioemocional. As afirmativas deste protocolo sdo diretas e o
tempo de preenchimento ¢ rapido. O protocolo oferece um escore total que varia de 0 a 100,
onde 0 indica pior qualidade de vida e 100 melhor qualidade de vida. Os itens sdo
respondidos em uma escala de cinco pontos, na qual 1 se refere a “ndo ¢ um problema” e 5 “¢
um problema muito grande” (Behlau et al., 2009).

Estudo recente verificou que o valor de referéncia deste protocolo ¢ que escores
acima de 89,6 pontos sdo correspondentes a individuos saudaveis e abaixo deste limite sdo

considerados disfonicos (Behlau et al, 2013).
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- Escala de Sintomas Vocais (ESV)

A versdo validada para o portugués brasileiro da Voice Symptom Scale — VoiSS,
chamada Escala de Sintomas Vocais — ESV (Anexo 5), trata-se de uma escala de sintomas
vocais capaz de refletir os sintomas fisicos, de comunicagdo € emocionais implicitos na
disfonia em adultos (Moretti et al, 2011).

A escala apresenta 30 questdes com propriedades psicométricas comprovadas, sendo
especifica para avaliagdo de individuos com alteragdes vocais. Divide-se em trés dominios:
limitagdao (15 questdes), emocional (8 questdes) e fisico (7 questdes), as quais se mostram
sensiveis a individuos com queixa vocal. As respostas variam entre: “nunca”, “as vezes”,
“quase sempre” e “sempre”.

As respostas s3o pontuadas de 0 a 4, conforme a frequéncia de ocorréncia. Os valores
de referéncia sdo: 49,4 de escore total; 30,1 de escore limitagcdo; 8,8 de escore emocional; e
10,4 de escore fisico. Os valores acima desses pontos de corte revelam a percepcdo do
individuo a respeito do impacto e da presenca de sintomas devido a disfonia em sua vida.

Um estudo mais recente verificou que para este protocolo o valor de corte de

referéncia ¢ de 16 pontos, valores menores sdo correspondentes a individuos saudaveis e

acima deste limite, sao considerados alterados (Behlau et al, 2013).

- Protocolo Radboud Oral Inventario Motor para Doenca de Parkinson
(ROMP)

O ROMP (Anexo 6), ¢ um questionario de autoavaliagdo que observa aspectos em
trés dominios: fala, degluti¢do e saliva. E composto por 23 itens, sete itens no dominio da
fala, sete itens para degluti¢do e nove itens relativos a saliva. Com a marcagao de frequéncia
de sintomas de 1 a 5 (1 = normal; 5 = pior pontuacao). Nesta pesquisa serdo considerados os
itens do ROMP - Fala, que dizem respeito a aspectos da voz € comunicagao com familiares e
pessoas desconhecidas, assim como uso de telefone e conversa em grupo, sensacdes €

dificuldades na fala (Presotto et al, 2018).

- Protocolo de Avaliacdo dos Distirbios Adquiridos de Fala em Individuos
com Doenca de Parkinson (PADAF)

A versao do PADAF (Anexo 7) apresenta 32 questdes que avaliam respiragao,

fonagdo, ressonancia, articulagao e prosodia. Apresenta itens completos, diretivos e funcionais
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em cada subsistema, € com a soma total de todos os subsistemas, a pontuacao total nas bases
motoras mostra quais as fases que estdo mais alteradas, permitindo diagnostico diferencial

com melhor direcionamento para a reabilitacao (Presotto et al, 2019).

- Analise Facial

A analise facial sera realizada utilizando o tépico Face do protocolo MBGR (Genaro,
et al, 2019), com o uso do paquimetro para as medidas da face (Anexo 8), e uso de analise
facial estatica (fotografia) e dindmica (video) para avaliar a melhora das estruturas musculares
faciais e da sua mobilidade, em uma melhor mimica facial para os individuos com DP. Na
Figura 5 podemos observar a descricdo das medidas da face, o Paquimetro digital e as

medidas de analise facial do protocolo MBGR.
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2. MEDIDAS DA FACE, MOVIMENTO MANDIBULAR E OCLUSAQ

Face (mantar os ldbios em contato, tomar cads medida 3 vezes com paguimetro e calcular a média)

1" medida | 2* medida | 3" medida | Média
{mim} (mm} (mmy) {mm)

terco médio da face (glabels & sub-nasal)

terco inferior da face (sub-nasal a gnafio)

altura da face - A {glabela a gnatio) (soma do tergo médio com o infierior)

largura da face - La (proeminéncias dos arcos zigomaticos)

canio externo do olho direito 4 comissura do labio direita

canio exierno do olho esquerdo a comissura do lAbio esquerda

labio superior {sub-nazal ao ponto mais inferor do lébio superior)

labio inferior (do ponio mais superior do Iabio inferior ao gnatio)

Figura S - Medidas de Face da Analise Facial,Paquimetro Digital e Protocolo MBGR-Face.

Apds as medidas de analise facial com o uso do paquimetro serd realizada a
avalia¢do da Percep¢ao sobre o tonus e mobilidade da fac pelo registro com fotografia e video
por avaliadores especialistas em Motricidade Orofacial (MO), seguindo o seguinte protocolo:
as fotografias e os videos serdo apresentados a todos os avaliadores por compartilhamento em
drive. Nesse questiondrio (Anexo 9) para cada par de segmentos de foto e video, os

avaliadores responderdo as seguintes perguntas: (1) Qual das duas faces apresenta tonus mais
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adequado? (A) antes do tratamento (B) apos o tratamento; (2) Qual das duas faces apresenta
mais mobilidade? (A) antes do tratamento (B) ap6s o tratamento (3) Quanto melhor ¢ o tonus
da musculatura desse rosto? (A) nao percebo diferenga (B) pouco (C) muito. (4) Quanto
melhor ¢ a mobilidade da musculatura desse rosto? (A) ndo percebo diferenca (B) pouco (C)
muito. Assim, os avaliadores irdo comparar um sujeito em dois comportamentos expressivos
diferentes antes e depois do tratamento.

- Teste de Reconhecimento de Emocdes Faciais (TRE)

O Teste de Reconhecimento Emocional Facial (TRE) tem sido aplicado em diversas
pesquisas no ambito das Neurociéncias, com a fun¢do principal de observar a universalidade
da comunicag¢do interpessoal através da percepgao das expressoes faciais.

De acordo com uma adaptacao do modelo experimental de Torro-Alves et al. (2016),
Gomes e Claudino et.al (2020) serdo utilizadas fotografias coloridas de setes faces incluindo
as seis expressoes faciais emocionais (alegria, tristeza, medo, nojo, raiva e surpresa) mais a
expressdo facial de uma face neutra, dos sexos masculino e feminino. O software Morpheus
4.0 serd utilizado para produzir as faces com intensidades correspondentes a 50% e 100% da
intensidade emocional maxima. O Adobe Photoshop (Versao 7.1) sera utilizado para ajustar e
corrigir as imagens dos estimulos estaticos, compreendendo um total de 28 estimulos para o
Teste de Reconhecimento de Emogoes Faciais. As fotografias serdo extraidas da série
NimStim Emotional Face Stimuli Database (Tottenham et al., 2009) e irdo corresponder aos
individuos de ambos os sexos, identificados com codigos.

A apresentagdo em duas intensidades de emogao se justifica pela maior facilidade e
precisdo em reconhecer a expressdo com alta intensidade, que apresenta uma contragao
completa dos musculos, enquanto nas expressoes mais discretas poucas alteracdes podem ser
percebidas na face. O tempo de apresentagao € outro fator que também interfere na precisao
do reconhecimento das emogdes faciais (Alves et.al., 2016).

Ao término da visualizacdo do estimulo da expressdo facial, serd apresentada uma
tela com os rétulos emocionais e tempo de resposta livre para cada participante, com ponto de

fixacdo visual apresentado por 1 segundo antes da apresentagao do proximo estimulo.

5.5 Procedimentos do estudo
Neste estudo serd realizada a randomizacdo dos grupos utilizando o site
www.randomizer.org. Depois do sorteio, os individuos serdo submetidos aos protocolos de

exercicios.
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Os grupos serdo divididos conforme a tabela 2.

GRUPO ORIENTACAO TRATAMENTO TRE

TDCS +
GE1 Sim FONOTERAPIA Sim
TRADICIONAL
TDCS + LASER +
GE2 Sim FONOTERAPIA Sim
TRADICIONAL
TDCS(SHAM) +
GCP Sim FONOTERAPIA Sim
TRADICIONAL
TDCS + LASER +
GC Sim FONOTERAPIA Sim
TRADICIONAL

GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo experimental 2; GCP: Grupo controle positivo; GC: Grupo
controle TDCS= Estimulag¢do Transcraniana por Corrente Continua; LASER = Fotobiomodulagéo;
TRE = Teste de Reconhecimento Emocional

Tabela 2: Tipo de atividades realizadas de acordo com o grupo

5.6 Métodos e técnicas de Tratamento

Orientacido Vocal

A orientagdo vocal tem sua importancia ja comprovada no ambito da prevencao da
satde vocal, em qualquer idade do ciclo vital, deve-se ter a consciéncia de manter alguns
comportamentos saudaveis e evitar alguns habitos deletérios para promover uma boa satde
vocal, onde o individuo deve ser informado sobre habitos que podem afetar a qualidade vocal
e que precisam ser divulgados. Dentre eles, os mais prejudiciais sdo: o tabagismo, alcool e
habitos como tossir e pigarrear, j4 que aumentam o atrito das pregas vocais (Soares et al.,
2007).

Os pacientes passardo por dinadmicas de Orientagdo Vocal envolvendo os temas:
conceitos gerais e sintomas da Doencga de Parkinson, anatomofisiologia da laringe, mitos e
verdades sobre a voz, psicodindmica vocal, voz e emog¢do, nog¢des de coordenagdo
pneumofonoarticulatoria e o6rgdos fonoarticulatorios, patologias vocais € comunicacdo nao
verbal e expressividade.

E de fundamental importincia a participagio ativa do cuidador ou familiar ao
término de cada encontro, para que possam auxiliar nas atividades que serdo realizadas em

casa.
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Exercicios de Trato Vocal Semiocluido

No procedimento deste estudo, no exercicio sera utilizado um canudo de plastico
rigido, com 8,7 centimetros de comprimento, 1,5 milimetros de didmetro. Os individuos
deverdo segurar uma das extremidades do canudo com os lébios e apoio dos dedos indicador e
polegar de uma s6 mao de sua preferéncia, observando a saida de ar pela outra extremidade e
realizar a emissao de um sopro associado a emissdo do som prolongado da vogal /u/. Os
exercicios serdo realizados duas vezes por semana no grupo e diariamente em seus domicilios.
Serdo iniciados com a realizacdo em F;de uma série de 10 repeti¢des em tempo maximo de
fonacdo, aumentando o tempo de realizagdo e a frequéncia com o decorrer dos encontros. A
postura e o esfor¢o aplicados na técnica serdo controlados pela pesquisadora e servira de
modelo para a reproducdo domiciliar.

Fotobiomodulacio (Laser vermelho e infravermelho)

Para limpeza, pode-se utilizar substancias bactericidas como: alcool 70% ou
desinfetante de superficie. A limpeza dos 6culos pode ser realizada lavando com agua e sabao
neutro, secando levemente com lencos de papel. Realizar envoltorio do aparelho no papel
filme PVC transparente para garantir seguranga individual no uso. Serdo oito sessdes de
aplicacdo pontual de laser vermelho e infravermelho com duracdo média de 40 minutos,
incluindo pontos para voz ¢ melhora da mimica facial acompanhados de exercicios de
Fonoterapia Tradicional.

Método de Aplicagcao Voz (Pontos de aplicacao do laser):
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Protocolos de Aplicaciao (Quantidade de energia por ponto e local de aplicacao):

Regido Laringea / Regido Supra-hididea / Palato Mole - com técnica de aplicagdo pontual

com contato e frequéncia de aplicagao duas vezes por semana.

Objetivo Terapéutico

Comprimento de onda

Energia por Ponto

Local de aplicagio

Auxilia nas alteracdes

Regido laringea (um a

miofuncionais da laringe, Infravermelho 6 Joules dois pontos em cada
hipofungao ou hemilaringe)
hiperfuncao
Melhora da performance Infravermelho 9 Joules Regido laringea (um a
vocal dois pontos em cada
hemilaringe)
Desempenho dos Regido supra-hididea
musculos Supra-hidideos Infravermelho 6 Joules (quatro pontos)
Desempenho dos Um ponto em cada
musculos do Palato Mole Infravermelho 4 Joules hemipalato e um ponto

central ao nivel da uvula

Balata & Bastos, et.al (2022)

Método de Aplicacao nos Misculos da Mimica Facial (Pontos de aplicacao do laser):

Protocolos de Aplicacao (Quantidade de energia por ponto e local de aplicacao):

Musculo Bucinador (Ext. e Int.) / Musculo Orbicular da Boca / Musculo Masseter / Musculo

Temporal / Musculo Mentual - com técnica de aplicagdo pontual com contato e frequéncia de

aplicacdo duas vezes por semana.
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Objetivo Terapéutico Comprimento de onda Energia por Ponto Local de aplicacao
Bucinador Infravermelho ou Dois pontos ao longo do
(externamente) Vermelho 4 a 6 Joules musculo bucinador
Desempenho Muscular externamente
Bucinador Infravermelho ou Dois pontos ao longo do
(internamente) Vermelho 4 a 6 Joules musculo bucinador
Desempenho Muscular internamente
Orbicular da Boca Seis pontos ao longo do
Desempenho Muscular Infravermelho 4 a7 Joules musculo orbicular da
boca
Masseter Infravermelho ou Dois a trés pontos ao
Desempenho Muscular Vermelho 4 a 6 Joules longo do musculo
masseter
Temporal Infravermelho ou Dois a trés pontos ao
Desempenho Muscular Vermelho 4 a 6 Joules longo do musculo
temporal
Mentual Infravermelho 4 Joules Dois pontos ao longo do
Relaxar Musculo musculo mentual

Cattoni & Mouffron (2022)

Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua (tDCS)

Estimulac¢iao Neuronal por tDCS nos GE1, GE2.

Nos grupos experimentais, GE1 e GE2, sera realizada a aplicagdo da tDCS pelo
aparelho MicroStim da NKL, em oito sessdes com intervalo de 48h entre as sessdes, sendo
duas por semana. Fazendo uso da aplicagdo da neuromodulagdo induzida através de eletrodos
de esponja sintética embebidos em solugdo salina com eletrodo anddico, responsavel pela
estimulacdo excitatéria na regido do cortex ventromedial com a intensidade de 2mA que ¢ a
intensidade que ja demonstrou respostas na modulagdo de producdo de voz e regulacido do
feedback auditivo para ajustes na producao da voz em outros estudos; e na regido de cerebelo
direito (3 cm lateral ao lado direito do fon) com a finalidade de aumentar a excitabilidade do
cerebelo direito uma estimulagdo neural com anodo em intensidade de 2mA e o catodo na
regido do musculo deltéide, ambos com a duracdo de 20 minutos, com rampa de aceleragao
de 30 segundos. Nos primeiros oito minutos ndo serd realizada nenhuma tarefa associada, e
ap6és esse tempo de intervalo, serdo realizados nos outros 12 minutos os exercicios de
Fonoterapia Tradicional propostos para voz e mimica facial e a aplicagio da
Fotobiomodulagdo, de acordo com os grupos alocados, como descrito no diagrama dos
procedimentos metodoldgicos mais adiante, GE1 - tDCS + ETVSO + EOMF e GE2 - tDCS +
Fotobiomodulagao + ETVSO + EOMF. Com o término das aplicagdes da tDCS nas sessoes de
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tratamento sera respondido questiondrio (ANEXO 10) sobre os aspectos relacionados a
pesquisa, com possiveis efeitos ou reacdes adversas decorrentes da aplicacdo da tDCS.

Estimula¢iao Neuronal por tDCS (SHAM) no GCP

O método SHAM simulado que ¢ frequentemente utilizado na tDCS tradicional sera
aplicado no GCP e tem o objetivo de aumentar e em seguida diminuir a corrente elétrica
neural a fim de proporcionar a indu¢do da sensagdo de inicio de estimulo, com a aplicagdo dos
eletrodos na regidao do cortex ventromedial com ImA apenas no inicio do estimulo. Com a
aplica¢do da tDCS (SHAM) + Fonoterapia Tradicional (ETVSO + EOMF), com os eletrodos,

mas sem o estimulo neural.

5.7 Etapas dos procedimentos Metodologicos

Recrutamento dos voluntarios para a composi¢ao da amostra

Para o recrutamento dos voluntarios, a pesquisadora se dirigira ao Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), a Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPB, a
Clinica Escola de Fonoaudiologia do UNIPE,da Policlinica Municipal da Pessoa Idosa,
Unidades Bésicas de Saude(UBSs); Clinicas de Neurologia Municipais e Estaduais, fara
contato com os médicos neurologistas, explicando os procedimentos do estudo e as
caracteristicas necessarias para composi¢cdo dos pacientes da amostra (critérios de inclusio).
Em seguida, a pesquisadora ira verificar junto as informagdes médicas registradas nos
prontuarios e bancos de dados e quando necessario, solicitar mais informagdes sobre o
paciente ao proprio médico. Em sequéncia, fard o convite pessoal ao paciente, que recebera
esclarecimento quanto ao teor e beneficios da pesquisa e aplicagdo do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa serd realizada com a colaboracdo de fonoaudidlogos especialistas e/ou
docentes em instituicdes de ensino superior e com a participacdo de colaboradores discentes
engajados em pesquisa cientifica.

A intervengdo consistira em oito encontros individuais, duas vezes por semana, com
duragdo média de 40 minutos. O primeiro e o Ultimo encontro, além de serem terapéuticos,
também serdo destinados a aplicagdo de questiondrios e gravacdo da voz, além da andlise
facial e reconhecimento emocional. Um més apds a ultima sessdo serd realizada uma
avaliacdo de follow up para verificar a permanéncia dos resultados obtidos na intervencao de

tratamento. A descri¢dao dos procedimentos foi dividida em quatro etapas referidas a seguir:
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Primeira etapa

Na primeira sera realizada a Baseline com a Coleta Pré Tratamento com a aplicacao
dos protocolos: Questionario de Qualidade de Vida e Voz (QVV), Escala de Sintomas Vocais
(ESV), ROMP- fala e PADAF. Apos sua aplicagdo, sera coletada a amostra de fala da vogal
sustentada / ¢/, a frase “Olha 14 o avido azul” e contagem de ntimeros de 1 a 10, para posterior
analise perceptivo auditiva e actstica vocal. Serd realizada também a analise facial com uso
do paquimetro e registro da face em foto e video para avaliacdo de tonus e mobilidade na
expressividade dos participantes com analise posterior a ser realizada por especialistas da
area.

Segunda etapa

A segunda etapa, o Tratamento, consistira na aplicacao das técnicas de tratamento
para a voz nos pacientes com Doenga de Parkinson. A amostra sera dividida em quatro
grupos: GEI1 (experimental 1) — composto por grupo de idosos com Doenga de Parkinson
submetidos a orientagdo vocal + aplicacdo de tDCS + Fonoterapia Tradicional (ETVSO com
tubos + Exercicios Oromiofuncionais) + Teste de Reconhecimento Emocional (TRE); GE2
(experimental 2) composto por grupo de idosos com Doenca de Parkinson submetidos a
orientacdo vocal + aplicagdo de tDCS + tratamento por meio de Fotobiomodulagdo de Voz e
Facial + Fonoterapia Tradicional (ETVSO com tubos + Exercicios Oromiofuncionais) + Teste
de Reconhecimento Emocional (TRE); GCP (controle positivo) - composto por grupo de
idosos com Doenga de Parkinson submetidos a orientagao vocal + aplicacdo de tDCS com
estimulo SHAM + Fonoterapia Tradicional (ETVSO com tubos + Exercicios
Oromiofuncionais) + Teste de Reconhecimento Emocional (TRE); e GC (controle) composto
por grupo de idosos saudaveis submetidos a orientagdo vocal + aplicagdo de tDCS +
tratamento por meio de Fotobiomodulagdo de Voz e Facial + Fonoterapia Tradicional
(ETVSO com tubos + Exercicios Oromiofuncionais) + Teste de Reconhecimento Emocional
(TRE); .

Todos os grupos receberao a Orientacdo Vocal e realizardo a aplicagdo do Teste de

Reconhecimento Emocional (TRE) e para a Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua
(tDCS), o GCP terd o estimulo SHAM. A figura 6 descreve no diagrama a intervencao do

procedimento metodoldgico com a divisdo em grupos e suas etapas.
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GE1: Grupo experimental 1; GE2: Grupo experimental 2 GCP: Grupo controle positivo; GC: Grupo controle TDCS=
Estimulag@o Transcraniana por Corrente Continua; LASER = Fotobiomodulac¢ao; FT = Fonoterapia Tradicional TVSO =
Trato Vocal Semi-Ocluido; EOM = Exercicios Oromiofuncionais TRE = Teste de Reconhecimento Emocional

Figura 6 — Diagrama das Etapas do Procedimento Metodologico

Terceira etapa -

E na terceira, a Coleta Pos Tratamento, seré realizada a reaplicacdo dos protocolos
de autopercepcio vocal, j& mencionados, nos idosos dos trés grupos, a oitava sessdo de
realizacdo dos exercicios propostos, sera finalizada com a coleta da amostra de fala para
realizacdo de uma nova andlise perceptivo auditiva e acustica da voz dos idosos apos as
sessoes de aplicagdo da orientagdo e técnicas vocais, como também novos registros em foto e

video para andlise facial e da realizagdo da mimica facial.
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Quarta etapa -

Serd realizado o follow up apdés um més da finalizacdo das oito sessdes de
atendimento e aplicacao do protocolo de atividades do ensaio clinico, com a reaplicagdao dos
protocolos e dos instrumentos de medidas vocais e faciais.

Na figura 7 podemos observar o Protocolo de terapia experimental de estimulacdo
transcraniana por corrente continua (tDCS), Fotobiomodulacdo e Fonoterapia Tradicional

(TVSO e EOM) com aplicagdao do TRE, que sera aplicado aos grupos do presente estudo.

| semana Il semana Il semana IV semana

( 2 dias de Seq a Sexta) ( 2 dias de Seg a Sexta) (2 dias de Seg a Sexta) ( 2 dias de Seq a Sexta)
tDCS + efou Laser + DCS + efou Laser + tDCS + elou Laser + 1DCS + efou Laser +
Fonoterapia Fonoterapia Fonoterapia Fonoterapia
(TV30 + OROMIC) (TVSO + OROMIC) {TVSO + OROMIC) {TWSO + OROMIO )
Baseline Pos -Tratamento 1 Més de Follow Up
Protocolos, Avaliagao Vocal Protocolos, Avaliagio Vocal Protocolos, Avaliagho Vocal

e Facia] Teste .da e Facial, Teste de e Facial, Teste de
Reconhecimento Emocional (TRE) Reconhecimento Emacional (TRE) Reconhecimento Emocional (TRE)

Figura 7 — Protocolo de Terapia Experimental aplicada aos grupos

5.8 Variaveis analisadas
Varidveis independentes
1 Tipo de Intervengdo : (Descritos nos Instrumentos)
e Orientacao Vocal
e Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS)
e Fotobiomodulagao
e Exercicios de Trato Vocal Semi-Ocluido
e Exercicios Oromiofuncionais
II. Momento: Pré Tratamento do Comportamento Vocal e Facial
Pos Tratamento do Comportamento Vocal e Facial
Varidaveis dependentes
I. Analise Perceptivo-Auditiva da Voz
Escala Analogica Visual (EAV):
e Variabilidade Normal : 35,5 pontos
e Intensidade do Desvio: - Leve: de 35,6 a 50,5
- Moderado: 50,6 a 90,5
- Intenso: a partir de 90,6%

(Yamasaki, et al., 2007)
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II. Analise Acustica da Voz:
Frequéncia Fundamental: ~ F, Fem: 150 a 250Hz
F, Masc: 80 a 150Hz

Jitter: 0,5%
Shimmer: 3%
Intensidade Vocal: Masc: 64dB
Fem: 65dB
Propor¢ao Harmonico-Ruido: ~ Masc: 10,17 dB
Fem: 8,63 dB
(Behlau et al.,2004)
Variabilidade de FO na DP: 52
(Padovani & Behlau.,2011)

Medidas de Cepstral Peak Prominence(CPP), Cepstral Peak Prominence Smoothed(CPPS) e
Dysphonia Acoustic Index (DAI):

Ao invés do cepstro ser calculado a cada 10 ms, com o CPPS, ele ¢é calculado a cada 2
ms, favorecendo assim a precisdo na identificagdo das irregularidades presentes no sinal.
Valor de referéncia (normal) :

CPP / vogal /e/ - 24,86 - 49,72 CPP / frase - 18,84- 37,68
CPPS / vogal /e/ - 14,01- 28,02 CPPS / frase - 11,98 - 23,96
DAI/vogal /e/ e frase - 0,5-0,0

(Lopes et al.,2019; Lopes & Behlau, 2021)

I11. Protocolos de Autoavaliacao Vocal
QVV- Questionario de Qualidade de Vida e Voz: De 0 a 100
Quanto mais perto de 100, melhor qualidade de vida.

Valor de referéncia: 89,6 pontos

(Behlau et al. , 2009 ;Behlau et al. , 2013)

ESV - Escala Sintomas Vocais: Escore total - 49,4
Escore limitagao - 30,1
Escore emocional - 8,8
Escore fisico - 10,4

Valor de referéncia: 16 pontos (Moreti et al., 2012; Behlau et al. ,2013)
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ROMP - Fala - Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson's disease (ROMP)

Frequéncia de Sintomas de um a cinco (1=normal a 5=pior pontua¢ao)
para cada quesito.

ROMP - Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson's disease

Valor maximo: 115 pontos

Valor minimo: 23 pontos

(Presotto, et al., 2018)

IV. Protocolo de Avaliacido de Distirbios Adquiridos da Fala em Parkinson (PADAF)

Soma dos escores do Sama dos escores do subsistema Soma dos escores do subsistema
Respiragao: andlisa indica comprometimento de Fonagdo: andlise ndica compromatimanto de Ressondncia: andlise indica comprometimento
graw grau: da grau:
Mormal (até 3) Mormal |0 a 10 Normal jaté 3)
Leve (4 a 6 Leve (11 a 20) Leve |4 a 6)
Moderade (7 a 9) Moderada (21 a 30 Moderado (T a §)
Grave (10a12) Grave (31 a 40) Grave (10a 12)

Soma dos escores do subsistema Soma dos escores do subsislema

Al Cula[_‘ﬂﬁ. andliss indica COmpro matimants da Qrawr
Mermal (até 13)

Prosddia: andlise indica compromatimanto da grauw:
Mamal [0 a 3)

Lave (14 a 26) Lewve (4 a &)
Moderado (27 a 36) Moderado (T a 9)
Grave (40 a 52) Grave [10a12)

50MA TOTAL DOS ESCORES DOS SUBSISTEMAS
Andlise geral de todos of Subsistemas ndica compromatirmants dae
distirbio de fala de grau
Mormal [até 32)
Leve (32 a 84)
Moderado (85 a 96)
Grewve (97 a 126)

(Presotto, et al., 2019)

V. Analise Facial - Protocolo MBGR

Somar os pontos da face, labios e masseter (melhor resultado = 0 e pior = 30)

Face: Somar os pontos das normas frontal e lateral (melhor resultado = 0 e pior = 15)

Labios : Somar todos os pontos (melhor resultado = 0 e pior = 13)

Masseter: Somar todos os pontos (melhor resultado = 0 e pior = 2) (avaliar por observagado
visual e palpagdo) (Genaro, et al, 2019)
Avaliacio de foto e video de cada participante por juizes (especialistas em MQO):

1 - Qual das duas faces apresenta tonus mais adequado?

() antes do tratamento

() apds o tratamento
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2 - Qual das duas faces apresenta mais mobilidade?

() antes do tratamento

() ap6s o tratamento

3 - Quanto melhor ¢ o tonus da musculatura desse rosto?

() ndo percebo diferenca

( ) pouco

() muito

4 - Quanto melhor ¢ a mobilidade da musculatura desse rosto?
() ndo percebo diferenca

() pouco

() muito

VI. Fotobiomodulacao:

Pontos e Valores de aplicag¢do :

Laringe (Voz):

Regido Laringea (um a dois pontos de cada lado) 6 Joules
Regido Supra-hididea (quatro pontos) 6 Joules

Palato Mole(um ponto em cada hemipalato/um central) 4 Joules

Musculos Faciais (Mimica Facial)

Bucinador - ext. (dois pontos de cada lado) 4 a 6 Joules

Bucinador - int. (dois pontos de cada lado) 4 a 6 Joules
Orbicular da boca (seis pontos) 6 a7 Joules
Masseter (dois pontos a trés pontos) 4 a 6 Joules

Temporal (dois a trés pontos) 4 a6 Joules
Mentual (dois pontos) 4 Joules

Infravermelho
Infravermelho

Infravermelho

(Balata & Bastos, et. al., 2022)

Infravermelho/Vermelho
Infravermelho/Vermelho
Infravermelho

Infravermelho/Vermelho
Infravermelho/Vermelho

Infravermelho
(Cattoni & Mouffron, 2022)

VII. Estimulagio Transcraniana por Corrente Continua (tDcs):

Pontos e Valores de aplicag¢do :

Aplicagdo de eletrodos de estimulagdo anddica (excitatoria) na regido do cortex ventromedial

e no cerebelo com a intensidade de 2mA, por tempo de duracdo de 20 minutos, sendo os 8

primeiros minutos sem outros exercicios associados a estimulacao neural.
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Variaveis intervenientes
e (Grau da doenca

e Frequéncia da realizacdo do protocolo de exercicios em casa

5.9 Analise Estatistica

Toda a andlise estatistica sera realizada através do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdao 21.0, SPSS para Windows. Para calcular o tamanho da
amostra serd utilizado o software G-POWER (3.1.0). Previamente a anélise, a normalidade e
a homogeneidade das variaveis de interesse serdo verificadas pelos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov, respectivamente. No presente estudo, os dados serdo apresentados em

média e desvio padrao.

Com a normalidade dos dados, serda utilizado o teste ANOVA para fazer as
comparagdes dos momentos (pré e pos tratamento) e dos grupos de intervengao (diferengas
intragrupos — avaliacdo e reavaliagdo) e posteriormente o Teste de Post-Hoc. O nivel de

significancia aceito sera estabelecido em p < 0,05.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

A Doenga de Parkinson ¢ uma enfermidade que apresenta uma forma progressiva e
irreversivel, necessitando, portanto, de tratamento continuado de uma equipe de profissionais
desde o seu diagndstico e todo o curso da doenca, mesmo antes da manifestagdo dos sintomas
motores e ndo-motores mais agravados, podendo contribuir para diminuir a intensidade desses

sintomas e retardar a sua gravidade.

O tratamento na area da Fonoaudiologia se propde a diminui¢do dos sintomas motores
e ndo-motores: comunicagdo, voz, fala e expressividade. Os principais objetivos na terapia
fonoaudiologica sdo: a melhora da qualidade/intensidade vocal e dos pardmetros acusticos da
voz, maior eficiéncia da mimica facial com melhor expressividade e melhor qualidade de

vida, com uma maior adaptacdo ao convivio social.

Com a aplicabilidade da tDCS e da Fotobiomodulagdo espera-se melhora nos
resultados dos protocolos de autopercepcao vocal dos idosos com DP. Apds a realizacao de
exercicios vocais e oromiofuncionais com associacdo a recursos terapéuticos de tDCS e
Fotobiomodulagdo melhores resultados sdo também esperados para as caracteristicas
perceptivas e acusticas da voz, na analise facial, expressividade e reconhecimento emocional

desses idosos com DP.
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7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Quadro 1: Descricao das atividades por trimestre

PERIODO Ano: 2022 Ano: 2023 Ano: 2024 Ano: 2025

ATIVIDADES/TRIMESTRE 112 (3 |4 (1 ]2 (3 (4|1 (2|3 (4|12 |3 |4

Disciplinas do doutorado

Realizagdo de Revisao
Sistematica 1

Elaboracao do projeto de
qualificacao

Revisdo da literatura

Qualificacdo do projeto

Submissdo do comité de ética

Documento Devolutivo ao CEP

Envio do Relatorio Final ao CEP

Realizacao de Revisao
Sistematica 2

Projeto Piloto

Sele¢do da amostra/Coletas de
dados

Analise estatistica

Pré-banca

Preparacao de artigos

Elaboragao final da tese

Defesa
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8. ORCAMENTO

Equipamentos Disponiveis:

Programa Vox Metria

Produto Quantidade Preco Total(RS)
Computador 1 R$ 3.699,00
1 R$239,00

(anuidade de renovacao de

uso do programa)

Microfone Shure SM58 1 R$119,90
Material de Consumo Necessario para Pesquisa:

Produto Quantidade Preco Total(RS)
Protocolos e fichas 150 copias R$150,00
Paquimetro Digital 1 unidade R$138,00

Maquina fotografica 1 unidade R$ 700,00
Tubos para exercicio
de TVSO 100 tubos R$50,00
Laser Duo MMO 1 unidade R$4.389,00
Micro Stim Foco Research 1 unidade R$4.990,00

tDCS - NKL

Os custos que ndo forem disponibilizados com verbas do programa serdo de

responsabilidade da pesquisadora.
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9. DECLARACAO DE AUSENCIA DE PLAGIO E VERACIDADE DAS
INFORMACOES APRESENTADAS

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO E VERACIDADE DAS
INFORMACOES APRESENTADAS

Eu, Renata Serrano de Andrade Pinheiro, declaro que, o trabalho de projeto de

doutorado com titulo: Ensaio Clinico Randomizado do Comportamento Vocal e¢ Facial de
idosos com Parkinson sob efeito da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua e
Fotobiomodulagdo com excegdo das citagdes diretas e indiretas claramente indicadas e
referenciadas, que este trabalho foi escrito por mim e portanto ndo contém plagio. Estou
consciente que a utilizacdo de material de terceiros incluindo uso de parafrase sem a devida
indicagcdo das fontes serd considerado plagio, e estarei sujeito a processo administrativo e
outras sanc¢des legais. Declaro também que para fins de direito, sob as penas da lei, que as
informagdes prestadas e dados coletados que apresento para o projeto de doutorado no
Programa de Neurociéncias Cognitiva ¢ Comportamento, relacionados nesta, sdo auténticos e

verdadeiros.

Jodo Pessoa, 14/ 11 /2022

Nate, Semano Ao Odia e PiLnleare
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa ¢ intitulada * ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DO COMPORTAMENTO
VOCAL E FACIAL DE IDOSOS COM PARKINSON SOB EFEITO DA ESTIMULAGAO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E FOTOBIOMODULAGAOQ’, sera

desenvolvida pela doutoranda Renata Serrano de Andrade Pinheiro, do programa de Pds-Graduagdo em
Neurociéncias Cognitiva e Comportamento da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, sob a orientacdo da
Prof°. Dr°. Nelson Torro Alves. O principal objetivo deste estudo é verificar os efeitos da Fotobiomodulagédo e da
tDCS associados a Terapia Fonoaudioldégica Tradicional com os métodos de ETVSO e Exercicios

Oromiofuncionais no comportamento vocal e facial de idosos com DP.

Muitos sdo os avangos na area de estudo das Neurociéncias e sobre a avaliagdo da voz no idoso, mas,
poucos estudos expressam a real dimensdo do comprometimento do idoso com a Doenga de Parkinson, no que
se refere a sua qualidade de vida e voz. Desta forma, observa-se a importancia de mostrar, de uma maneira
mais detalhada, os efeitos da contribuicdo da Fonoaudiologia, mais especificamente da Fotobiomodulagéo e
tDCS para a aquisicdo de um melhor desempenho no comportamento vocal e facial, em busca de uma

comunicagao mais efetiva nesta populagéo.

Deste modo, solicitamos a sua colaboracéo para participar dos seguintes procedimentos, de acordo
com o grupo, alocagdo aleatdria por sorteio em programa computadorizado: Questionario de Qualidade de
Vida e Voz (QVV) ; Escala de Sintomas Vocais (ESV); ROMP - Fala - Radboud Oral Motor Inventory for
Parkinson's disease (ROMP-Fala); Protocolo de Avaliagao de Disturbios Adquiridos da Fala em Parkinson
(PADAF); Analise perceptiva auditiva com a aplicagdo da escala Escala Analégica Visual (EAV); Analise
acustica da voz; Analise Facial (Estatica e Dindmica); Teste de Reconhecimento Facial Emocional (TRF);
Orientacado Vocal; tDCS nas areas de estimulag¢ao neural da Voz e Musculos da Mimica Facial (depende do
grupo alocado); Fotobiomodulagdo da Voz e Musculos da Mimica Facial (depende do grupo alocado);

Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO) ; Exercicios Oromiofuncionais (EOM).

Também solicitamos sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
de saude e publicagdo em revista cientifica. A confidencialidade dos participantes da pesquisa sera garantida
pela codificagdao dos dados de identificagdo do participante, e por ocasido da publicagdo dos resultados, seu
nome sera mantido em sigilo. Serdo utilizados procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protegdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa. Esclarecemos que
sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo & obrigado(a) a fornecer as informagées
elou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na

assisténcia que vem recebendo na Instituigao.

Os procedimentos aos quais os participantes da pesquisa serdo expostos ndo trazem risco direto,
porém durante a participagdo na pesquisa serdo respondidos questionarios sobre os aspectos relacionados a

pesquisa, inclusive possiveis efeitos ou reagdes adversas decorrentes da aplicagdo de recursos terapéuticos
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tecnologicos (tDCS). Os beneficios desta pesquisa para os participantes serdo: a melhora da
qualidade/intensidade vocal e dos parametros acusticos da voz, maior eficiéncia da mimica facial com melhor
expressividade e melhor qualidade de vida, com uma maior adaptagdo ao convivio social. A presenca da
interferéncia da apatia dos musculos faciais nos individuos com DP é uma lacuna que pode ser preenchida pela
investigagdo do presente estudo, verificando se a melhora muscular na realizagdo das expressdes emocionais
faciais e sua autopercepgdo contribuem para o Reconhecimento Emocional no Teste de Reconhecimento
Emocional(TRE).

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considerem necessario
em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse

documento.

Polegar Direito

Assinatura do Participante ou Responsavel

Impresséo Datiloscopica

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com os pesquisadores:
Renata Serrano de Andrade Pinheiro (reserranoap@gmail.com - 8399333-2509) Nelson Torro Alves
(nelsontorro@gmail.com). Enderecgo: Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias Humanas, Letras e
Artes - Programa de Pés Graduagdo em Neurociéncias Cognitiva e Comportamento - Laboratério de Ciéncias

Cognitivas e Percepgéo.

Atenciosamente,

Dr° Nelson Torro Alves - Pesquisador Responsavel - SIAPE - 1657913 (orientador)

Ms. Renata Serrano de Andrade Pinheiro - Pesquisadora Responsavel - CRFa 7507-PB

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/ UFPB
Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus | / Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB
Tel. (83) 3216 7791 email: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO 3

Adenbrook Teste Cognitivo - Versao Portuguesa

Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised. Dementia & Meuropsychologia 2007; 2: 212-218.

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke’s Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referéncias bibliograficas - Versio original: Miashi E, Dawson K, Mitchall J, Amold R, Hodges JR. The Addenbrooke's Cognifive Examination Revised
{ACE-R) a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2006; 21:1 078-85. Versio adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelli P,

[ORIENTAGCAO
> Perguntar: ' Diada ' O dia do més O més ' 0 ano © Ahora [Escore 0-5] o
Qual & semana aproximada ED <
e e e e e ol
= Perguntar: - Local : Local * Bairro ou rua - Cidade * Estado <
Qual é » especifico  © genérico | proxima : iEE‘Ee]Ei -
" . : =
--r.--rn--.n--r'- -------------- E -------------------------------------------- I.IJ
REGISTRO —
_ _ _ _ [Escare 0-3] o
> Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a sequir: carro, vaso, tijolo "(Dar um ponto o
para cada palavra repetida acertadamente na 1° vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas. w
Registre o nimero de tentativas: ... .. .. o
[ATENCAO 8 CONCENTRACAO <
[Escore 0-5] o
= Subftragdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-T, 72-7, 65). Considere um ponto para |:||:| =z
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinando w
espontaneamente se corrigir. -
Pare apos 5 sublracies (93, 86, 79, 72, 851 ... .. .0 ciiiiiiin mrveieinn srveninie meeoncenn <
MEMORIA - Recordacio
[Escore 0-3]
= Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. I:“:l
.......................................... <
(MEMORIA - Meméria anterégrada
) _ ) [Escore 0-7)
> Diga: “ Eu vou Ihe dar um nome & urn endere¢o & eu gostaria que vocé repetisse depois de mim. -
Mas vamos fazer isso trés vezes, assim voce tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: x
L1 Tentativa L 2Tentativa ... | ¥ Tentativa
Renato Moreira . . . PN o feresisies Ba ©
Rua Bela Vista 73 betre masasesce srerenasalescen sesaecern mresenas M ocec cooooonos conoooooo
Santarém P N | csa@oco =
Para semmeanan  |CECEEEEES
ME MO R | A - Meméria Retrograda w
[Escore 0-4]
> Nome do atual presidente da Repablica.. ... I:I
= MNome do presidente que construiu Brasilia............ =
= Mome do presidente dos EUA e
= Mome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

FLUENCIA VERBAL - Letra “P" e Animais

= Letras
Diga: “ Eu vou Ihe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
nimero de palavras que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta prontofa) ? Vocs tem um minuto & a letra & “P".

[Escore 0-7)

. ] &
: : LT
-
5 -
Q
: i : : “acerns =
0-15seg | 16-30 seg : I-45 seg : 4B-80seg:” T
> Animais u
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando
com qualguer letra?”
rasraesa :
. -
-
[T
H 0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 4B-Ghseg Y '
LINGUAGEM - Compreensio
> Mostrar a instrugao escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [Escore 0-1]
(ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se sd ler a frase sem realizar o comando): :IEI
=
Feche os olhos .
L]
e
= Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e cologue -o no chao.” :ID -
Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.
[LINGUAGEM-Escrita ®
> Pega ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hofe; I:ID
alguma coisa gue queira dizer. Para a corre¢ao ndo sdo considerados erros gramaticais ou =
ortograficos. Dar um ponto.
-
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EXAME COGNITIVO DE ADDENEROOKE - VERSAD REVISADA

|[LINGUAGEM - Repeticio

> Peca ao individuo para repetir [Fscors 0-2)
“ hipopétamo” ; “excentricidade™; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez & peca ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.
R ’ . [Escore 0-1]
= Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo™
[Escore 0-1]

= Peca ao individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem 1a"

0]

[LINGUAGE M- Nomeacéo

= Pega ao individuo para nomear as figquras a seqguir:

[Escore 0-2]
caneta +

relégio

]

[Escore 0-10]

[LINGUAGEM - Compreensdo

= Utilizando as figuras acima, pega ao individuo para:

* Apontar para aguela que esta associada com a monarguia
* Apontar para aguela que & encontrada no Pantanal

* Apontar para aguela que & encontrada na Antartica

* Apontar para aguela que tem uma relagdo nautica

[Ezscore 0-4]
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

[LINGUAGEM - Leitura

= Pe¢a ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem corretas)

[Escore 0-1] =
- - m
taxi o
testa <
=2
saxofone 5
fixar z
ballet y
|HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. |:||:| -1
<
L&)
<
o
> Cubo: Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] o
instructes) |:|
- . . . w
é -
<
>
o w
> Relégio: Pega ao individuo para desenhar o mostrador de um reldgio com os nimeros dentro |  [Escore 0-5] -

e os ponteiros marcando 5:10 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1;
nameros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

[Escore 0-4]

]

)
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EXAME COGNITIVO DE ADDENBEROOKE - VERSAD REVISADA

[HABILIDADES PERCEPTIVAS

> Peca ao individuo para identificar as letras: [Escora 0-4]
-
................................................................................................................... ‘
| | 1 -
' [ m o
r I AN & ¢
i
I L | i | ] | o
m @
w
| "
S S . |:| :I ..................... - - -
é <
i | ]
a r o |
[ | (]
[}
= -
‘ F ‘ - =
J J‘ [ |
[RECORDACAO &8 RECONHECIMENTO .
= Peca “ Agora voce vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e enderego que nds repetimos no comego”.
Renato Moreira [Escore 0-7]
RuaBelaVista73 | ..... coovvvvin crvvninnn |:|
Santarém =
Para | ......... -
o
> Esfe teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga e recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-5]
oz itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale 0
0% itens lembrados na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens gue ndo foram
recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome | endereco era X, ¥ ou Z7" & =
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponte que & adicionado acs pontes cbtidos pela w
recordacio.
= , - , =
: Ricardo Moreira | Renato Moreira Renato Mogueira | Recordagdo  :
| Bela Vida 1 Boa Vista BelaVista | Recordagio |
A 73 w Recordagio |
Santana || Sentarcm Belem ol Rocomiaclo :
Para Ceara Paraiba Recordacio
Escores Gerais
R — MEEM Jrsu
i ACE-R 100 @
Subtotais w
! Atencdo e Orientagao Ms g
Memodria 126 o
Fluéncia M4 @
Linguagem 126 w
Visual-espacial Me
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ANEXO 4

Protocolo de Qualidade de Vida em Voz - (QVYV)

PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ - QWV
HOGIKYAN, SETHURAMAN 1999
VALIDADO POR GASPARINI, BEHLAU 2005

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados 'a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como
sua voz tem estado nas duas Ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou
erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a severidade do problema como
sua freqliéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a
escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar € a seguinte:

1= nunca acontece e nao & um problema

2= acontece pouco e raramente € um problema

3= acontece 'as vezes e & um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre € um problema
5= acontece sempre e realmente & um problema ruim

Por causa de minha voz, 0 quanto isto é
um problema.
1 Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido 1 2 3 4
em ambientes ruidosos

2 0 ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4
enquanto eu falo

3 N3o sei como a voz vai sair quando comeco a falar 1 2 3 4

4  Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3 4

5 Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3 4

6 Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4
voZzZ)

7 Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, 1 2 3 4
minha profissdo (pela minha voz)

8 Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4

9 Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4

10 Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4
minha voz)
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ANEXO 5

Protocolo de Escala de Sintomas Vocais - (ESV)

Escala de Sintomas Vocais — ESV

Por favor, circule uma opgdo de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

Tatal ESV: indica o nivel geral da alterag3o de voz (mdximo 120) =
Subescalas:
- Limitagdo: 1,2, 4, 5,6, 8,9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (mdxmo 60) =

- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (maxmo 32) =

- Fisico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (maxamo 28) =

1. | Vocé tem dificuldade de chamar a aten¢do das pessoas? Munca | Raramente | As vezes g";’; Sempre
2 | Voo tem dificuldades para cantar? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
3. | Sua garganta doi? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
4. | Sua voz é rouca? Nunca | Raramente | Asvezes Caszne Sempre
5. m’mm‘f conversa em grupo, as pessoas tem diiculiade | s | Raramente | As vezes ﬁ Sempre
6. | Vood perde a voz? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
7. | Voct tosse ou pigameia? Nunca | Raramente | Asveres | C0o% | sempre
8. | Suavez é fracalbaixa? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
9. | Voot tem dificuldades para falar a0 lelefone? Nunca | Raramente | Asvezes gnn; Sempre
10 \\::;sesaﬁamdmdaprnndoporcaumdns&upmhlmd& Nunca | Raramente | As vezes m Sempre
11. | Vock sente alguma coisa parada na garganta? Nunca | Raamente | Asvezes m Sempre
12 | Vocé tem nodulos inchades (ingua) no pescogo? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
13. | Vock se sente constrangido por causa do seu problema de voz? | Nunca | Raramente | As vezes m Sempre
14. | Voo se cansa para falar? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
15. | Seu problema de voz deixa vood estressado ou nervosa? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
16. | Voce tem dificuldade para falar em locais barulhentos? Munca | Raramente | Asvezes g"_";“_e Sempre
17. | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
18. | O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos? Munca | Raramente | Asvezes m Sempre
19 | Vocs tem muita secre¢do ou pigaro na garganta? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
20. | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
21. | As pessoas parecem se imitar com sua voz? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
22 | Vock tem o nariz entupido? Nunca | Raramente | Asvezes 5‘;‘;’2 Sempre
23. | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca | Raramente | Asvezes gﬁ: Sempre
24. | Sua voz parece rouca e seca? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
25. | Voo tem que fazer forca para falar? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
26. | Com que frequéncia vocé tem infeccBes de garganta? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
27. | Sua vaz falha no meio das frases? Nunca | Raramente | Asvezes | Q3% | sempre
28, | Sua voz faz vocd se sentir incompetente? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
29 | Viocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca | Raramente | Asvezes m Sempre
30. | Vocd se sente solitino por causa do seu problema de voz? Nunca | Raramenle | Asvezes m Sempre
Cada questio & ponfuada de 0 a 4, para nunca, raramente, 4s vezes, quase | | Qriginal:  Deary,  Wilson,  Carding,

MacKenzie, 2003. Em portugués: Moreti F,
Zambon F, Oliveira G, Behlau M.
Equivaléncia cultural da versdo brasileira da
Voice Symptom Scale — VoiSS5. JSBFa,
2011 /no prelo/
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ANEXO 6

Protocolo Radboud Inventario Motor Oral para DP - (ROMP) - Parte ROMP-Fala

RADBOUD INVENTARIO MOTOR ORAL PARA DOENGA DE PARKINSON - ROMP

ROMP- FALA

I. Atualmente, minha voz &:
1. Minha voz é normal.

2. Minha voz & um pouco mais fraca ou mais rouca do que costumava ser.
3. Minha voz & claramente mais fraca ou mais rouca.

4. Minha voz & muito fraca ou muito rouca.

5. Minha voz dificilmente & ouvida.

Il. Minha capacidade para falar com pessoas familiares:

1. Pessoas familiares me acham inteligivel/compreensivel como sempre; eu ndo tenho que repetir.

2. Para pessoas familiares, as vezes eu sou menos inteligivel'compreensivel quando estou cansado ou ndo presto atengao.
3. Para pessoas familiares, frequentemente eu sou menos inteligivel/compreensivel; eu tenho que repetir muitas vezes.

4. Para pessoas familiares, muito frequentemente eu sou ininteligiveliincompreensivel, especialmente quando estou cansado.
5. Para pesscas familiares, geralmente eu sou ininteligivel/incompreensivel também quando repito.

lll. Minha capacidade de para falar com pessoas desconhecidas:

1. Pessoas desconhecidas me acham inteligivel/compreensivel como sempre; eu ndo tenho gue repetir.

2. Pessoas desconhecidas, as vezes eu sou menos inteligivel/compreensivel quando estou cansado ou ndo presto atencao.

3. Pessoas desconhecidas, frequentemente eu sou menos inteligivellcompreensivel; eu tenho que repetir muitas vezes.

4. Para pessoas desconhecidas, muito frequentemente eu sou ininteligivel! incompreensivel, especialmente quando estou cansado.
5. Para pessoas desconhecidas, geralmente eu sou ininteligivel/incompreensivel, também guando repito.

V. O uso do meu telefone:

1. Usar o telefone ndo é nenhum problema para mim.

2. Eu uso o telefone como eu costumava fazer, mas eu preciso prestar mais atengdo do que antes.
3. Eu tenho que repetir varias vezes quando estou no telefone.

4. Eu fico relutante em usar o telefone porque as pessoas nao me entendem.

5. Usar o telefone & impossivel para mim porque minha fala & inadequada.

V. Quando comeco a falar:

1. Eu consigo dizer o que eu quero tao facilmente como eu costumava fazer. 2.
As vezes eu preciso pensar um pouco mais do que eu costumava.

3. Eu preciso de mais tempo ou esqueco facilmente o que eu queria dizer.

4. Eu preciso de ajuda para formular meus pensamentos.

5. Eu geralmente ndo sei o que dizer e prefiro ficar em siléncio.

V1. Conversando em um grupo

1. Eu consigo participar em conversas como sempre.

2. Eu consigo participar em conversas, mas preciso prestar mais atencao.

3. Eu consigo participar em conversas apenas quando os outros levam em conta gue eu preciso de mais tempo.
4. Eu consigo participar em conversas apenas quando pessoas familiares me ajudam.

5. Eu me sinto excluida porque n3o consigo participar.

VIl. O quanto vocé se sente incomodado devido a sua dificuldade de falar?

1. Eu ndo tenhe dificuldade para falar.

2. Minha dificuldade para falar me incomoda um pouco.

3. Eu me incomodo com minha dificuldade para falar, mas nao & minha principal preccupacao.
4. Minha dificuldade para falar me incomoda muito porque & muito limitante.

5. A dificuldade para falar é o pior aspecto da minha doenga.



ANEXO 7

Protocolo de Avaliacao dos Disturbios Adquiridos de Fala em Pacientes com DP -
(PADAF)

Anexo 1. Protocol for the evaluation of acquired speech disorders in individuals with Parkinson's Disease - PADAF

PROTOCOLO DE AVALIACAO DOS DISTURBIOS ADQUIRIDOS DE FALA EM PACTENTES COM DOEMNCA DE
PAREINSON (PADAF)

Sugere-se que o protocolo seja filmado para analisar com mais precisdo os dados.

Classifique, assinalando um valor de 1 a 4 em cada um dos itens a seguir, sendo:

1: normal ou ausente; 2: leve; 3: moderado; 4: grave. O sinal “+" deve ser utilizado para indicar aumentado ou agude,
enquanto o sinal de “-"dewve ser usado para indicar reduzido ou grave nos parimetros apropriados.

- RESPIRACAO

{ ) Velocidade (ciclos/minuto, nl (normal) — 12 a 20 ¢/min — solicitar ao paciente respirar normalmente)

() Inspiragdo ¢ expiracio forcadas e espontineas (verificar inspiragio audivel, estridor inalatério e grunhidos ao final da respiragao)
{ )} Coordenagiio pneumofonoarticulatora - leitura do texto “O Assalto™ e contar de 20 a 30 (venficar excesso ou insuficiéncia
de ar, hipertonia ou hipotonia laringea, articulagio exagerada, imprecisa ou alterada).

Soma dos escores do subsistema

Respiragao: andlise indica compromeatimento de
graw:
MNormal (até 3)
Leve (4 a 6)
Moderado (T a 9)
Grave (10a12)

Il - FONACAO (emissio das vogais sustentadas /a/ e /i/ e fala espontinea de acordo com a resposta i seguinte questio:
Qual caminho vocé fez para chegar até aqui?

Qualidade vocal

{ ) Voz pastosa

{ ) Voz rouca

( ) Voz soprosa

{ ) Voz aspera

{ ) Voz trémula

{ ) Voz molhada

{ ) Voz asténica

{ ) Loudness (+/-)

{ ) Pitch (+/-)

variagio da qualidade vocal
{ ) Vogal - curva melodica)

Soma dos escores do subsistema

Fonacio: andlise indica comprometimanto de
grau:
Normal (0a 10)
Leve (11 a 20)
Moderado (21 a 30)
Grave (31 a 40)

I - RESSONANCIA

{ ) Movimento velar - /a/ e /d/ (alternadamente) e sustentacio da movimentagio velar com manutengio do /a/ por 5 segundos.
() Emissdo nasal: (mamdo x papal - pau X mau - Papal pediu pipoca - Amanhd mamée amassarda mamio - Vovd viu a uva - A
fita de filo é verde)
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{ ) Prova de Guitzman — manter o /1 prolongado com oclusdo mtermitente do nanz durante a expiragio.
Conclusdo (adequada’hipermasal ou kaponasal leve, moderada ou acentuada):

Soma dos escores do subsisterna
Ressonancia: analise indica comprometimento
de grau:

Mormal [até 3)

Leve (4 a &)

Moderado (T a 9)

Grave (10 a12)

IV ARTICULACAOD.

Solicitar que o paciente reprta (observar se ha dificuldade na execucio de movimentos, lentiddo, fraqueza, imprecisio e iIncoordenacio
durante a producdo dos fonemas e'ou dificuldade na programagio, sequencializagio e presenca de mmimmeras tentativas de posiclonar
adequadamente os fonemas durante a produgio de fala).

{ ) Movimentos de labios 1'n e pa (com som e em som, cineo vezes segmidas)

{ }Limguz (ka'tz) — alternadas (velocidade crescente)

{ 3 Mandibula — abertura

{ ) Dhadococinesia (repetir separadamente varas vezes PAS TA/ KA e, depois, rapidaments varias vezes, PATAKA)

{ )} Vogais 1soladas e nas palavras (A E I QU - Meia - Pia - Boia — Ban)

{ ) Plosivas {Dedo - Caco - Batata - Pato - Prpoca)

{ 3 Masais (M3o - Ninhe - Menine - Mae - Ando)

{ )} Fricativas (Sapo - Vaso — Fogdo - Chave - Gema)

{ ) Liqudas (Lapis - Milho - Lua - Olho - Bolo)

{ 3 Vibrantes (Carta - Amor - Coragio - Arvore - Arara)

{ )} Encontros consonantais (Prato - Blusa - Flores - Fralda — Cobra — Vidro)

{ ) Fala espontanea de acordo com a seguinte resposta: Como & a sua rotina? (observar distorgdes, mteligibilidade)

{ ) Velocidade (+-) (Lettura do texto “0 assalta™).

Soma dos escores do subsisterna
Articulag8o: andlise indica comprometimento de grau:
Nomeal (até 13)

Grave (40 a 52)

V - PROSODIA

Frases (repeti¢io sem indugio de entonagio — solicitar ao paciente que leia as frases em tom de afirmacio, interrogacio e exclamagio,
sem dar 0 modelo - venficar ritmo, velocidade, intervalos prolongados, jatos de fala, redugio énfase/entonagio). Se o paciente
tiver dificuldades, o avaliador podera dar o modelo, mas nio pontuar nem fazer observagéio, assim como se for analfabeto.

{ ) Choveu muite neste fim de semana (afirmagie)

{ ) Ela vai viajar nas férias? (interrogagio)

{ ) Hoje é meu dia de sorte! (exclamagao)

Soma dos escores do subsistema
Prosddia: andlise indica comprometimento de grau:
Normal (0 a 3)

Leve (4 a 6)

Moderado (7 a 9)

Grave (10 a12)

S0MA TOTAL DOS ESCORES DOS SUBSISTEMAS

Andlise geral de todes os subsistemas indica comprometimanto de
distirbio de fala de grau:
Normal (até 32)
Leve (33 a 64)
Moderado (65 a 96)
Grave (97 a 128)

Texto “0 assalto™:
O Senhor Jodo Rocha, funciondrio da empresa de seguranga Viglar, fol morto sequnda-feira & noite, em Porto Alegre. Quatro assaltantes
usavam méscaras & um deles portava uma metralhadora importada. Os detetives da policia estio examinando depoimentos de testemunhas
oculares. Uma testemunha disse gue ale era muito corajoso, pois atacou o assaltante armadeo & travou uma tremenda luta.
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ANEXO 8

PROTOCOLO MBGR -
EXAME CLINICO MIOFUNCIONAL OROFACIAL COM ESCORES
Marchesan 1Q. Berretin-Felix G, Genaro KF, Rehder MI

versdo 2019

2. MEDIDAS DA FACE, DOS MOVIMENTOS MANDIBEULARES E DA OCLUSAD
Face (fomar cads medida 2 veres com o paquimetro e calcular a média - o paciante deve manfer oz labics em condala)

1" medida
{mnn

2 medida
[min)

3" medida
[mm)

Media
{mm)

[tergo médio da face jiglabels 5 subnssal)

|'ber|;>:- inferior da face (subnsss! s gnafia)

|.E|Itura da face - A [glabels & gnatio) (soma do terpo madio e do infericr)

largura da face - La [proeminéneiss dos aicos zigomaticos - essa medids sers
Imais exala com o pequimetr “soEading calier ou com o paguimelo adspisdo
lcom prolongamenio de 10 centmetros)

lcanto extemo do olho dirsite 4 comissurs direita do labio

leanto externo do olho esquerdo & comissurs esquerda do labio

labio superior {subnsssl 5o ponfo mais inferor do labic superor)

lakso inferior (do ponfo mais superor do 136ic infenor 80 gnatic)

Movimentos mandibulares e oclusn [uzar psquimeto e ISpis cdpia, fomar cads medida 3 veres e calowlsr s média)

1" medida
{rmim)

2* medida
{mim]

3" medida
{im)

Madia
{mm}

[Trespasse vertical - TV (com o5 dentes em oolusso, marcsr oa vestibulsr dos
limcisivas infeniones 8 face incissl dos incisivos supenones & medir 8 distsncia dessa
Imarcacic st a face inciss! dos incisives inferores; na mordids sberfa, medir s
|distanciz entre &5 f5ees incisais dos denfes incisivos supeniones e infaroms no

no verficsl & o reswlisdo ohiioh sers negstivol

[Trespasse horizontal - TH (medir a distincia entre a5 faces incisals dos inoishos
{supencres e iienores no planc horzenfall

upsrior ng arcads inferior, levar a mandibuls para & direlfa e medir 8 distincia

Lateralidade mandibular direita {marsar s nhe medis dentans ds acsda
5 marmscao e linha média superior]

uperior na arcada inferor, levar a manaibuls para 8 esquerdsa & medi & distinoia

Lateralidade mandibular esquerda (marcar & inhs médis denfans ds sicsda
5 marcacso & linha média superor)

[E)istﬁrmia interincisal maxima ativa - DIMA (do incisivo central ou iafars
upsrior 80 inferior com a maxims aberfurs ds bocs)

|abertura da boca (DIMA + TV

DI com o Spice da lingus tocando & papila incisive [DIMALF)

[Calcular: (DIMALF) = 100
Dirda
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J. EXAME EXTRAORAL L ] Sowar os pontos o Face, LABIDS E sasseTER (melhor resuliade = 0 e pior = 30)

Face [ ] Sowsr oz Fontos nas MoRMAS FRONTAL E LaTERL (melhor resuliago = 0. pior = 15)
(Ohservar o paciendts am pe e 5em csibsas)

Noma frontal [ ] Somaros FONTOS DA ANALISE FACIAL NUMERICA E SUBIETVA {malhor resulizdo = 0 e plar = 13)

Andlise facial numérica L ] Somar ropos os eontas (methor reswfade = 0 e pior=3)

Tipo facial

Comparar a alfura com a largura: () media jaliura & langues semelbansss) {1) hanga (akura maiar) {1} curta (largura maiar)
Proporgao facial |

Caomparar o tergo medic com o inferior: () semelhantes {1) tergo inferiar maior {1) tergo infeniar menor
Comparar a disténcia do canto extemo o olho 3 comissura labial Dcoma B () semalhanie (1) assimetrica

Analise facial subjetiva L ] Somar Tonos os pontas (melhor resulade = 0 e pior = 10)

Simétrico  Assimétrico  Descrewver

Plano infracrbitario {0 (11
Regido zigomatica )] i
Asas do nariz [i1)] (1)
Bochechas [ {11
Sulco nasolabial {0 (1}
Labio superior Ji1}] i
Comissura dos labios {0 1)
Labio inferior {0 (11
Manto {0 [iLh]
Mandibula {corpo & ramo) {0 13

Nomma lateral L ] Sowmar tooos os pontos {malhor resultads = 0 e pior = 2}

Padrio: {01 padriao | irela) {1) padrio Il {eorvexa) {1) padrio | {cancave)
.Emgulu nasolabial: (0} prddrmg a 907 - 1107 {1) agudao (< 90%) {1) abtusa (> 1107
Observagdo:

Ldbios L] Sowsr topos os powtos (melhor resultado = 0 & pior = 13)

. . {0} fechados (1) fechados com tens3o {2) ora aberios ora fechados

Postura habitual: {2) emtresbertos {2) fechadas em contato dentania {3) abertos
E - Supenor: (0] normal (12 anca da cupida) {1) em asa de gaiota (1 & 2° arcas do cupida)

OMMA_ \nferior:  {0) narmal (1) com eversao leve {2) com eversdo aceniuada
c imento d . (0 cobre %4 dos incisivos {1} cobre mais que 3 {1} cobre menos gue 32

CMPnMEento do SUPeMNoT: o 1« ds medds do inferior {1) =1 da medida da infierior {2) < 4 da medida do inferior
Mucosa externa: (0] normal {1} com saliva (1) ressecada {2) ferida
Observacdo:

Masseter [ ] Sowar racos os rontos (methor resulfade = 0 e pior = 2) {avalisr por observagio visual e palpscio)

Mo repouso: (1) relaxado {1} contraido japaraments dentirio)
Recrutamento na contragio isométrica: {0 simultEne (1] primeirg lado D {1 primeire lado E
Observacdo:
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ANEXO 9

QUESTIONARIO DE PER,CEPCAO SOBRE TONUS E MOBILIDADE DA FACE
(JUIZES ESPECIALISTAS EM MO)

Avaliacio de foto e video de cada participante por juizes (especialistas em MO):
1 - Qual das duas faces apresenta tonus mais adequado?

() antes do tratamento

() ap6s o tratamento

2 - Qual das duas faces apresenta mais mobilidade?

() antes do tratamento

() ap6s o tratamento

3 - Quanto melhor é o tonus da musculatura desse rosto?

() ndo percebo diferenca

( ) pouco

() muito

4 - Quanto melhor ¢ a mobilidade da musculatura desse rosto?
() ndo percebo diferenca

( ) pouco

() muito
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Vocé sente algum desses sintomas ou efeitos colaterais abaixo?

Insira um valor (1-4) no espaco abaixo: (1-ausente 2-leve 3-moderado 4-grave)

QUESTIONARIO DE EFEITOS ADVERSOS - TDCS (Brunoni, et al. 2011)

ANEXO 10

Se presente: Isso esta relacionado a tDCS? (1-nenhum 2-remoto 3- possivel 4-provavel

5-definitivo)

e e e e U e S N N

) Dor de cabega ()

) Dor de pescogo ()

) Dor de couro cabeludo ( )

) Formigamento ()

) Coceira ()

) Vermelhidao da pele ( )

) Sonoléncia ()

) Problemas de concentragdo ()
) Mudanca aguda de humor ( )
) Outros -

()
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