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RESUMO

A diadococinesia (DDC) é um teste que verifica a habilidade em realizar rapidas
repeticbes de segmentos de fala. A caracterizacdo da DDC oral e laringea em diferentes
faixas etarias e em ambos 0s géneros € necessdria para a compreensao dos distlrbios da
comunicacdo, assim como para o seu diagnostico e processo terapéutico. A partir disso,
objetivou-se estabelecer valores de referéncia em relacdo aos resultados da avaliacdo da
DDC oral e laringea de falantes do portugués brasileiro a partir de cinqlienta anos de idade,
bem como analisar a diferenca entre os géneros e as faixas etarias. Participaram 120
individuos, sendo 20 homens e 20 mulheres em cada faixa etaria: 50 a 59 anos, 60 a 69
anos e 70 a 79 anos. A DDC oral foi avaliada por meio da repeticdo de “pa”, “ta”, “ca” e
“pataca” e a DDC laringea, pela repeticdo de “a” e "i", com o auxilio dos programas
computadorizados Motor Speech Profile da Kay Elemetrics e Sound Forge 7.0. Os
parametros da DDC foram apresentados como média, mediana, valores minimo e maximo,
e a comparagao entre 0s géneros e as idades foi realizada por meio da Andlise de Variancia
a dois critérios e o teste de Tuckey. Os homens da faixa etaria de 50, 60 e 70 anos
produziram, respectivamente: pa=6,08; 5,78; 5,52; ta=6,28; 5,79; 5,69; ca=6,19; 5,44; 5,41;
pataca=2,16; 1,96; 1,79; a=4,02; 3,61; 3,07; e i=3,92; 3,46; 3,05 emissbes por segundo.
Para as mulheres, os valores foram pa=5, 71; 5,31; 5,18; ta=5,89; 5,35; 5,29; ca=5,48; 5,14,
4,99; pataca=1,96; 1,94; 1,80; a=3,39; 3,26; 2,99; e i=3,38; 3,17; 2,74. Os individuos mais
novos realizaram maior nimero de silabas, vogais e sequéncia trissilabica e produziram
emissfes de silabas e vogais mais curtas quando comparados aos mais velhos; enquanto
gue os homens foram mais rapidos do que as mulheres para todas as emissfes, exceto
para “pataca’. Com o avanco da idade, os participantes apresentaram valores mais
elevados de coeficiente de variagdo da intensidade para a silaba “ta”, de desvio padrdo do
periodo para os homens e de coeficiente de variacéo do periodo para as mulheres durante a
emissdo da vogal “i”. Com relacdo ao género, as mulheres apresentaram valores mais
elevados de desvio padrdo do periodo e de coeficiente de variacdo do periodo para as
silabas “ta” e “ca”; de perturbacbes do periodo para as silabas “pa”, “ta” e “ca”; de
coeficiente de variagdo do pico da intensidade para “ca”; de desvio padrdo do periodo para
as mulheres da faixa de 60 em relacdo aos homens de 50; de coeficiente de variacdo do
periodo para as mulheres da faixa de 60 anos em relacdo aos homens de 50 e para as
mulheres de 50 anos em relagéo aos homens de 60 anos; de perturbagées do periodo para
as mulheres de 60 anos em relacdo aos homens de 50 e 60, durante a emisséo do “ta”; de
perturbagbes do periodo para mulheres de 70 em relagdo aos homens de mesma idade,
durante a emissdo do “i”. Conclui-se que foi possivel estabelecer os valores de referéncia da
DDC oral e laringea para os grupos estudados e que houve diferencas quanto a idade e ao
género, o que deve ser considerado na avaliacdo da comunicacao oral de adultos e idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Voz. Avaliacdo. Testes de articulagdo da fala.






Abstract







Abstract

ABSTRACT

Oral and laryngeal diadochokinesis on individ uals from fifty years and older

The Diadochokinesis (DDK) is a test which verifies the ability in producing
fast repetitions of speech segments. The characterization of the oral and laryngeal
DDK in different age groups and in both genders is necessary for the understanding
of the communication disturbs, as well as its diagnosis and the therapeutic process.
From that on, it aimed on establishing reference values in relation to the results of the
evaluation of the oral and laryngeal DDK of Brazilian Portuguese speakers in their
fifties or so, as well as to analyze the difference between the genders and the age
groups. There were 120 people participating, being 20 men and 20 women in each of
the following age groups: 50 to 59 years old, 60 to 69 years old, and 70 to 79 years
old. The oral DDK was evaluated through the repetition of “pa”, “ta”, “ca”, and
“pataca”, and the laryngeal DDK, through the repetition of “a” and "i”, with the help of
the computerized programs: Motor Speech Profile from Kay Elemetrics and Sound
Forge 7.0. The parameters of the DDK were presented as average, medium,
minimum and maximum values, and the comparison between the genders and the
group ages was made through the Deviatio n Analyses to two criteria and the Tuckey
test. The men in their 50s, 60s and 70s, produced respectively: pa=6,08; 5,78; 5,52;
ta=6,28; 5,79; 5,69; ca=6,19; 5,44; 5,41, pataca=2,16; 1,96; 1,79; a=4,02; 3,61; 3,07;
and i=3,92; 3,46; 3,05 emissions per second. For the women the values were
pa=5,71; 5,31; 5,18; ta=5,89; 5,35; 5,29; ca=5,48; 5,14; 4,99; pataca=1,96; 1,94;
1,80; a=3,39; 3,26; 2,99; and i=3,38; 3,17; 2,74. The younger individuals have made
a bigger number of syllables, vowels and tri-syllable sequence and produced
emissions of syllable and vowels shorter when compared to the older age groups;
while the men were faster than the women for all emissions, except for “pataca”. With
the aging, the participants showed more elevated coefficient of variati on of the peak
intensity for the syllable “ta”, of a standard deviation of the period for the men and of
variation coefficient of the period for the women during the emission of the vowel *“i".
In relation to the gender, the women showed more elevated valu es of standard
deviation of the period and coefficient variation of the period for the syllables “ta” and
“ca” ; of perturbation of the period for the “pa”, “ta”, and “ca”; of coefficient of
variation of the period of the intensity for “ca”, of standard deviation of the period for
the women in their 60s in relation to the men in their 50s; of coefficient of variation of the
period for the women in their 60s in relation to the men in their 50s, and for the women in
their 50s in relation to the men in their 60s; of perturbation of the period for the women in
their 60s in relation to men in their 50s and 60s, during the emission of “ta”, of perturbation of
the period for the women in their 70s in relation to the men in the same age grou p, during the
emission of the “i”. The conclusion is that it is possible to establish the reference values of
the oral and laryngeal DDK for the studied groups and that there were differences regarding
the age groups and the gender. This means that the tests of the oral and lary ngeal DDK
must be considered in the oral communication evaluation of adults and elderly people.

Key words: Aging. Voice. Evaluation. Speech articulation tests.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas que integram o cérebro humano ou, mais especificamente,
as vias motoras, devem estar em constante participagdo quando se pensa em
comunicacéo verbal.

A fala é produzida pela regulacdo da corrente aérea inspirada até os
pulmdes e consequentemente exalada para o meio exterior. O controle desse fluxo é
produzido pelos movimentos da mandibula, labios, lingua, palato mole, fa ringe e
pregas vocais que vibram a coluna de ar e alteram a forma do trato vocal. Os
movimentos sao produzidos pela contracdo da musculatura esquelética que, por sua
vez, é regulada pelos impulsos nervosos. O completo processo de reproducédo da

fala €, certamente, controlado pelo sistema nervoso central (MURDOCH, 1998).

A coordenacéo de qualquer movimento, mais particularmente a habilidade
para conduzi-lo rapidamente € uma das funcdes cerebelares (TRACY et al., 2001).
O cerebelo pode ser considerado como um dos principais centros controladores da
motricidade por possuir uma exclusiva fungdo motora (COSENZA, 1990). Para se
avaliar a coordenacdo motora e a velocidade do movimento, utiliza -se o teste de
diadococinesia (HERMSDORFER et al., 1999).

A diadococinesia (DDC) € a habilidade para realizar rapidas repeticdes de
padrbes relativamente simples, compostos por contracdes oposicionais ( BAKEN;
ORLIKOFF, 2000). No que se refere a fonoarticulagdo, a DDC pode ser definida
como a habilidade de realizar rapidas repe ticbes de segmentos simples da fala. Por
outro lado, a analise da DDC de pregas vocais permite avaliar a integridade
neuromuscular laringea do individuo (LEEPER; JONES, 1991). E um teste de
triagem para disturbios neurolégicos e uma importante ferramenta p ara o profissional
avaliar a precisdo articulatoria, a variacdo de velocidade e o ritmo durante a fala.
Porém, o teste da DDC é carente de indices padronizados para a determinacdo dos
escores e também para o seu procedimento de avaliacdo ( BAKEN; ORLIKOFF,
2000).

Geralmente, a DDC é utilizada por fonoaudiologos para avaliar o controle

motor da articulagdo oral; porém, € pouco usada para avaliar o mecanismo laringeo.
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As informacdes quanto ao tempo e a quantidade de ar utilizado durante abertura e
fechamento de pregas vocais podem ser vantajosos para conhecer a eficiéncia da
producéo da voz frente a mudancas de frequéncia e intensidade ( LEPPER; JONES,
1991).

Para o procedimento de avaliacao dos testes diadococinéticos, solicita -se
a repeticdo de uma determinada emissdo o quanto mais rapido possivel de forma
clara (SHANKS, 1970, PARNELL; AMERMAN, 1987, MULLIGAN, et al.,, 1994,
BLUMBERGER; SULLIVAN; CLEMENT, 1995).

Com relacdo as solicitagbes de emissbes durante os testes da DDC,
verifica-se que as mais utilizadas sdo: a vogal “a” para a verificacdo da DDC
laringea, as silabas “pa”, “ta”, “ca” para a DDC oral e a sequéncia “pataca” para
verificarmos os movimentos sequencializados (LEEPER; JONES, 1991, PARMELL,;
AMERMAN, 1987, MULLIGAN et al., 1994, PEREIRA et al., 2004, MEURER et al.,
2004, DEPRET, 2005).

De acordo com PTACEK et al., 1966, a andlise da DDC pode ser
realizada por meio da exclusdo do trecho inicial ou final da amostra ou a primeira

silaba para eliminar possiveis irregularidades da s emissoées.

A DDC pode ser realizada solicitando-se a repeticdo da emissdo em um
determinado tempo rate-by-time (PRATHANEE, 1998, PEREIRA et al., 2004) ou um
niamero definido de emissbes durante o tempo que for necessario - time-by-count
(FLETCHER, 1972, ROBB; HUGHES; FRESE, 1985, HSIAO; LEU; LIN, 2002, RAY,
2002).

Seu célculo pode ser realizado em numero de emissdes por um
determinado tempo, denominado taxa, e representa a velocidade de repeticdo das
emissdes. Pode ser utilizado o apoio visual da onda sonora (PTACEK et al., 1966,
FLETCHER, 1972) ou programa computadorizado (BLUMBERGER; SULLIVAN;
CLEMENT, 1995, ACKERMANN; KONCZAK; HERTRICH, 1997, KENT et al., 1997,
OZAWA et al., 2001, LUNDY et al., 2004, MEURER et al., 2004, DEPRET, 2005,
SWART,; ENGELEN; MAAS SEN, 2007) para a melhor extracdo dos parametros.

Os resultados da DDC podem fornecer dados quantitativos do numero de
emissdes ou tempo para realiza-las, bem como dados ou informacdes qualitativas,

as quais indicam informagdes importantes sobre o controle motor das estruturas
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envolvidas durante a fonoarticulagdo (WHITEHILL; TSANG, 2002). Lundy et al.
(2004) relataram que a analise das repeticfes quanto a regularidade e estabilidade
pode ser avaliada de forma subjetiva, ou seja, pela percepcédo aud itiva ou por

medidas objetivas.

A fala e a voz podem ser diretamente afetadas durante o processo de
envelhecimento, visto que ocorrem mudangas anatdbmicas e/ou funcionais no s
mecanismos oral e laringeo.

Assim, surgem evidéncias de que o envelhecimento abrange toda a
comunicagéao do individuo, como, por exemplo, a diminuicdo dos movimentos orais e
laringeos. Portanto, faz-se necessario observar a importancia de relacionar o avango
da idade com os achados das avalia¢c6es da DDC.

A maior parte dos estudos sobre a DDC oral e laringea foi r ealizada com
individuos adultos em idade avancada com diversas doencas (HARTMAN; ABBS,
1992, RENOUT et al., 1995, GUSTAW; MIRECKA, 2001, OZAWA et al., 2001,
WHITEHILL; TSANG, 2002, ZIEGLER, 2002; HARTELIUS; LILLVIK, 2003, PEREIRA
et al., 2004, DEPRET, 2005; NISHIO; NIIMI, 2006, ENGELEN; MAASSEN, 2007),
assim como também em criangas ou adolescentes com problemas na comunicagao
(PRINS, 1962, DWORKIN, 1978, ROBB; HUGHES; FRESE, 1985, ROSIN et al.,
1988). Entretanto, em individuos idosos saudaveis séo poucos os estudos (PTACEK
et al., 1966, SHANKS, 1970, PARNELL; AMERMAN, 1987, MEURER et al., 2004).
Leeper e Jones (1991) discutem sobre a necessidade de outras pesquisas para uma
populacdo mais diversificada com relacdo a idade de homens e mulheres com ou
sem desordens laringeas. Todavia, torna-se importante estudar o desempenho de
individuos de diversas faixas etarias nas provas de DDC oral e laringea, pois a
literatura aponta que o problema fisico de fala mais comum no idoso saudavel se
situa na articulacao e fonacao (MILLOY, 1997). Além disso, com o avanc¢o da idade ,
0s sistemas e orgdos ficam mais lentos e podem apresentar a diminuicao de forca,
estabilidade, coordenacdo e resisténcia, sem associacdo a algum processo
patolégico (GLEESON, 1999).

Contudo, frente aos avancos nos estudos com relagcdo a comunicagao
oral e saude geral do idoso, a avaliacdo da DDC oral e laringea torna -se um
procedimento de avaliacdo Util na prética clinica fonoaudiol6gica. A determinagéo

dos valores de referéncia quanto aos resultados em individuos saudaveis, em
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diferentes faixas etarias e em ambos os géneros, falantes do portugués b rasileiro,
podera contribuir para a area da salde e auxiliar a outros estudiosos, no diagnéstico
e processo terapéutico dos distarbios da comunicacao.

Os objetivos deste estudo foram:

e estabelecer valores de referéncia em relagdo aos resultados da
avaliacdo diadococinética oral e laringea nos diferentes géneros e

faixas etarias de falantes do portugués brasileiro, a partir de cinqiienta
anos de idade;

analisar se existe diferenca entre os géneros e entre as diversas faixas

etarias quanto a avaliacdo da diadococinesia oral e laringea.
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2  REVISAO DE LITERATURA

Canter (1965) avaliou o controle motor articulatério por meio dos testes da
diadococinesia e comparou os achados entre um grupo de 17 pacientes com doenca
de Parkinson e um grupo controle com 17 homens ambos com média de idade de 56
anos de idade. Foram observados os movimentos dos labios com a emissdo da
silaba /ba/, lingua com as silabas /da/ e /ga/ e 0 movimento de adug¢ do e abducao
das pregas vocais com a emissdo de /ha/. O grupo de homens com doenca de
Parkinson mostrou habilidade debilitada para o desempenho de movimentos rapidos
com a lingua, os labios e as pregas vocais. O autor apresentou provaveis causas
para o problema articulatério nos pacientes com doenca de Parkinson, como a

producéo imprecisa das consoantes plosivas e a incoordenacéo fonatoria.

Ptacek et al. (1966) realizaram um estudo para verificar as mudancas
respiratorias, fonatdrias e articulatérias associadas com o envelhecimento.
Participou da pesquisa um grupo com 31 individuos homens e mulheres com média
de idade de 27,6 anos e 23,5 an os, respectivamente, e um grupo de idosos divididos
em 27 homens com média de idade de 76,9 anos e 36 mulheres com média de
idade de 76,9 anos. Foram excluidos da amostra os idosos que apresentavam perda
auditiva maior de que 35 dB, infeccdo respiratoria, problemas cardiacos,
neuroldgicos ou na fala, psicopatologias e anormalidades estruturais da laringe. Os
individuos foram solicitados a realizar a emissédo da vogal /a/ o quanto mais agudo,
grave e com maxima intensidade possivel, emitir rapidamente as sila bas /pA\/, tA/ ,
IkN/, sequéncia /pA-tA-kA/ e vogal /A/. Foram avaliadas tamb ém a presséao intra-oral
méaxima e a capacidade vital. Os autores observaram redugé@o na intensidade das
vogais, no numero de notas da tessitura vocal, na pressao intra -oral maxima e na
diadococinesia. Durante a emissdo das silabas /p A/, ItA\/, IkN/, seqliéncia /pA-tA-kN/
e vogal /A/, os homens idosos apresentaram velocidade da DDC mais altas do que
as mulheres idosas. Os homens e mulheres jovens apresentaram a velocidade da

DDC mais altas do que os homens e mulheres idosos.

Shanks (1970) investigou a velocidade de repeticdo e periodicidade da

silaba [hA] em 120 mulheres, sem doencas neuroldgicas, respiratorias e problemas
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auditivos. A amostra foi composta por 40 mulheres jovens de 20 a 39 anos de idade,
40 mulheres adultas de 40 a 59 anos de idade e 40 mulheres idosas de 60 a 80
anos de idade para averiguar se a idade pode afetar as habilidades das mulheres
para a producdo rapida e repetida da silaba. A média das taxas de silabas por
segundo e sua periodicidade para cada grupo ndo foram estatisticamente
significantes entre os grupos. O autor concluiu que este estudo ndo demonstrou
fidedignidade para afirmar se o avancar da idade em mulheres pode afetar o
desempenho da prova.

Kreul (1972) avaliou e comparou a velocidade diadococinética, velocidade
de leitura e duracdo maxima do prolongamento de vogais em trés grupos de
falantes. Os grupos foram divididos em jovens saudaveis com média de idade de 22
anos e idosos saudaveis com média de idad e de 70 anos e outro grupo formado por
23 pacientes com Parkinson com meédia de idade de 56 anos. Cada individuo
realizou as tarefas propostas pelo autor como a repeticéo das silabas /p N/, ItA/, IKN/
e vogais /u-i/ para examinar a performance articulatéria e vogal /i/ para verificar o
controle laringeo, além da sustentacdo de vogais /a/, /o/ para a avaliacdo do tempo
méximo de fonacdo. Também realizaram provas de leitura para avaliar a velocidade
de fala. Tanto o grupo de idosos quanto os de Parkinson aprese ntou habilidade
reduzida para a sustentacdo e o prolongamento das vogais e ndo houve diferenca
significante entre os sexos e 0s grupos. O grupo de pacientes com Parkinson
apresentou velocidade de leitura mais lenta do que os idosos e os jovens foram mais
rapidos em comparacdo aos trés grupos. Nos testes diadococinéticos para as
silabas ndo houve diferenca significante para a média de velocidade das silabas
IpNI, t\I e [kA/ entre os trés grupos. Para a vogal /i/ os pacientes com Parkinson
apresentaram velocidade mais lenta do que os jovens e idosos. Houve diferenca
significante apenas nas emissoes /u-i/ e /il entre os jovens e idosos em comparacao
aos pacientes com Parkinson. Foi observado que as mulheres idosas apresentaram
tendéncia de maior velocidade para a DDC do que os homens idosos para as
silabas /p/A/, tAl menos para /k/\/.

Fletcher (1972) utilizou a técnica time-by-count, tempo transcorrido para
produzir um numero determinado de emissfes, para avaliar DDC em 24 meninas e
24 meninos entre seis e treze anos. Foi solicitada a repeticdo das producdes

monossilabas, dissilabas e trissilabas. Estas emissdes foram contadas e
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cronometradas, sendo realizada simultaneamente, a gravagéo para posterior analise
oscilografica. A ordem de solicitacdes foi variada, sendo realizada a solicitacdo das
emissbes em ordem crescente (monossilabas, dissilabas e trissilabas) para a
metade das criancas e, em ordem aleatodria, para a outra metade. Foi encontrada
uma diminuicdo no tempo utilizado para producédo das emissdes, de a cordo com o
avanco das idades, exceto para a faixa de seis a sete anos. Meninas tenderam a ser
mais rapidas na producdo de monossilabos e meninos mais rapidos nas demais
emissdes. Comparando os resultados entre meninos e meninas, houve diferenca
significante para as silabas fA; I\, pAt® e pAtS. A ordem de apresenta¢cao dos sons
ndo proporcionou diferenca significante, bem como as analises realizadas,
utilizando-se o crondmetro e o osciloscépio, ndo foram estatisticamente diferentes
para todas as emissdes, a exce¢do da silaba /ka/. O autor concluiu que o time-by-

count pode produzir um calculo preciso da producéo silabica de DDC.

Glass, Knapp e Bloomer (1977) aplicaram um procedimento de avaliacdo
para verificar o comportamento oral de 5 pacientes, de 18 a 54 anos de idade apés a
cirurgia ortognatica para osteotomia mandibular. A avaliacdo incluiu testes de fala e
da degluticdo. Os pacientes foram solicitados a emitir os sons “t”, “n”, “I" e “s” e
analisados em termos de configuracdo lingual, localizacdo lingual, dindmica do
movimento lingual e movimentos associados por dois avaliadores treinados. Os
autores relataram que houve uma mudancga benéfica na articulagdo para os sons
sibilantes, apos a cirurgia ortognatica. Com relacdo a avaliacdo diadococinética, foi
observada uma mudanca prejudicial para o comportamento lingual, ou seja, 0s cinco
pacientes mostraram um aumento de ma-adaptacdo da lingua durante a realizagcéo
do teste da DDC. Os pacientes também apresentaram mudangas no comportamento

da degluticdo no pds-cirargico.

Dworkin, Aronson e Mulder (1980) pesquisaram a forca da lingua, a taxa
de repeticdo de silabas e julgamentos da preciséo articulatéria em 19 pacientes com
esclerose lateral amiotréfica, com média de idade de 59,5 anos. O grupo controle foi
composto por 125 adultos saudaveis com média de idade de 37,7 anos. Foram
realizadas medidas da forca de lingua anterior e lateral e foi feita a avaliacdo da
DDC oral por meio das silabas /pa/, /ta/ e /kal. Trés juizes realizaram o julgamento
para avaliar a precisdo da articulagdo utilizando uma escala de sete pontos de

severidade. Como resultados os autores observaram que os homens do grupo
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controle tiveram maior forca de lingua comparando -se as mulheres desse grupo.
Sujeitos normais tiveram uma maior for¢ca de lingua do que os pac ientes disartricos,
e a forca de lingua anterior foi estatisticamente significante comparando -se a forca
lateral nos pacientes normais e disartricos. As repeticdes de silabas foram
significantemente baixas no grupo de pacientes diséartricos comparando -se ao grupo
controle e alta correlacdo negativa foi obtida entre a média da taxa de repeticao da
silaba e a severidade da alteracdo da articulacdo. No grupo controle, os homens
realizaram um maior numero de repeticbes para as trés silabas em relacdo as

mulheres.

Portnoy e Aronson (1982) estudaram a velocidade diadococinética oral e
sua regularidade em 30 individuos normais, com média de idade de 56,9 anos, 30
disartricos espésticos, com média de idade de 57,7 anos e 30 disartricos ataxicos,
com média de idade de 57,8 anos. Cada sujeito foi instruido a repetir rapidamente e
regularmente as silabas /p/A/, t\/ e IkA/. Os resultados indicaram que 0s sujeitos do
grupo controle foram mais rapidos para a repeticdo de silabas e apresentaram um
intervalo de tempo mais curto comparando-se aos demais grupos. Houve uma
diferenga estatisticamente significante para a taxa de velocidade da silaba e o
intervalo de tempo para os trés grupos. Enquanto que, nenhuma diferenca
significante foi encontrada entre 0s grupos ataxico e esp astico para taxa de
velocidade para as trés silabas. Para o parametro de desvio padrdo houve diferenca
significante entre os trés grupos para todas as silabas. Entretanto, quando se
comparou 0 grupo disartrico espastico com o0 grupo disartrico ataxico houve
resultados estatisticos significantes para o desvio padrdo quando emitiram as

silabas /p/A\/ e ItA/, mas né&o para o /k/A/.

Dworkin e Aronson (1986) mediram a for¢ca da lingua e os movimentos
alternados rapidos paras as silabas “pa”, “ta” e “ka” em 18 sujeito s, média de 68
anos de idade com diversos tipos de disartria e com um grupo de 50 individuos
saudaveis, média de 47 anos de idade. Os sujeitos que produziram taxas lentas de
repeticdo silabica foram também julgados como tendo uma inteligibilidade de fala
pobre. Foi estatisticamente significante a diferengca entre os grupos durante a
performance da DDC, uma vez que o grupo de individuos disartricos apresentou

movimentos alternados lentos e fraca forca de lingua.
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Parnell e Amerman (1987) analisaram a performance diadococinética oral
em adultos entre 21 e 28 anos de idade e idosos entre 67 a 81 anos de idade
normais com o objetivo de investigar as mudancas na fala relacionadas a idade.
Todos os participantes tinham boa salde, denticdo completa permanente ou
préteses dentarias totais ou parciais satisfatorias. Os sujeitos foram solicitados a
repetir rapidamente mantendo cada emisséo “pa”, “ta”, “ka” e “pataka” o0 mais claro e
distinto quanto possivel. Encontraram resultados inferiores para o grupo de falantes
idosos, comparativamente ao grupo adulto. Dessa maneira, concluiram que as
caracteristicas perceptivas associadas com a performance da diadococinesia oral
parecem ser alteradas com ou em idade avancada e o sistema de fala é afetado

pelo processo de envelhecimento e as mudancgas bioldgicas.

Heller, Levy e Sciubba (1991) avaliaram a extensdo do problema de fala
em 10 individuos com média de idade de 58 anos no pré e pos -cirurgia de
glossectomia parcial da parte anterior da lingua. Foram avaliados movimentos néo -
verbais de labios, lingua, véu e mandibula, a DDC verbal, por meio da repeticdo
rapida das silabas /pa/; /ta/; /ka/ e a sequéncia trissilabica /pataka/ em 5 segundos,
andlise fonologica, gravacdo de fala espontanea e leitura. O resultado da avaliagéo
de fala no pré-cirtrgico revelou taxas verbais para a DDC e avaliacdo fonoldgica
normais nos 10 pacientes. No pdés-cirdrgico, 6 pacientes revelaram fala normal e 4
demonstraram leve distorcdo de lingua. Todos 0s pacientes apresentaram taxas

para a DDC verbal normais durante o pré e pos-cirurgico.

Leeper e Jones (1991) examinaram as caracteristicas de velocidade de
abertura e fechamento das pregas vocais e quantificaram a passagem do ar durante
a repeticdo da vogal /Al em trés niveis de intensidade e em trés niveis de freqiiéncia.
Participaram da pesquisa 18 mulheres jovens saudaveis de 20 a 25 anos de idade
sem problemas de saude ou respiratério. Foi utilizado um instrumento para medir o
ar transglético para cada emissao da vogal / A/ tdo rapido quanto possivel para cada
combinacédo das diferentes condi¢des de intensidade e frequéncia. Houve diferenca
significante quanto a velocidade de repeticdo da vogal nas varias intensidades e
quanto ao fluxo aéreo em diferentes condicbes de freqUéncia e intensidade. Os
autores salientaram que o uso da DDC da vogal /A/ na clinica é uma ferramenta

para avaliar o funcionamento da funcéo laringea e afirmaram que outras pesquisas
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sdo necessarias com populacao diversificada quanto a idade e aos géneros, com

falantes com e sem desordens laringeas.

Hartman e Abbs (1992) avaliaram um grupo de 6 pacientes, média de
68,9 anos de idade com lesé&o do neurdnio motor superior unilateral e um grupo de 8
individuos saudéaveis, média de 71,9 anos de idade quanto a diadococinesia oral, a
eletromiografia e as medidas de resisténcia. Os participantes foram solicitados a
emitir mais rapidamente quanto possivel as silabas “pah”, “tah” e “kah” por, no
minimo, 2 segundos. Trés fonoaudidlogos treinados fizeram o julgamento da taxa e
regularidades da DDC por meio da andlise do tracado oscilogréafico. Os sujeitos
realizaram a leitura de 50 diferentes palavras e foram julgados pelos fonoaudiélogos
com relacdo a presenca e severidade da disartria. A eletromiografia foi utilizada para
avaliar os movimentos de resisténcia dos musculos dos labios e da mandibula. O
grupo de pacientes com lesdo demonstrou baixa taxa de DDC e alta irregularidade
na emissao, comparando-se ao grupo controle. A eletromiografia dos musculos de
labios, da mandibula e medidas de resisténcia revel ou atividade reduzida em 5

pacientes com lesdo do neurénio motor superior unilateral.

Langmore e Lehman (1994) verificaram a ocorréncia de déficits
fisiolégicos da musculatura orofacial em pacientes com disartria associada a
Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e relacionou-os com a severidade da disartria.
Participaram 14 homens com ELA, sendo a média de idade de 62 anos,
classificados em: bulbar, corticobulbar e espinal e 15 homens sem doenca
neurologica, com média de idade de 54 anos. Foi colocado um med idor de for¢a no
labio inferior, na mandibula e na lingua de cada paciente para medir a maxima forca
e maxima taxa para a repeticdo de contracdes. Os participantes foram solicitados a
repetir o mais rapido possivel as silabas /pa/ e /ta/ e realizaram leitu ra e repeticdo de
10 sentengas. Posteriormente essas gravacdes foram analisadas por 7
fonoaudiélogos e classificadas em uma escala de severidade da disartria. Foi
observado que o grupo ELA obteve prejuizo em todos os testes de fala quando
comparados ao grupo normal, sendo os pacientes com ELA bulbar mais
severamente afetados. Foram observadas diferencas significantes entre os grupos
para a repeticdo das silabas /pa/ e /ta/, ou seja, o grupo normal foi significantemente
mais rapido para ambas as silabas. Entretanto, o grupo ELA corticobulbar foi

significantemente mais rapido do que o ALS bulbar, quando repetiram a silaba /ta/.
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Mulligan et al. (1994) analisaram os parametros acusticos e inteligibilidade
de fala em 14 pacientes com esclerose lateral amiotrofic a (ELA), sendo divididos em
7 individuos disértricos e 7 ndo-disartricos com média de idade de 59,8 anos. Foram
realizadas medidas da inteligibilidade de fala por meio de palavras e sentencgas,
analise acustica do formante “F2” durante a emissdo das palavra s “by” e “it”, medida
do tempo maximo de fonacdo, medida da capacidade vital e a avaliagdo da
diadococinesia por meio da repeticdo rapida e mais clara possivel da sequéncia
/pataka/. Os autores observaram que ndo houve diferenca significante com relagéo
ao tempo maximo de fonagdo entre os grupos. Foi encontrado que o0s pacientes
disartricos apresentaram taxas de velocidade da DDC significantemente mais lentas
e diminuicdo da funcdo pulmonar comparando -se aos pacientes ndo disartricos. A
avaliacdo da inteligibilidade de fala apresentou resultados estatisticamente
significantes, uma vez que o0s pacientes disartricos apresentaram baixa
inteligibilidade de fala comparando-se aos nédo disartricos. A transicdo do formante
“F2” foi menor do que 4 Hz/mseg no grupo de disartricos. Os resultados desse
estudo mostraram a necessidade de avaliagcéo frequente em pacientes com disartria
para melhor entender a relacao entre a inteligibilidade e os parametros acusticos da
fala.

Ackermann, Hertrich e Hehr (1995) investigaram o0s parametros da
diadococinesia em 17 pacientes com doenca de Parkinson, 14 pacientes com Coréia
de Huntingtons, 9 pacientes com Ataxia de Friedreich’'s e 13 pacientes com
sindrome cerebelar. Foram considerados quatro parametros para o estudo: o
namero de silabas por tentativa, a média de duracdo da silaba, a média do
coeficiente de variacdo de duracdo da silaba e a imprecisdo articulatéria. Os
pacientes foram solicitados a repetir as silabas “pa”, “ta” e “ka” em trés tentativas tao
rapido quanto possivel apdés uma unica inspiracao. As andlises foram realizadas pelo
programa Motor Speech Profile (MSP) da Kay Elemetrics. Os autores concluiram
que o0s quatro parametros analisados proporcionaram medidas sensiveis de

alteracdo motora oral.

Renout et al. (1995) estudaram as mudancas voluntarias da abertura e
fechamento das pregas vocais por meio da DDC em 12 pacientes com Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA) do tipo bulbar e pacientes com ELA néo bulbar. Os sujeitos

foram solicitados a emitir tdo rapidamente quanto possivel a silaba [hA]. Foi
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observada a periodicidade da taxa de repeticdo da silaba e descrita a porcentagem
do tempo de adugédo e a abdugéo das pregas vocais durante a producao . A analise
da silaba foi realizada por meio de um oscilografico. Os pacientes com ELA bulbar
apresentaram reducgéo e aperiodicidade para as taxas da DDC de pregas vocais. Os
resultados mostraram diferencas especificas na reducédo da taxa da DDC entre os
grupos bulbar e ndo bulbar e revelou mudancas na aducdo e abducédo do controle
motor laringeo. Os autores referiram que a medida acustica da fungéo laringea pode
ser Util para a deteccao precoce da deterioracdo do sistema de fala ou pode ser um
método para monitorar e quantificar as mudancas que podem ocorrer devido a

doenca progressiva.

Kent et al. (1997) investigaram o tempo de controle motor para a fala em
um grupo de 6 homens com disartria atdxica com meédia de idade de 51, 5 anos e
um grupo formado por homens com idades de 68 a 72 anos de idade como grupo
controle. Os participantes realizaram diversas tarefas de voz e fala, incluindo a
repeticdo das silabas “ta” e “ca” na condicao lenta e rapida. O grupo ataxico mostrou
baixa velocidade de repeticdo maxima e grande variabilidade no tempo da silaba ,

comparado ao grupo controle.

Prathanee (1998) estudou a média das taxas da DDC em 76 estudantes
com fala fluente e sem histérico de doencas neuroldgicas. As taxas da DDC foram
obtidas por meio da repeticdo dos seguintes sons: /a -u/; /u-i/; /i-a/; /lan lan lan lan/;
Ip-t-k/ e /p" - t"— k"/ durante 15 segundos. Houve uma relaco positiva para a DDC
de labios e de lingua. Considerou os resultados do estudo como diretrizes para a
normalidade das taxas de velocidades da DDC nessa populacdo. Além disso, os

resultados podem indicar a severidade das doencas e a ava liacdo do tratamento.

Carrara-De Angelis (2000) estudou os aspectos vocais, laringeos e de
degluticdo de pacientes com doenca de Parkinson e correlacionou -os com 0s
achados das avaliagbes clinica fonoarticulatéria, acustica da voz,
laringoestroboscépica e videofluoroscopica da degluticdo. Participaram do estudo 16
homens e 8 mulheres, de 40 a 70 anos de idade, sem altera¢des neuroldgicas, como
grupo controle para contrapor com 24 pacientes com doenca de Parkinson. A autora
utiizou a repeticdo de “pa’, “ta”, “ca’, “a’, “pataca’ e calculou a taxa da
diadococinesia em dois segundos de emissdo. Foi verificada diferenca

estatisticamente significante na comparacdo da taxa diadococinética de pacientes
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com Parkinson e individuos do grupo controle para quase todas a s emissdes, menos
para a silaba “pa”. No tempo de 2 segundos foi encontrado para o grupo controle
valores da DDC para “pa” e “ca” 12.05, “ta” 12,04, “a”, 9.15 e “pataca” 13.02. Nos
dois grupos houve diferenca estatisticamente significante na comparacdo da DDC da
vogal “a” com as outras emissdes. Os pacientes com doenca de Parkinson
apresentaram mais sintomas e mais consciéncia das alteracbes de comunicacéo
oral do que das alteracdes de degluticdo. As alteracdes fonoarticulatérias mais
frequentes foram a reducdo do loudness e a imprecisdo articulatoria, ambas
correlacionadas a reducdo da inteligibilidade de fala. A laringe apresentou fenda
glética predominantemente fusiforme, tremor de laringe e de pregas vocais e
constricdo supraglética mista, e as medidas acusticas de perturbacdo e de ruido
mostraram valores acima da normalidade. As alteracdes da degluticdo mostraram -se
evidentes em todas as fases da degluticdo. Os dados desse estudo sugeriram a
relacdo entre voz e degluticao e reforcaram a importancia de av aliacdes objetivas
vocais e de degluticAio em pacientes com doenca de Parkinson, no intuito de
possibilitar uma melhora de qualidade de vida.

Ozawa et al. (2001) investigaram as médias das taxas dos movimentos
alternados em um grupo de 6 homens disartricos com média de idade de 64,8, um
grupo com disartria ataxica constituido por 4 homens e 2 mulheres com média de
idade de 48,3 e um grupo controle com 6 integrantes, sendo 3 homens e 3 mulheres
com média de idade de 55 anos. Os sujeitos foram instruidos a re petir as silabas
/pal e /ta/ tdo rapidamente possivel em uma Unica inspiragdo por 5 segundos. As
amostras foram analisadas acusticamente utilizando o programa computadorizado
Computerized Speech Laboratory da Kay Elemetrics e também por meio da
espectrografia. Os resultados indicaram que a média da duracéo total das silabas, a
qual consiste na duracdo da silaba e duragdo do intervalo, foi estatisticamente
significante para cada silaba de cada grupo. O grupo atéxico apresentou
significantemente a média de duracao das silabas mais longa do que os do grupo
controle. Os grupos espastico e ataxico nao difereriram significantemente para a
média de duracdo total das silabas. No grupo espastico a média de duragcédo da
silaba /pa/ foi mais longa nos individuos em que a duragdo média total das silabas
também foi longa, assim como também para a silaba /ta/. A duragcdo média do
intervalo para o /pa/ foi um pouco maior nos individuos em que a duracdo média das

silabas era maior, mas para a silaba /ta/ a duracdo média do inte rvalo néo



60 2 Revisdo de Literatura

demonstrou tal tendéncia. A diminuicdo dos movimentos alternados e a média de
duracdo das silabas para o grupo espastico foram mais longas individualmente
guando a média total da duracdo das silabas foram maiores. No decréscimo dos
movimentos alternados o grupo atéxico apresentou a duracdo média do intervalo,
mais longas nos individuos onde a média de duracdo total das silabas foram
maiores. Isto sugere que cada componente da silaba pode representar uma funcéo
diferente e contribuir diferentemente para a diminuicdo dos movimentos alternados

no grupo de disartricos.

Knopp, Barsottini e Ferraz (2002) estudaram os disturbios de fala e voz de
pacientes com atrofia de mdltiplos sistemas (AMS). Foram selecionados 5 pacientes,
com idade média de 51,2 anos com diagnostico provavel de AMS. Cada paciente foi
submetido a avaliagcdo clinica neurolégica e também a avaliacdo clinica
fonoaudiologica (anamnese, avaliacdo miofuncional da face, lingua e velofaringe
durante o repouso) e a avaliacdo perceptivo -auditiva da fala, considerando os
parametros de qualidade vocal, (pitch, loudness, ressonancia, respiracao,
articulacdo, prosoédia, inteligibilidade e diadococinesia fonoarticulatoria). Os autores
apresentaram o0s seguintes resultados: face hipomimica, mandibula com
movimentacdo lenta, lingua com presenca de tremor, velofaringe sem escape nasal
na emissdo, qualidade vocal rouca-soprosa e monétona, flutuacdo de intensidade,
ressonancia laringea, pausas inadequadas, imprecisao articulatéria e diadococinesia
da fala alterada em ritmo e precisdo. Os autores ressaltaram a necessidade de
estudos que utilizem uma amostra maior para a confirmacgéo dos dados levantados e
a ampliacdo do conhecimento para a elaboracdo de uma abordagem terapéutica

eficaz.

Mourdo (2002) avaliou a fonoarticulagcdo de pacientes com doenca de
Parkinson no pré e pos-palidotomia. Foram avaliados 12 pacientes, com idades de
47 a 71 anos e média de 62,4 anos e tempo de doenca médio de 13,5 anos. Os
pacientes foram submetidos a Palidotomia postero-ventral e as avaliagcbes
fonoaudioldgicas e neurolégicas durante os estados off e on nos momentos: pré-
operatorio, 1° e 3° pos-operatérios. A performance motora foi avaliada por uma
escala Unified Parkinson’s Rationg Scale — UPDRS (Parte Ill). A avaliagdo da
fonoarticulagéo foi feita pela andlise percepetivo -auditiva da voz e da inteligibilidade

de fala, medida do tempo méaximo fonatorio, relagédo s/z, frequiéncia fundamental,
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medidas de perturbacdo de freqUéncia (jitter), de amplitude (shimmer), de ruido,
tremor, quociente de perturbacdo de amplitude (APQ) e a diadococinesia
fonoarticulatéria das silabas /pa/, /ta/, /ka/ e da vogal /i/. Foram solicitadas aos
pacientes a emissdo da vogal /a/ em pitch e loudness habituais, a contagem de
nameros, a fala espontanea e a emis sao repetida o mais rapido possivel das silabas
Ipal, ltal, Ikal e da vogal /i/l. As medidas acusticas extraidas foram analisadas pelo
software Mult-Speech — MDVP da Kay Elemetrics Corporation e para a andlise da
DDC das silabas foi utilizado o software Mult Speech — Motor Speech Profile da Kay
Elemetrics Corporation. O escore total da escala UPDRS no estado off mostrou
tendéncia de melhora no 1° pés. As analises perceptivo -auditivas da voz e da fala
ndo demonstraram diferenca significante. As medidas acusti cas de shimmer e APQ
foram significantemente melhores e houve tendéncia de piora da taxa
diadococinética da silaba /ka/ no estado on. A andlise perceptivo-auditiva nao
evidenciou impacto vocal apés a cirurgia. A andlise acustica destacou aumento
significante da frequéncia fundamental e melhora significante das medidas de
perturbacdo de amplitude, shimmer e APQ, no 3° pdés. A DDC fonoarticulatéria
apresentou-se alterada nos pacientes com doenca de Parkinson. Porém, nenhuma
mudanca estatisticamente significant e foi observada apds a palidotomia. As medidas
no estado off foram mais sensiveis as mudancas, sugerindo que a avaliacdo
fonoaudioldgica clinica deva ser realizada no momento off. A autora concluiu que o
estudo mostrou que a palidotomia exerce pequeno impacto no uso funcional da

fonoarticulacéo de pacientes com doenca de Parkinson.

Ziegler (2002) estudou a influéncia de tarefas de fala na performance
motora oral em 125 pacientes com disartria, 15 com apraxia de fala e 32 individuos
para o grupo controle. O estudo foi dividido em subgrupos: apraxia de fala, doenca
de Parkinson, ataxia cerebelar, acidente vascular cerebral, traumatismo cranio -
encefélico e outras com média de idade de 52 anos, 62, 47, 49, 21 e 50 anos
respectivamente. Os pacientes foram solicitados a emitir sentengas e repetir as
silabas /pa/, /tal e /ka/ rapidamente. Os autores concluiram que as médias das taxas
de velocidade da DDC podem relacionar-se com o grau de dificuldade da fala, mas
existe uma forte interacdo entre o tipo de tarefa e a sindrome motora de fala. Os
individuos com patologia cerebelar foram mais afetados no teste da DDC do que no

teste de producédo de sentencas.
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Hartelius e Lillvik (2003) investigaram a funcdo motora de labios,
mandibula, lingua e palato mole, além da respiracao, fonacéo, articulacao, prosoédia,
inteligibilidade de fala e performance motora oral (diadococinesia) em um grupo de
77 individuos com e sem disartria e esclerose multipla com média de 66,6 anos de
idade e um grupo controle com 15 sujeitos com meédia d e idade de 66,5 anos. Os
participantes foram solicitados a emitir alternadamente e rapidamente /u -i/; /pa-pa-
pa/; /ta-ta-ta/; /ka-ka-ka/; /titta-titta/; /koka-koka/; /pa-ta-ka/, assim como a emissao
prolongada da fricativa /s/ e emisséo sustentada da vogal /a/ e leitura de um texto.
Os resultados mostraram que a funcao de lingua foi significantemente mais afetada
do que a funcdo de labios nos individuos com esclerose mdltipla, quando
comparados ao grupo controle. Somente no grupo disartrico os testes para a
diadococinesia oral foram significantemente mais afetados do que os itens que
solicitaram a forca do movimento. Os autores concluiram que a disfuncdo da lingua
pode ser detectada clinicamente mediante a utilizacdo de procedimento de teste da
disartria. Quando a disfuncgéo articulatéria € detectada previamente, esta deveria ser
um primeiro objetivo adotado durante a intervencéao terapéutica.

Meurer et al. (2004) verificaram os parametros acusticos da voz, a
diadococinesia verbal e a velocidade de fala em 45 mulheres na pds-menopausa
sem terapia de reposicdo hormonal e 45 mulheres no menacme com ciclos
menstruais regulares e sem medicacdo hormonal. As mulheres foram solicitadas a
realizar emissdes da vogal /a/ prolongada de forma aguda, grave e emitir uma fra se.
Também foram solicitadas a repetir cinco emissdes da DDC /pa ta ka/. Essas ultimas
emissdes, foram analisadas pelo programa Motor Speech Profile (MSP) da Kay
Elemetrics. Com relacdo a frequéncia fundamental ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. As mulheres pOs-menopausa
produziram médias para a velocidade da taxa da DDC verbal significantemente mais
baixas comparando-se ao grupo controle, apresentando 0s seguintes valores
respectivamente 4,42 e 6,30 silabas por segundo. Foi observado também que o
grupo pés-menopausa apresentou menor velocidade de fala quando comparado as
mulheres do grupo menacme. Os autores relataram que outros estudos precisam ser
direcionados ao processo de fala nessa populagao.

Tjaden e Watling (2003) avaliaram a diadococinesia e as caracteristicas
temporais e de energia acustica em grupos com disartria secundaria na Doenca de

Parkinson (PD) e disartria secundaria na Esclerose Mdltipla (MS). O grupo MS
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continha 10 mulheres e 5 homens e o grupo PD era form ado por 6 mulheres e 5
homens com média de 54 anos em ambos o0s grupos. O grupo controle era
composto por 7 homens e 8 mulheres com média de 56 anos de idade. Os autores
procuraram validar um protocolo para novos grupos etiologicos, incluindo a disartria
secundaria na Esclerose Multipla e na doenga de Parkinson. Os participantes foram
instruidos a repetir as silabas /pal, /tal, /kal e sequiéncia /pataka/ tdo rapidamente
guanto possivel apds uma Unica inspiracdo. As emissfes foram gravadas em um
computador e os autores realizaram medidas de velocidade da DDC, duracdo da
silaba e duracdo da distancia entre as silabas. Os resultados sugeriram que as
medidas temporais sdo mais Uteis do que as medidas de energia para distinguir a
disartria para o grupo MS, grupo PD e para o grupo controle. Os autores concluiram
gue essas medidas sdo essenciais para a avaliagdo dos movimentos alternados e
sequenciais.

Lundy et al. (2004) estudaram as qualidades vocais espastica,
espasmadica e de tremor em 8 pacientes para cada grup o. Foi dividido em grupo de
qualidade vocal espasmddica (SD), com média de idade de 41,5 anos, grupo
qualidade vocal espastica (ALS), com média de idade de 64,1 anos e com presenca
de disartria e grupo tremor com qualidade vocal trémula com média de idade de 72
anos. A avaliacdo incluiu a andlise de voz e o tremor vocal por meio da emissédo da
vogal /a/ prolongada, a diadococinesia oral por meio da repeticao da silaba /pa/,
guanto a média da taxa de velocidade por segundo, ao desvio padrédo do periodo, a
média de intensidade da silaba e ao desvio padrdo da intensidade. Por fim, foi
avaliada a entonacdo por meio da emissdo de uma sentenca. Os resultados
indicaram um leve aumento na frequéncia fundamental para os homens e uma leve
diminuicdo para as mulheres do grupo tremor. A variabilidade da estabilidade da
frequéncia fundamental durante a sustentacdo da vogal /a/ foi significantemente
aumentado em todos os grupos. Para a DDC oral todas as taxas de velocidade
foram consistentes com a avaliagdo normativa de outr os estudos para o grupo SD e
significantemente menor para o ALS e com tremor. Houve diferenga significante na
comparagéo entre os grupos SD e tremor e SD e ALS. A regularidade para a
repeticdo da silaba foi significantemente melhor para todos os grupos qua ndo
comparados com os dados normativos disponiveis. A média de intensidade da DDC

para todos os grupos foi significantemente reduzidos. Os resultados com relagédo a
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prova de entonacdo foram estatisticamente significantes para a comparacgéo entre o

grupo de voz espastica e com tremor.

Pereira et al. (2004) correlacionaram os achados da avaliagdo
diadococinética oral e laringea com os dados de motricidade oral e qualidade vocal
em paciente pos-acidente vascular encefalico, com média de idade de 56 anos,
falantes da lingua portuguesa. Os participantes foram solicitados a realizar
repetices rapidas das silabas “pa” e “pataka” e vogal “a” durante 10 segundos. Foi
utilizada a analise quantitativa contando o ndmero de emissdes no intervalo de
quatro segundos. Também foi realizada a analise qualitativa para observar se as
emissGes eram arritmicas ou ritmicas. A avaliacdo vocal foi realizada por meio da
analise perceptiva-auditiva quanto ao tipo de voz e ao pitch e por meio da analise
acustica para a extracao da frequéncia fundamental. Encontraram como resultados
qgque a DDC do “a” demonstrou relacdo com mobilidade e motricidade de labios e
lingua, enquanto a de “pataka” apenas com a de lingua. Os resultados quantitativos
e qualitativos da DDC do “a” ndo demonstraram dif erencgas relacionadas a tipos de

vozes, pitch e freqiéncia fundamental.

Depret (2005) analisou a DDC articulatoria e laringea em individuos
falantes da lingua portuguesa, os quais apresentavam doenca de Parkinson, distonia
laringea de aducgdo, tremor vocal essencial, miastenia gravis, esclerose lateral
amiotrofica, ataxia e individuos sem transtornos neurolégicos com média de 70,95
anos de idade, a partir da gravagdo das emissdes repetidas “pa”, “ta”, “ca”, “a” e
“pataca”. As emissbes foram analisadas no programa computadorizado da Kay
Elemetrics — Motor Speech Profile. A andlise da DDC oral indicou em média para o
grupo sem alteracdes 6,05 para a silaba “pa”; 5,86 para “ta”; 5,52 para “ca”; 4,00
para “a” e 6,13 para “pataca”. Na emissdo da silaba “ka”, to dos os grupos com
alteracdo, exceto o grupo de esclerose lateral amiotréfica de sintomas espinais e
miastenia gravis, apresentaram o numero de silabas por segundo menor que 5,
enquanto que na vogal “a”, somente 0s grupos esclerose lateral amiotrofica espin al e
sem alteracdes neuroldgicas apresentaram 4 silabas por segundo, todos 0s outros
tiveram esse indice menor. A distonia laringea, a esclerose lateral amiotréfica e a

ataxia foram os grupos que mais se diferenciaram do grupo sem alteracdes.

Rosen, Kent e Duffy (2005) examinaram o declineo da intensidade da

fonacdo de individuos com doenca de Parkinson. Participaram desse estudo 20
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homens diagnosticados com doenca de Parkinson com média de 67 anos de idade e
6 individuos saudaveis com média de idade de 48 anos. Os sujeitos foram
solicitados a emitir o prolongamento da vogal /a/, a repetir rapidamente as silabas
IpN (‘pub’), N/ (‘tuh’) e /kA/ (‘kuh’), trés diferentes frases e a realizar dois minutos
de conversacao. Os autores realizaram a observacéo do de clineo de intensidade por
meio da regressao linear da intensidade. Os resultados indicaram que os individuos
com doenca de Parkinson mostraram um amplo declineo da intensidade durante os
testes da DDC comparando-se aos individuos saudaveis. Também n&o obse rvaram
diferencas significantes entre o0s grupos no declineo da intensidade do
prolongamento da vogal, sentencas ou conversacdo e nenhuma diferenca
significante foi encontrada para a comparagéo entre os parametros: prolongamento
da vogal, DDC e sentencas. Os autores concluiram que os resultados deste estudo
indicaram que os testes da DDC sdo sensiveis para a doenca de Parkinson,
envolvendo a dificuldade em coordenar e modular for¢ca para repetir rapidamente o

movimento.

Swart, Engelen e Maassen (2007) realizaram um estudo com 30 pacientes
adultos com Distrofia Miotonica (MD) de Steinert; média de 40 anos de idade e 10
pacientes saudaveis para grupo controle, média de 34 anos de idade, com o objetivo
de determinar se o aquecimento diminui a miotonia durante a producdo de fala e
verificar se os sintomas da disartria flacida aumentam apés uma longa atividade de
fala intensiva. Os individuos foram solicitados a realizar as tarefas do protocolo de
fala prolongada e intensiva por 10 minutos. Foi realizada a repeticd o quanto mais
rapido possivel das silabas [pa], [ta], [ka] e seqléncia trissilbica [pataka] no inicio e
no fim do protocolo, leitura de um texto em voz alta por 3 minutos em fala habitual e
voz alta, emisséo prolongada dos sons /al/, /f/ e /s, trés vezes e emissao dos meses
do ano na fala habitual duas vezes o mais rapido quanto possivel. Os autores
relataram que a producado da fala em pacientes com principio de distrofia miotdnica
melhoraram com a atividade proposta. Portanto, concluiram que a miotonia na
musculatura da fala em pacientes adultos com principio de DM pode ser reduzida
devido ao aquecimento de seus musculos com movimentos repetitivos. Nos
pacientes com distrofia miotdnica o aquecimento dos musculos da fala durante a
leitura, aumenta a taxa de fala e diminui a variabilidade sem causar sinais de fadiga

ou exaustdo. Salientaram também que o aquecimento € uma intervencdo valiosa
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porque melhora a velocidade e fluéncia de fala sem agravar os sintomas da disartria

flacida.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram convidados a comparecer a clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru /Universidade de Sao Paulo,
onde realizaram a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e es clarecido
(Anexo A).

Foram respeitados todos os principios éticos contidos nas resolucdes
196/96 e 257/97 sobre ética em pesquisa com seres humanos e orientacbes do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru -
Universidade de S&o Paulo. A aprovacao do projeto ocorreu no dia 29 de novembro
de 2006, processo n°. 116/2006.

3.2 CASUISTICA

O estudo foi realizado com 120 individuos adultos da comunidade de
Bauru/SP, de cinquenta a setenta e nove anos de idade, divididos em 3 faixas
etarias, sendo 20 do género feminino e 20 do género masculino em cada faixa,

compreendida em: 50 a 59, 60 a 69 e 70 a 79 anos de idade.

As mulheres na faixa etaria de 50 a 59, 60 a 69 e 70 a 79 anos
apresentaram respectivamente as seguintes médias de idades: 54, 15, 64, 40 e 72,
75. Ja os homens apresentaram respectivamente as seguintes médias de idades:
55, 20, 64, 30 e 72, 80 anos.
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3.3 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO PARA EXCLUSAO E INCLUSAO DOS
PARTICIPANTES

Foram excluidos da amostra os adultos com histérico d e doencas
neurologicas, degenerativas, distirbios na comunicagéo oral, que tenham realizado
cirurgia laringea, fumantes atuais e usuarios de préteses removiveis totais, bem
como usuarios de proteses parciais com estabilidade insatisfatoria. A avaliacdo das
proteses dentarias foi realizada por um cirurgido dentista, que as classificou em
préteses com estabilidade satisfatoria e préteses com estabilidade insatisfatéria. A
estabilidade foi considerada insatisfatoria se, ao falar, a prétese se deslocava, ou se
havia presenca de les6es na mucosa (inflamacéo ou ferida semelhante a afta) que
demonstrasse que a protese ndo estava estavel. Os atendimentos para a realiza¢éo
da avaliacdo da DDC e da protese dentaria ocorreram na Clinica de Fonoaudiologia

da Faculdade de Odontologia de Bauru /Universidade de Séo Paulo.

Os participantes foram solicitados a responder um questionario aplicado
pela fonoaudiologa responsavel, por meio do qual foi possivel obter dados sobre a

saude e os habitos para caracterizar a populagdo da amostra (Anexo B).

Com relacdo ao uso de medicamentos, em especial os anti -depressivos,
gue podem causar diminuicdo de saliva na cavidade oral, apenas 8 participantes
divididos nos 6 grupos estudados estavam sob tal medica¢éo. Este pequeno ndmero
de sujeitos ndo permitiu fazer um teste estatistico para verificar se eram diferentes
dos outros participantes nos resultados da DDC oral e laringea. Para decidir sobre
sua inclusdo no estudo verificou-se que todos os 8 participantes que tomavam anti -
depressivos tinham os valores medidos entre o valor minimo e o valor maximo dos
outros participantes de seus respectivos grupos. Assim, por semelhanca entre eles e
0S que nao tomavam anti-depressivos, decidiu-se por sua permanéncia nos grupos

em estudo.
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3.4 GRAVACOES DA DDC ORAL E LARINGEA

Antes da aplicacdo da prova, foi demonstrado pela examinadora como é
repetir o som tdo rapido quanto possivel, por um tempo determinado. Cada
participante teve a chance de treinar os sons antes de cada gravacdo, em uma
sucessao rapida, de forma prolongada, com a articulagcdo clara, precisa, altura e
intensidades confortaveis, até que a examinadora se certificasse de que o sujeito
compreendeu a forma de execucdo da prova. Logo em seguida, os participantes
foram instruidos a “manter a producgdo tédo rdpida quanto possivel’. A examinadora
forneceu a pista com o dedo polegar com a indicacdo positiva para que o

participante iniciasse e terminasse sua emissao.

O tempo de gravacdo para cada emissdo foi de 8 segundos. Foram
excluidos os 2 primeiros e os 2 ultimos segundos da amostra, sendo considerado o
namero de emissdes realizadas durante os 4 segundos restantes . Tendo em vista,
gue as emissdes silabicas isoladas de “pa”, “ta” e “ca” devam ser mais faceis do que
a seqgUéncia “pataca” ou a repeticdo de vogal, foram solicitadas inicialmente as

silabas isoladas, depois a sequiéncia “pataca”, seguida das vogais “a”, “i".

As gravacOes foram realizadas nas dependéncias do Laborat6rio de voz
da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru/Universidade

de Sao Paulo, tratado acusticamente.

Os participantes permaneceram sentados com o microfone de cabeca
marca AKG modelo C444PP posicionado lateralmente entre 60 graus a 10 cm da

comissura labial.

As emissdes foram gravadas em um comp utador Intel (R), Pentium (R) 4,
CPU 2.040 GHz e 256 MB de RAM, monitor LG Flatron E7015 17", placa de som

modelo Audigy Il, marca Creative.
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3.5 PROCEDIMENTO DE EDICAO DAS EMISSOES “PA”, “TA”, “CA” “PATACA”,
“A” E “I” PARA ANALISE

Para a edicdo das emissdes “pa”, “ta”, “ca”, “a” e “i” foram realizadas as
exclusbes dos dois primeiros e os dois Ultimos segundos da amostra, restando
quatro segundos para a analise. Se 0 cursor estivesse posicionado em cima da
emissao, em decorréncia da exclusdo dos segund os iniciais e finais da amostra, foi
designado o seguinte procedimento: se o corte do inicio interrompesse uma
emissao, este era retrocedido ao inicio da emissdo, sendo contados 0s quatro
segundos para a andlise a partir desse ponto; se o corte do trecho f inal coincidisse

com uma emissao, esta seria computada no tempo de analise.

Para a edicdo da emissao “pataca” foram excluidos os dois primeiros
segundos da amostra, sendo adotado também o seguinte procedimento: no
momento do corte dos dois segundos iniciais, se 0 cursor interrompesse uma
sequéncia “pataca”, este seria retrocedido até o inicio da emissdo. E importante
mencionar que se o corte dos dois segundos iniciais atingisse um espaco de tempo
entre uma emissdo e outra, o cursor também seria deslocado para o inicio da
emissdo. A partir do inicio da emissdo, 0 cursor percorreu o0 tempo de quatro
segundos mais o tempo ideal para chegar ao ponto antes ao inicio da outra emissao
“pataca”. Em decorréncia, apenas para a emissao “pataca” o tempo de analise foi
um pouco maior em alguns décimos de segundos. Para o célculo da DDC foi

considerado o numero de emissdes por segundo.

3.6 ANALISE DA DDC ORAL E LARINGEA

A DDC da sequéncia “pataca” foi analisada quantitativamente por meio de
um software de edicdo de &udio profissional Sound Forge 7.0, na taxa de
amostragem de 44.100 Hz, canal Mono em 16 bit e arquivadas em taxa de 11.025

Hz. A contagem do nimero de trissilabas por segundo foi realizada pela autora, de
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forma manual e com o apoio auditivo, depois de demarc ado o tempo de 4 segundos.
(Figura 1).
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Figural- Imagem da emissdo da sequéncia “pataca”, apresentada pelo programa Sound Forge
7.0, no qual se podem observar 10 trissilabas no tempo de andlise de 4.29 segundos

A analise das emiss6es monossilabas “pa”, “ta” e “ca” e das vogais “a”, “i”
foram realizadas por meio do programa Motor Speech Profile Advanced, (MSP)
Modelo 5141, versao: 2.5.2. da Kay Elemetrics Corp. No item capture setup, foi
utilizado sampling de 11025 HZ.

O programa MSP apresenta um registro grafico das emissdes,
apresentando um eixo horizontal (tempo em segundos) e um eixo vertical (a energia
em dB). (Figura 2). Para realizar as contagens da DDC, o programa traca uma linha
no ponto central na escala de energia em dB do eixo vertical. O valor utilizado para
delimitar o ponto foi o valor da intensidade Média da amostra da DDC (DDKava),

fornecido pelo proprio programa MSP, durante a analise em cada emissao.
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Figura 2 - Gréfico do programa MSP na qual se observa o tempo (segundos) no eixo horizontal e a
energia (dB) no eixo vertical

Algumas emissdes produziram um grafico contendo instabilidades nos
contornos de energia. Assim, dependendo da posicdo da linha de analise, o
programa contava duas vezes uma mesma sil aba. Durante o processo de analise de
um determinado sujeito, foi verificado que ora aparecia, ora ndo a contagem de duas
vezes uma silaba ou vogal. Portanto, padronizou -se que a linha de andlise deveria
ser rebaixada ou elevada de acordo com o valor forne cido pelo programa (DDKava),

a fim de ndo computar esses subpicos.
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Os parametros das silabas “pa”, “ta”, “ca” e das vogais “a” e

i” sao

fornecidos automaticamente pelo programa MSP (Figura 3).

PARAMETROS

UNIDADE

OBSERVACOES

Média da taxa da DDC (mT)

Média do periodo da DDC
(mP)

Desvio-padrao do periodo da
DDC (dpP)

Coeficiente de variacdo do
periodo da DDC (cvP)

Perturbacbes do periodo da
DDC (jitP)

Coeficiente de variacdo do
pico da intensidade da DDC
(cvl)

s/

ms

ms

%

%

%

Numero de vocalizagbes por segundo, que
representa a velocidade de DDC

Tempo médio entre as vocaliza¢des

Mede o grau de variacdo da taxa no
periodo, indicando a habilidade em manter
uma taxa de vocaliza¢des constante

Mede o grau de variagao, ciclo-a-ciclo, no
periodo, indicando a habilidade em manter
uma taxa de vocaliza¢des constante

Mede o grau de variagdo da intensidade
no pico de cada vocalizagéo, indicando a
habilidade em manter constante a
intensidade das vocaliza¢des

Figura 3 - ParAmetros analisados para DDC de emissdes monossilabicas

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para determinar os valores de referéncia dos grupos utilizou -se a média,
a mediana, valores minimo e maximo dos resultados para cada parametro estudado

" ”oou " u

para a emissao “pa”’, “ta”, “ca”, “pataca’,

a” e “i". A comparacgédo dos resultados entre
0s subgrupos de género e idade foi realizada por meio da Analise de Variancia a
dois critérios e, quando esse indicou diferenca estatisticamente significante, foi
utilizado o teste de Tukey para as comparac¢des individuais. Em todos os testes

adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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4  RESULTADOS

A caracterizacdo dos grupos em relacdo aos resultados da DDC oral e
laringea para as silabas “pa”, “ta”, “ca”, para a trissilaba “pataca” e para as vogais “a”
e “I”, estdo demonstrados nas tabelas de 1 a 12, nas quais constam os valores da
média, desvio-padrdo, mediana e nimero minimo e maximo, referentes aos valores
da média da taxa da DDC (mT), da média do periodo da DDC (mP), do desvio -
padrdao do periodo da DDC (dpP), do coeficiente de variagdo do periodo da DDC
(cvP), da perturbacdo em jitter do periodo da DDC (jitP), além do coeficiente de

variagdo do pico da intensidade da DDC (cvl).

Os valores das médias da DDC oral e laringea por idade e por género

estdo apresentados, por emissdo, nas tabelas 13, 15, 17, 19, 21 e 23.

As tabelas 14, 16, 18, 20, 22 e 24 demonstram a comparacdo dos
resultados da DDC entre os subgrupos de género e idade para cada uma das

emissoes.
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Tabela 1l - Valores da DDC oral de mulheres de 50 a 59 anos durante as emissdes “pa”, “ta”, “ca” e
“pataca”
PARAMETROS MEDIA - MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “pa” (/s) 5,71 (+0,55) 5,69 4,51 6,66
mT “ta” (/s) 5,89 (+0,61) 5,85 4,55 6,91
mT “ca” (/s) 5,48 (+0,73) 5,46 3,03 6,33
mT “pataca” (/s) 1,96 (+£0,20) 1,96 1,63 2,39
mP “pa” (ms) 176,77 (x18,06) 175,69 150,01 221,66
mP “ta” (ms) 171,57 (+18,44) 170,83 144,66 219,35
mP “ca” (ms) 186,79 (+36,49) 182,99 157,92 329,17
dpP “pa’ (m/s) 11,92 (+8,89) 9,22 5,53 47,72
dpP “ta” (m/s) 12,28 (+6,23) 11,94 5,09 26,27
dpP “ca” (m/s) 14,67 (+7,86) 13,23 6,35 41,35
cvP “pa” (%) 6,58 (+4,02) 5,47 3,36 22,39
cvP “ta” (%) 7,06 (£3,14) 7,09 3,20 11,97
cvP “ca” (%) 7,83 (£3,90) 6,75 3,97 21,10
jitP “pa” (%) 1,35 (+0,66) 1,18 0,68 3,54
jitP “ta” (%) 1,46 (+0,76) 1,51 0,64 3,85
jitP “ca” (%) 1,69 (+0,82) 1,43 0,78 4,02
cvl “pa” (%) 2,02 (+0,94) 1,85 1,02 5,08
cvl “ta” (%) 1,80 (+0,61) 1,60 1,08 3,54
cvl “ca” (%) 2,29 (+0,77) 2,26 0,97 4,25

win

Tabela 2 - Valores da DDC laringea de mulheres de 50 a 59 anos durante as emissdes “a” e “i

PARAMETROS MEDIA - MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “a” (/s) 3,39 (x0,89) 3,45 1,89 4,95
mT “" (/s) 3,38 (x0,71) 3,45 2,28 4,53
mP “a” (ms) 317,19 (+93,63) 289,91 201,95 527,62
mP “i" (ms) 308,96 (+68,41) 291,02 220,53 438,21
dpP “a” (m/s) 29,10 (+18,40) 23,46 9,75 88,10
dpP “i" (m/s) 30,03 (+16,65) 28,63 11,61 70,44
cvP “a” (%) 9,55 (+5,95) 8,80 3,26 29,48
cvP “i*(%) 10,02 (+6,37) 7,54 3,23 27,48
jitP “a” (%) 3,95 (+3,42) 3,24 1,16 17,25
jitP “i“(%) 3,45 (+1,63) 3,081 0,93 6,11
cvl “a” (%) 2,46 (+1,29) 2,16 1,01 6,22
cvl “i* (%) 2,25 (+1,33) 1,94 0,68 6,18
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Tabela 3 - Valores da DDC oral de homens de 50 a 59 anos durante as emissfes “pa”, “ta”, “ca” e

“pataca”

PARAMETROS MEDIA B MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “pa” (/s) 6,08 (£0,77) 6,19 4,41 7,86
mT “ta” (/s) 6,28 (+0,70) 6,28 4,46 7,57
mT “ca” (/s) 6,19 (+0,58) 6,23 4,93 7,42
mT “pataca” (/s) 2,16 (+0,31) 2,09 1,50 2,68
mP “pa” (ms) 167,13 (+22,62) 161,53 127,07 226,73
mP “ta” (ms) 161,22 (+20,49) 159,24 132,02 224,14
mP “ca” (ms) 162,90 (+16,01) 160,44 134,75 202,62
dpP “pa” (m/s) 10,29 (+6,38) 8,71 5,14 31,59
dpP “ta” (m/s) 7,96 (£2,62) 7,52 4,85 15,92
dpP “ca” (m/s) 9,96 (15,21) 8,66 4,45 27,44
cvP “pa” (%) 6,07 (£3,16) 5,17 3,12 14,29
cvP “ta” (%) 4,89 (+1,19) 4,74 3,35 7,10
cvP “ca” (%) 5,99 (+2,65) 5,37 3,02 14,35
jitP “pa” (%) 1,11 (+0,58) 0,98 0,46 3,07
jitP “ta” (%) 0,97 (20,29) 0,87 0,58 1,49
jitP “ca” (%) 1,14 (+0,56) 1,07 0,45 3,11
cvl “pa” (%) 1,94 (x0,72) 1,89 0,62 3,66
cvl “ta” (%) 1,52 (+0,44) 1,59 0,75 2,67
cvl “ca” (%) 1,88 (x0,77) 1,69 0,80 4,71

win

Tabela 4 - Valores da DDC laringea de homens de 50 a 59 anos durante as emissdes “a” e “i
PARAMETROS MEDIA 5 MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “a” (/s) 4,02 (+0,77) 4,23 2,92 5,46
mT “i” (/s) 3,92 (+0,73) 4,10 2,74 4,86
mP “a” (ms) 257,40 (£51,38) 236,35 182,89 341,39
mP “i” (ms) 264,41 (£54,37) 243,69 205,53 364,02
dpP “a” (m/s) 27,92 (£22,02) 20,69 13,74 110,84
dpP “i” (m/s) 20,34 (£8,11) 20,03 9,10 40,44
cvP “a” (%) 10,71 (£6,73) 8,73 4,96 32,46
cVP “i“(%) 7,80 (£3,12) 7,14 3,88 17,94
jitP “a” (%) 3,20 (x1,72) 2,85 1,53 9,31
jitP “i“(%) 2,73 (¥1,15) 2,50 1,25 6,44
cvl “a” (%) 2,28 (+1,38) 2,11 0,76 7,07
cvl “i“ (%) 1,84 (+1,15) 1,43 0,71 5,11
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Tabela 5 - Valores da DDC oral de mulheres de 60 a 69 anos durante as emissfes “pa”, “ta”, “ca” e
“pataca”
PARAMETROS MEDIA - MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “pa” (/s) 5,31 (+0,81) 5,55 3,79 7,23
mT “ta” (/s) 5,35 (+0,90) 5,57 3,06 7,24
mT “ca” (/s) 5,14 (+0,82) 5,38 3,34 6,35
mT “pataca” (/s) 1,94 (+0,19) 1,95 1,47 2,36
mP “pa”’ (ms) 191,35 (+29,41) 179,98 138,13 261,60
mP “ta” (ms) 193,14 (+41,38) 179,28 138,10 326,05
mP “ca” (ms) 200,35 (+39,56) 185,91 157,35 298,95
dpP “pa” (m/s) 13,65 (+7,05) 11,23 5,83 30,83
dpP “ta” (m/s) 13,60 (+7,74) 13,33 6,77 41,86
dpP “ca” (m/s) 14,45 (+10,44) 10,24 5,24 42,82
cvP “pa” (%) 7,02 (+3,25) 6,08 3,29 14,88
cvP “ta” (%) 7,35 (+4,66) 7,16 2,87 24,84
cvP “ca” (%) 7,21 (+4,87) 5,89 2,74 20,76
jitP “pa” (%) 1,64 (+1,09) 1,22 0,63 4,48
jitP “ta” (%) 1,59 (+0,85) 1,33 0,69 4,44
jitP “ca” (%) 1,55 (+0,85) 1,31 0,55 3,82
cvl “pa” (%) 2,17 (+0,83) 2,05 0,79 4,38
cvl “ta” (%) 1,94 (+0,62) 1,85 0,92 3,40
cvl “ca” (%) 2,33 (+0,96) 2,17 1,12 4,63
Tabela 6 - Valores da DDC laringea de mulheres de 60 a 69 anos durante as emissdes “a” e “i”
PARAMETROS MEDIA B MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “a” (/s) 3,26 (£1,04) 3,05 1,58 5,80
mT “i” (/s) 3,17 (+0,88) 3,16 2,20 5,70
mP “a” (ms) 337,08 (+110,01) 327,35 172,32 631,57
mP “i” (ms) 335,21 (+80,36) 315,73 175,26 454,13
dpP “a” (m/s) 27,25 (+10,99) 26,13 11,83 50,27
dpP “i” (m/s) 24,46 (+7,08) 23,57 11,48 36,52
cvP “a” (%) 8,29 (+2,84) 8,29 4,19 14,02
cVP “i“(%) 7,55 (£2,41) 7,06 3,56 13,72
jitP “a” (%) 3,32 (£1,59) 2,85 1,34 6,67
jitP “i*(%) 2,94 (+1,00) 3,13 0,95 4,51
cvl “a” (%) 2,69 (+1,19) 2,30 1,32 5,84
cvl “i* (%) 2,15 (+1,12) 1,95 0,66 5,43
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Tabela 7 - Valores da DDC oral de homens de 60 a 69 anos durante as emissfes “pa”, “ta”, “ca” e
“pataca”
PARAMETROS MEDIA - MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “pa” (/s) 5,78 (£0,80) 5,87 3,47 7,05
mT “ta” (/s) 5,79 (+0,90) 5,94 3,13 7,18
mT “ca” (/s) 5,44 (+0,76) 5,65 3,63 6,67
mT “pataca” (/s) 1,96 (+0,24) 2,02 1,22 2,34
mP “pa” (ms) 176,96 (+31,78) 170,25 141,70 288,10
mP “ta” (ms) 178,22 (+39,24) 168,16 139,21 319,15
mP “ca” (ms) 188,05 (+32,95) 177,02 149,77 275,23
dpP “pa” (m/s) 9,41 (15,54) 7,53 4,25 30,34
dpP “ta” (m/s) 8,02 (£2,17) 7,04 5,38 12,45
dpP “ca” (m/s) 9,51 (+4,17) 7,79 4,62 18,98
cvP “pa” (%) 5,42 (£3,70) 4,62 2,57 20,55
cvP “ta” (%) 4,56 (+1,13) 4,32 3,22 7,09
cvP “ca” (%) 5,02 (£1,93) 4,50 2,65 10,13
jitP “pa” (%) 1,05 (+0,55) 0,89 0,55 2,96
jitP “ta” (%) 0,95 (+0,34) 0,87 0,44 1,75
jitP “ca” (%) 1,23 (+0,65) 1,05 0,51 2,92
cvl “pa” (%) 1,67 (x0,79) 1,41 0,84 4,20
cvl “ta” (%) 1,66 (x0,71) 1,53 0,84 3,28
cvl “ca” (%) 1,98 (+0,99) 1,67 0,82 5,03

Tabela 8 - Valores da DDC laringea de homens de 60 a 69 anos durante as emissdes “a” e “i"
PARAMETROS MEDIA ~ MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “a” (/s) 3,61 (+1,04) 3,75 1,87 5,21
mT “i" (/s) 3,46 (+0,84) 3,47 1,90 4,75
mP “a” (ms) 302,24 (+96,88) 266,81 191,72 532,86
mP “i” (ms) 308,33 (£86,97) 287,83 210,49 525,84
dpP “a” (m/s) 22,34 (£14,76) 18,69 9,99 77,00
dpP “i" (m/s) 25,39 (+15,06) 22,10 10,06 77,00
cvP “a” (%) 8,04 (+6,06) 6,32 1,96 31,10
cvP “i“(%) 8,31 (+4,89) 6,78 4,18 26,96
jitP “a” (%) 3,01 (+2,09) 2,46 1,04 9,84
jitP “i*(%) 3,35 (¢1,72) 2,97 1,18 6,93
cvl “a” (%) 2,06 (+0,78) 1,93 0,81 4,04
cvl “i* (%) 1,92 (+0,69) 1,76 0,97 3,37
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Tabela 9 - Valores da DDC oral de mulheres de 70 a 79 anos durante as emissfes “pa”’, “ta”, “ca” e
“pataca”
PARAMETROS MEDIA - MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “pa” (/s) 5,18 (+0,74) 5,37 3,10 6,01
mT “ta” (/s) 5,29 (+0,83) 5,64 3,22 6,41
mT “ca” (/s) 4,99 (+0,70) 5,26 3,38 5,87
mT “pataca” (/s) 1,80 (x0,24) 1,84 0,97 2,08
mP “pa”’ (ms) 197,76 (+36,56) 186,15 166,19 321,65
mP “ta” (ms) 194,81 (+39,59) 177,05 156,00 309,89
mP “ca” (ms) 204,70 (£32,94) 190,06 170,22 295,35
dpP “pa” (m/s) 10,94 (+4,27) 9,82 4,42 20,76
dpP “ta” (m/s) 10,30 (£3,11) 9,85 4,37 17,98
dpP “ca” (m/s) 12,81 (+6,02) 10,81 6,30 28,27
cvP “pa” (%) 5,51 (+1,98) 4,90 2,59 10,07
cvP “ta” (%) 5,41 (+1,68) 5,39 2,23 9,01
cvP “ca” (%) 6,25 (+2,62) 5,68 3,32 11,95
jitP “pa” (%) 1,44 (+0,72) 1,24 0,54 3,36
jitP “ta” (%) 1,24 (+0,44) 1,18 0,62 2,40
jitP “ca” (%) 1,45 (+0,68) 1,29 0,57 2,92
cvl “pa” (%) 2,04 (+0,69) 2,05 0,91 3,61
cvl “ta” (%) 2,06 (+0,76) 1,97 1,09 3,94
cvl “ca” (%) 2,66 (+1,22) 2,20 1,50 6,02

Tabela 10 - Valores da DDC laringea de mulheres de 70 a 79 anos durante as emissdes “a” e

win

PARAMETROS MEDIA 5 MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “a” (/s) 2,99 (x0,91) 2,97 1,58 4,78
mT “ (/s) 2,74 (+0,84) 2,62 1,85 5,20
mP “a” (ms) 367,73 (+120,64) 335,78 209,15 631,93
mP “i” (ms) 388,23 (+94,94) 375,92 192,17 539,06
dpP “a” (m/s) 33,31 (+19,44) 26,60 11,73 82,09
dpP “i" (m/s) 24,25 (+12,40) 22,02 8,84 51,30
cvP “a” (%) 9,95 (+6,63) 8,21 2,10 27,41
cvP “i*(%) 6,48 (+3,22) 6,23 1,66 12,06
jitP “a” (%) 3,85 (+1,99) 3,60 1,32 7,73
jitP “i“(%) 2,69 (+1,45) 2,19 1,02 7,46
cvl “a” (%) 2,28 (+0,99) 2,10 0,85 5,11
cvl ‘i (%) 2,03 (+1,04) 2,04 0,63 4,88




Tabela 12 - Valores da DDC laringea de homens de 70 a 79 anos d urante as emissodes “a” e “i

win

PARAMETROS MEDIA B MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “a’ (/s) 3,07 (£0,56) 3,06 2,19 3,99
mT “i” (/s) 3,05 (+0,61) 2,94 2,13 4,17
mP “a” (ms) 336,62 (+63,22) 326,30 250,20 456,43
mP “i” (ms) 340,04 (+68,92) 340,13 239,38 467,80
dpP “a” (m/s) 29,89 (+18,45) 25,24 10,94 91,45
dpP “i” (m/s) 35,01 (+35,21) 23,89 10,10 163,36
cvP “a” (%) 9,08 (5,23) 6,88 2,39 23,44
VP “i (%) 10,01 (+7,99) 6,87 2,38 35,85
jitP “a” (%) 3,56 (+1,94) 3,12 1,19 8,43
jitP “i* (%) 4,63 (+4,39) 3,13 1,32 21,64
cvl “a” (%) 2,30 (0,88) 2,17 0,98 4,09
cvl i (%) 1,99 (+0,71) 1,89 0,92 3,51
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Tabela 11 - Valores da DDC oral de homens de 70 a 79 anos durante as emissdes “pa”’, “ta”, “ca” e
“pataca”
PARAMETROS MEDIA ~ MEDIANA MiNIMO MAXIMO
+ DESVIO PADRAO
mT “pa” (/s) 5,562 (x0,77) 5,56 3,67 6,92
mT “ta” (/s) 5,69 (+0,82) 571 4,03 7,18
mT “ca” (/s) 5,41 (£0,83) 5,24 3,75 7,15
mT “pataca” (/s) 1,79 (+0,24) 1,82 1,25 2,38
mP “pa” (ms) 185,05 (+29,82) 179,80 144,36 272,36
mP “ta” (ms) 179,32 (+28,03) 175,11 139,11 248,11
mP “ca” (ms) 189,03 (+29,90) 190,62 139,77 266,46
dpP “pa” (m/s) 12,93 (+6,85) 11,25 5,54 31,94
dpP “ta” (m/s) 11,24 (+4,68) 10,20 5,51 22,13
dpP “ca” (m/s) 13,20 (£8,66) 10,69 5,77 43,65
cvP “pa” (%) 6,80 (+2,80) 6,61 3,26 13,95
cvP “ta” (%) 6,25 (+2,30) 6,06 3,59 11,85
cvP “ca” (%) 6,66 (+3,14) 5,83 3,35 16,38
jitP “pa” (%) 1,40 (+0,69) 1,39 0,48 3,68
jitP “ta” (%) 1,30 (+0,70) 1,09 0,54 3,09
jitP “ca” (%) 1,52 (+0,80) 1,21 0,54 3,22
cvl “pa” (%) 2,11 (+0,69) 1,99 0,82 4,11
cvl “ta” (%) 2,04 (+0,96) 1,93 0,79 5,46
cvl “ca” (%) 2,04 (+0,69) 1,92 0,79 3,93



Tabela 13 - Valores das médias por idade e por género da DDC oral durante a emissao de “pa”

Tabela 14 - Comparacgéo dos resultados das tarefas da DDC oral, para a emissdao monossilabica “pa”, em relagdo a idade e género

PARAMETROS 50-59 60-69 70-79 MASCULNO FEMININO
mT 5,89 5,54 5,35 5,79 5,40
mP 171,95 184,15 191,40 176,38 188,62
dpP 11,10 11,53 11,93 10,87 12,17
cvP 6,32 6,22 6,15 6,09 6,37
jitP 1,23 1,34 1,42 1,18 1,47
cvl 1,98 1,92 2,07 1,90 2,07

ANOVA
PARAMETROS  50-59F 50-59M 60-69F 60-69M  70-79F  70-79M TUKEY
EFEITO p
I 0,005* 50-59 > 70-79
mT 5,71 6,08 5,31 5,78 5,18 5,52 G 0,005* M>F
I/'G 0,91
I 0,010* 50-59 < 70-79
mP 176,77 167,13 191,35 176,96 197,76 185,05 G 0,021* M<F
I'G 0,932
I 0,856
dpP 11,92 10,29 13,65 9,41 10,94 12,93 G 0,288
I/'G 0,113
I 0,974
cvP 6,58 6,07 7,02 5,42 5,561 6,80 G 0,640
I/'G 0,134
I 0,535
jitP 1,35 1,11 1,64 1,05 1,44 1,40 G 0,034 M<F
IIG 0,244
I 0,670
cvl 2,02 1,94 2,17 1,67 2,04 2,11 G 0,231
/G 0,244
| — ldade G- Género /G —Idade e Género M — Masculino F—Feminino *— Diferenca estatisticamente significante
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Tabela 16 - Comparacao dos resultados das tarefas da DDC oral, para a emissdo monaossilabica “ta”, em relagdo a idade e género

Tabela 15 - Valores das médias por idade e por género da DDC oral durante a emisséo de “ta”

PARAMETROS 50-59 60-69 70-79 MASCULINO FEMININO
mT 6,08 5,57 5,49 5,92 5,51
mP 166,39 185,68 187,06 172,92 186,50
dpP 10,12 10,81 10,77 9,07 12,06
cvP 5,97 5,95 5,83 5,23 6,60
jitP 1,21 1,27 1,27 1,07 1,43
cvl 1,66 1,80 2,05 1,74 1,93

ANOVA

PARAMETROS 50-59F 50-59M  60-69F 60-69M 70-79F 70-79M oo 5 TUKEY
| 0,002* 50-59 > 60-69
50-59 > 70-79
mT 5,89 6,28 5,35 5,79 5,29 5,69 G 0,005* M > F
/G 0,993
| 0,008* 50-59 < 60-69
50-59 < 70-79
mP 171,57 161,22 193,14 178,22 194,81 179,32 G 0,024* M < E
IIG 0,928
| 0,778
G 0,001* M<F
dpP 12,28 7,96 13,60 8,02 10,30 11,24 /G 0.007* 50-59M < 60-69F
60-69M < 60-69F
| 0,966
G 0,005* M<F
cvP 7,06 4,89 7,35 4,56 5,41 6,25 IIG 0,006* 60-69M < 50-59F
50-59M < 60-69F
60-69M < 60-69F
| 0,902
. G 0,001* M<F
JitP 1,46 0,97 1,59 0,95 1,24 1,30 G 0.026* 50-59M < 60-69F
60-69M < 60-69F
| 0,044* 50-59 < 70-79
cvl 1,80 1,52 1,94 1,66 2,06 2,04 G 0,139
1/G 0,640
| — ldade G — Género I/G — Idade e Género M — Masculino  F — Feminino * — Diferencga estatisticamente significante
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Tabela 17 - Valores das médias por idade e por género da DDC oral durante a emissdo de “ca”

PARAMETROS 50-59 60-69 70-79 MASCULNO ~ FEMININO
mT 5,83 5,29 5,20 5,68 5,20
mP 174,84 194,20 196,86 179,99 197,28
dpP 12,31 11,98 13,00 10,89 13,97
cvP 6,91 6,11 6,45 5,89 7,09
jitP 1,41 1,39 1,48 1,29 1,56
cvl 2,08 2,15 2,35 1,96 2,42

Tabela 18 - Comparacgédo dos resultados das tarefas da DDC oral, para a emissdo monossilabica “ca”, em relagdo a idade e género

ANOVA
PARAMETROS 50-59F 50-59M 60-69F 60-69M 70-79F 70-79M TUKEY
EFeITO p
| 0,001* 50-59 > 60-69
50-59 > 70-79
mT 5,48 6,19 5,14 5,44 4,99 5,41 G 0,000* M>FE
/G 0,458
| 0,004* 50-59 < 60-69
50-59 < 70-79
mP 186,79 162,90 200,35 188,05 204,70 189,03 G 0,003* M<E
/G 0,710
| 0,818
dpP 14,67 9,96 14,45 9,51 12,81 13,20 G 0,023* M<F
I/IG 0,192
| 0,568
cvP 7,83 5,99 7,21 5,02 6,25 6,66 G 0,050
I/G 0,170
| 0,831
jitP 1,69 1,14 1,55 1,23 1,45 1,52 G 0,057* M>F
I/IG 0,804
I 0,416
cvl 2,29 1,88 2,33 1,98 2,66 2,04 G 0,007* M<F
/G 0,804

SOpPINSaY
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Tabela 19 - Valores das médias por idade e por género da DDC oral durante a emisséo de “pataca”

PARAMETROS 50-59 60-69 70-79 MASCULINO  FEMININO

mT 8,67 8,22 7,62 8,31 8,03

Tabela 20 - Comparacéo dos resultados das tarefas da DDC oral, para a emissao trissilabica “pataca”, em relagdo a idade e género

ANOVA
PARAMETROS  50-59F 50-59M 60-69F 60-69M 70-79F 70-79M TUKEY
EFEITO P
| 0,000* 50-59 > 70-79
60-69 >70-79
mT 8,30 9,05 8,15 8,30 7,65 7,60 G 0.144
/G 0,216

|- ldade G- Género |I/G—Idade e Género * - Diferenga estatisticamente significante

sopo3nsay +
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Tabela 21 - Valores das médias por idade e por género da DDC laringea durante a emissédo de “a”

PARAMETROS 50-59 60-69 70-79 MASCULINO FEMININO
mT 3,70 3,43 3,03 3,56 3,21
mP 287,29 319,66 352,17 298,75 340,66
dpP 28,51 24,79 31,60 26,71 29,88
cvP 10,13 8,16 9,51 9,27 9,26
jitP 3,57 3,16 3,70 3,25 3,70
cvl 2,37 2,37 2,29 2,21 2,47

Tabela 22 - Comparacéao dos resultados das tarefas da DDC laringea, para a emissdo da vogal “a”, em relacdo a idade e género

ANOVA
PARAMETROS  50-59F 50-59M 60-69F 60-69M 70-79F 70-79M TUKEY
EFEITO p
| 0,003* 50-59 > 70-79
mT 3,39 4,02 3,26 3,61 2,99 3,07 G 0,031* M>F
I/IG 0,384
| 0,009* 50-59 < 70-79
mP 317,19 257,40 337,08 302,24 367,73 336,62 G 0,014* M<F
IIG 0,753
| 0,232
dpP 29,10 27,92 27,25 22,34 33,31 29,89 G 0,329
I/IG 0,893
I 0,296
cvP 9,55 10,71 8,29 8,04 9,95 9,08 G 0,990
IIG 0,720
I 0,529
jitP 3,95 3,20 3,32 3,01 3,85 3,56 G 0,264
I/IG 0,869
| 0,927
cvl 2,46 2,28 2,69 2,06 2,28 2,30 G 0,200
IIG 0,410

| — Idade G - Género

I/G — Idade e Género

M — Masculino F — Feminino

* — Diferenca estatisticamente significante
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Tabela 24 - Comparacéo dos resultados das tarefas da DDC laringea, para a emissédo da vogal “i”, em relacdo a idade e género

Tabela 23 - Valores das médias por idade e por género da DDC laringea durante a emissédo de “i”

PARAMETROS 50-59 60-69 70-79 MascuLINO FEMININO

mT 3,65 3,31 2,89 3,47 3,09
mP 286,68 321,77 364,13 304,26 344,13
dpP 25,18 24,92 29,63 26,91 26,24
cvP 8,91 7,93 8,24 8,70 8,01
jitP 3,09 3,14 3,66 3,57 3,02
cvl 2,04 2,03 2,01 1,91 2,14

ANOVA
PARAMETROS 50-59F 50-59M 60-69F 60-69M 70-79F 70-79M TUKEY
EFeITO p
| 0,000* 50-59 > 70-79
60-69 > 70-79
mT 3,38 3,92 3,17 3,46 2,74 3,05 G 0,008* M>F
/G 0,722
| 0,000* 50-59 < 70-79
60-69 < 70-79
mP 308,96 264,41 335,21 308,33 388,23 340,04 G 0,005+ M<E
/G 0,802
| 0,436
dpP 30,03 20,34 24,46 25,39 24,25 35,01 G 0,843
/G 0,048* 50-59M < 70-79M
| 0,679
cvP 10,02 7,80 7,55 8,31 6,48 10,01 G 0,458
1IG 0,044* 50-59F > 70-79F
| 0,448
JitP 3,45 2,73 2,94 3,35 2,69 4,63 G 0,184
/G 0,030* 70-79M > 70-79F
| 0,983
cvl 2,25 1,84 2,15 1,92 2,03 1,99 G 0,233
1/G 0,719
|- Idade G- Género |1/G-Idade e Género M — Masculino F-Feminino *— Diferenga estatisticamente significante
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5 DISCUSSAO

O envelhecimento é considerado um processo dinamico, pois ocorrem
modificagfes desde as estruturas moleculares até as morfo-fisiologicas, induzindo
ao declinio organico (GOTTLIEBA et al., 2007).

O avango da idade produz mudangas anatdbmicas e/ou funcionais no

mecanismo oral e laringeo, as quais podem afetar diretamente a fala e a voz.

As caracteristicas de fala tipicamente identificadas em individuos idosos
sdo imprecisao, velocidade e numero de repeticdo de silabas reduzidas ( PARNELL;
AMERMAN, 1987, PTACEK et al., 1966).

Dentre os aspectos relacionados as modificacdes quanto a fala dos
idosos, 0s mais presentes sao: auséncia de dentes, problemas periodontais, atrofia
do muasculo mastigatério, uso de protese, diminuicdo do paladar, diminuicdo da

saliva, presenca de refluxo gastroesofégico e disfagia (JALES, 2005).

As caracteristicas com relagdo a voz dos idosos mais freqlientemente
encontradas s&o: voz rouca, soprosa e instavel (GORHAM-ROWAN; LAURES-
GONE, 2006). Nos homens idosos, observa-se pitch mais agudo em relagdo aos
jovens, enquanto que, nas mulheres idosas, o pitch geralmente € mais grave em
comparacéo as jovens (MORSOMME et al., 1997).

As modificacBes laringeas que ocorrem com o0 avanco da idade e
frequentemente estdo relacionadas as manifestagcées vocais sdo: atrofia, reducao de
espessura e edema de pregas vocais, bem como a calcificagdo e ossificagdo das
cartilagens laringeas (ARONSON, 1990).

A aplicacdo de tarefas de fala, inclusive a repeticdo de silabas e vogais,
conhecida como DDC, é um recurso de avaliagdo fonoaudiologica. Para que os seus
resultados possam ser interpretados e contribuir nos processos de a valiacdo e
reabilitacdo da comunicacdo, o desempenho em testes de DDC oral e laringea de
homens e mulheres na faixa etaria de cinquienta a setenta anos de idade, falantes do

portugués brasileiro, foi estudado. O método selecionado para se obter os resultado s
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foram os mesmos propostos nos estudos de Modolo (2007) e Brasolotto et al.
(2007Db).

No presente estudo foram estabelecidos os valores de referéncia da DDC
oral e laringea para os grupos estudados, apresentados em valores de média,
mediana e numeros minimos e maximos, em funcdo do género e faixa etéaria
(Tabelas 1 a 12).

No decorrer da discusséo, serd possivel observar que o programa MSP
(ACKERMANN; HERTRICH; HEHR, 1995, OZAWA et al., 2001) fornece dados
guantitativos e qualitativos. Nota-se que alguns deles apresentam analises quanto a
guantidade e a duracdo das emissfes, enquanto outros informam dados quanto a
regularidade e estabilidade das emissdes, 0 que proporciona uma analise qualitativa
da DDC.

Dentre os parametros quantitativos, a taxa da DDC repre senta a
velocidade de repeticdo e 0 numero de emissdes produzidas por segundo. Porém, a
taxa da DDC é influenciada por outro parametro denominado periodo, o qual é
definido como o tempo médio entre as vocalizacfes. Essa medida representa o
tempo transcorrido do inicio de uma emissao até o ponto que antecede o inicio da
outra emissdo. Sendo assim, quanto maior o nimero de emissées por segundo,

menor sera o tempo médio entre as vocalizac¢oes.

Serdo discutidas a seguir as comparagfes entre as diversas faixas

etarias quanto aos valores quantitativos e qualitativos da DDC oral.

Quanto a taxa da DDC, na repeticdo das silabas “pa”, “ta”, “ca”’ e
sequéncia trissilabica “pataca”, verificou-se que os participantes na faixa etaria de 50
a 59 anos produziram maior nimero de emissdes por segundo em comparacao a
faixa de 70 a 79 e/ou 60 a 69 anos de idade (Tabelas 14, 16, 18 e 20). Uma vez que
a taxa da DDC é influenciada pelo tempo médio entre as vocaliza¢des, observou -se
que o periodo da DDC foi menor para os participante s de 50 a 59 anos de idade
comparando-se a faixa de 70 a 79 anos e/ou 60 a 69 anos de idade (Tabelas 14, 16
e 18). Dessa forma, o desempenho na DDC oral e laringea piorou com o avancar da
idade em relacdo ao aspecto quantitativo, ou seja, quanto ao numero de emissdes

por segundo.
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Com relacdo a seqiiéncia trissilabica “pataca”, neste presente estudo foi
observado que a maioria dos participantes, mais precisamente das faixas etarias de
70 a 79 anos, tanto homens quanto mulheres, apresentaram maior dificuldade na
execucdo da sequUéncia no momento da gravacdo. Foi necessario realizar um
namero maior de treinos prévios e de orientacbes para que 0s participantes
realizassem a prova. Essa seqiiéncia possui pontos articulatérios distintos que

exigem um maior controle motor dos 6rgéos fonoarticulatorios.

O sistema nervoso do idoso pode apresentar um aumento de atrofia e
perda de neurdnios corticais, causando perda da agilidade e tremores de movimento
(D"OTTAVIANO, 2000). Existem poucos estudos que compararam os resultad os da
DDC oral entre adultos e idosos saudaveis. Parnell e Amerman (1987) encontraram
resultados inferiores na DDC oral de idosos em comparagdo aos jovens e
relacionaram os achados a interferéncia do processo de envelhecimento e das
mudancgas biologicas no sistema de fala. Por outro lado, Shanks (1970), néo
encontrou diferencas que demonstrassem fidedignidade para afirmar se o avancar
da idade pode afetar o desempenho da prova de DDC oral de mulheres adultas

jovens e idosas.

Na literatura nacional, os estudos que compararam grupos de pacientes
portadores de doencas neuroldgicas com grupo controle, encontraram pior
desempenho nas provas de DDC oral e laringea nos grupos experimentais
(MOURAO, 2002 e CARRARA-DE ANGELIS, 2000); além disso, os dois estudos
citados utilizaram o mesmo grupo de idosos saudaveis como controle, composto por
16 homens e oito mulheres de 40 a 70 anos, para os quais os valores de DDC oral
em dois segundos de emissdo foram: “pa” e “ca” 12.05, “ta” 12,04, “a”, 9.15 e
“pataca” 13.02. Em outro estudo, com pacientes portadores de doencas
neurolégicas, o grupo controle composto por 14 mulheres e nove homens de 47 a 94
anos apresentou valores de DDC oral de 6,05 para a silaba “pa”; 5,86 para “ta”; 5,52
para “ca”; 4,00 e para “pataca” (DEPRET, 2005).

Ainda na literatura nacional, Meurer et al. (2004) encontraram valores de
DDC da sequéncia “pataca” mais altos em mulheres pré -menopausa, com média de
idade de 35,6 anos, do que em mulheres pos -menopausa, com média de 62 anos;

os valores foram 6,3 e 4,42 silabas por segundo, respectivamente.
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Esses valores da DDC citados nos estudos nacionais ndo podem ser
confrontados com os do presente estudo, pelo fato de que a faixa etéria dos grupos
desses estudos era mais ampla; por outro lado, os valores citad os nos estudos
internacionais também ndo devem ser comparados com os brasileiros, tendo em

vista a diferenca da lingua falada nos diferentes paises.

E importante salientar que, com o envelhecimento ocorre uma
instabilidade no controle motor da fala, 0 que pode levar a uma diminuigcdo em sua
velocidade. No estudo de Martins e Andrade (2008) houve um aumento tanto em
palavras quanto em silabas por minuto, em criancas, até a fase adulta, seguida de
uma queda com a senescéncia. Os autores salientaram que , a partir dos 80 anos,
torna-se evidente o processo de degeneracdo da velocidade de fala. Informaram ,
ainda, que a velocidade de fala varia ao longo das fases da vida, podendo indicar
gue os individuos passam inicialmente pela maturacdo neuromotora para chegar a

degenerescéncia das estruturas motoras.

No presente estudo, foi observado, diminuigcdo na velocidade de repeticdo
da DDC oral com o avancar da idade. Supde -se que o envelhecimento contribui para
uma performance deficitaria durante a execucao dos testes da DDC, uma vez que,
de maneira geral, os individuos sofrem modificacdes bioldgicas e estruturais

inerentes ao processo de envelhecimento.

O processo natural de producdo de fala pode ser modificado devido as
alteracbes fisiolégicas relacionadas com o avanco da idade (MIFUNE, 2007).
Menezes e Vicente (2007) afirmaram que a idade exerce influéncia sobre as
estruturas e as fungbBes estomatognaticas, gerando com isso um prejuizo na fala, na

respiracdo, na mastigacao e na degluticao de individuos mais velhos.

Dentre as varias consequéncias do envelhecimento relacionadas a fala,
destacam-se as alteragbes da cavidade oral, como a perda de dentes, (JARADEH,
1994, SILVA; GOLDENBERG, 2001), a diminuicdo da forca mastigatoria, a
incoordenacdo dos movimentos da lingua, bem como o seu aumento do tecido
conjuntivo (JARADEH, 1994, FEINBERG; EKBERG, 1991), além da diminuicdo da
quantidade de saliva na boca e a reducdo dos sentidos tateis e gustatérios
(SCHIFFIMAN, 1997).
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Com o avancar da idade os individuos apresentam diminu icdo no numero
de unidades motoras funcionais, assim como também € observada a fraqueza
muscular apés a 52 década de vida e a partir dos 60 anos demonstram atrofia
muscular. Além disso, os idosos apresentam redugcdo dos componentes das
unidades motoras dos musculos esqueléticos afetando o numero de fibras motoras e
acao de enzimas necessarias ao mecanismo de contragdo dos musculos ( ROBBINS,
1998, DOUGLAS, 1998).

Sendo assim, os idosos apresentam a imprecisao articulatoria da fala, a
propriocepcdo diminuida nas regides intra-oral e faringea, bem como as alteracdes
respiratorias (SILVA; GOLDENBERG, 2001).

Esses fatores a respeito das caracteristicas de fala e funcdes
estomatognaticas em idosos podem contribuir para a diminuicdo da capacidade de

realizar emissfes mais rapidas com o avanco da idade.

Com relacdo aos aspectos qualitativos da DDC oral, ao comparar as
diversas faixas etéarias, verificou-se que houve diferengca estatisticamente
significante apenas quanto ao parametro de variacdo da intensidade (cvl) p ara a
silaba “ta”. Os individuos mais novos, ou seja, da faixa etaria de 50 a 59 anos,
apresentaram menor variacdo quando comparado a faixa etaria de 70 a 79 anos de
idade (Tabela 16).

N&o houve diferengca com o0 avanco da idade quanto ao desempenho nos
demais parametros que fornecem informages quanto a regularidade de repeticao
das emissoes: (dpP), (cvP) e (jitP), os quais analisam especificamente o quanto as

emissdes sdo semelhantes em duracao.

Uma vez que a variacdo na intensidade depende do fluxo aéreo, da
pressdo subgldtica e da resisténcia glotica, esperava-se que, se houvesse
instabilidade no controle de intensidade durante as repeti¢cdes silabicas, ocorresse o
mesmo com as emissdes de vogais. Entretanto, ndo foi o observado. O pico de
intensidade da producéo de silabas como “pa”, “ta” ou “ca” ocorre durante a emissao
da vogal. Para esse grupo estudado, observa-se que, apenas 0 parametro
relacionado a habilidade em manter constante a intensidade das vocalizacdes e,

ainda, apenas para uma das emissfes (cvl do “ta”), houve maior variagcdo para 0s
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individuos com idade mais avancada. Embora a medida (cvl) esteja relacionada a

controle vocal, esta talvez tenha sofrido interferéncia da articulagao do “t".

Deve ser considerada a existéncia de uma relacdo entre o
comportamento laringeo e o oral durante a execucéo da repeticdo rapida de silabas
compostas por consoante-vogal. Munhall, Loéfqvist e Kelso (1994) em um estudo
sobre a coordenagédo entre a laringe, os labios e mandibula, encontrou que, durante
a producao de sequéncia vogal-consoante surda, estimulos realizados nos labios
produziram modificag6es no controle de movimentos laringeos quanto ao ritmo, uma

vez que ocorreram atrasos na abducgao de pregas vocais.

Como o Unico parametro relacionado a estabilidade da DDC oral que
apresentou diferenga com o avanco da idade foi o pico de variagdo de intensidade,
vale ressaltar alguns aspectos quanto a intensidade vocal da populagdo estudada.
Os idosos apresentam o mecanismo laringeo mais comprometido do que o sistema
respiratério, que, por sua vez, afetam os niveis de intensidade vocal; assim como
também apresentam menor pressao subglética e uma reducgéo na funcao adutora da
laringe (BAKER et al.,, 2001). Koishi et al. (2003) relataram que o aumento da
resisténcia glética é o principal mecanismo responsavel pela elevacdo da
intensidade vocal. Esse aumento da resisténcia, em situagcdes normais, €
determinado pela contracdo do musculo tireoaritendideo (TA), que provoca aumento
da tensdao e compressdo medial das pregas vocais. O musculo TA passa por um
notavel remodelamento com a idade. O envelhecimento desse musculo tem varias
causas e esta relacionado a mudancas neurolédgicas, metabdlicas e hormonais de
cada individuo (THOMAS; HARRISON; STEMPLE, 2008).

Vale ressaltar que o comportamento vocal relacionado a intensidade de
voz do idoso ndo € claro. Enquanto um estudo demonstrou que os idosos
apresentaram reducdo na intensidade da vogal “a” na emissdo em maxima
intensidade possivel (Ptacek et al, 1966), outro indicou que as mulher es idosas
apresentaram intensidade vocal mais elevada do que as jovens ao emitir a vogal /a/
em minima e méaxima intensidade (MORRIS; BROWN JR, 1994). Ainda Teles-
Magalhées, Pegoraro-Krook e Pegoraro (2000) observaram que as mulheres idosas
apresentaram restricdo para a intensidade vocal durante a emissdo em minima e

maxima intensidade do /a/ sustentado.
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A intensidade vocal é um fator importante para a realizacdo da emisséo
rapida da vogal, mostrando-se ser um fator controlador do movimento de pregas
vocais (LEEPER; JONES, 1991). Rosen, Kent e Duffy (2005) avaliaram a
intensidade da voz de pacientes com a doenca de Parkinson e observaram , nesses
pacientes, dificuldade em manter a intensidade durante provas de DDC, o que néo

aconteceu com o grupo controle.

Dessa forma, sup0e-se que, como existe maior dificuldade em controlar a
intensidade vocal em individuos de idade mais avancada, esse grupo teria
apresentado maior instabilidade de intensidade durante a produgdo de uma das
emissOes analisadas. Ndo foi possivel esclarecer porque a instabilidade do pico de
intensidade ocorreu de forma diferente entre as faixas etarias apenas para o “ta”,

tornando necessarios demais estudos que observem essas relacdes.

Serdo discutidas a seguir, as comparacdes entre as diversas faixas

etarias quanto aos valores quantitativos e qualitativos da DDC laringea.

Da mesma maneira que ocorreu na avaliagdo da DDC oral, a andlise
guantitativa da taxa da DDC das vogais “a” e “i” resultou que os participantes na
faixa etaria de 50 a 59 anos produziram maior nimero de emissdes por segundo em

comparacéo a faixa de 70 a 79 anos e/ou 60 a 69 anos de idade ( Tabelas 22 e 24).

Considerando que a taxa da DDC é influenciada pelo tempo médio entre
as vocalizacdes, observou-se que o periodo da DDC foi menor para os participantes
de 50 a 59 anos de idade comparando -se a faixa de 70 a 79 anos e/ou 60 a 69 anos
de idade (Tabelas 22 e 24).

Dessa forma, assim como para a DDC oral, verificou-se que o
desempenho na DDC laringea também piorou com o avancar da idade em relacédo
ao aspecto quantitativo, ou seja, no numero de emissdes por segundo e na duragéo

das emissoes.

Os estudos com relacdo a aplicacdo da avaliacdo da DDC laringea em
jovens, adultos e idosos saudaveis na literatura nacional e internacional s&o
escassos. Dois estudos nacionais com pacientes neuroldgicos encontraram pior
desempenho nas provas de DDC laringea nos grupos experimentais ( MOURAO,
2002 e CARRARA-DE ANGELIS, 2000); além disso, para o grupo controle de

individuos saudaveis de 40 a 70 anos, o valor do nimero de emissfes em dois
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segundos da DDC laringea de emissédo da vogal “a”: foi 9.15. Depret 2005 encontrou
média de 4,00 emissfes em um segundo para a vogal “a”, no grupo controle

constituido por individuos saudaveis de 47 a 94 anos.

Ptacek et al. (1966) encontraram velocidades inferiores da emisséo / A/ da

DDC laringea de idosos saudaveis em comparagdo aos adultos jovens saudaveis.

Individuos jovens e idosos sem alteracdes neuroldgicas apresentaram
melhor performance de velocidade da DDC laringea do que os individuos com
Parkinson para a repeticdo da vogal “i” (KREUL, 1972); entretanto, entre 0s grupos
controles de idosos e jovens saudaveis ndo houve diferenca estatisticamente
significante.

Outros estudos, embora ndo separassem adultos jovens de idosos,
compararam a DDC laringea de adultos em diversas faixas etarias com e sem
doencas neuroldgicas, indicando pior desempenho de DDC laringea por pacientes
neurologicos (CANTER, 1965, DEPRET, 2005). Os pacientes com esclerose lateral
amiotrofica bulbar apresentaram velocidade e periodicidade de DDC laringea
reduzidas em comparacao com os pacientes com esclerose ndo bulbar ( RENOUT et
al., 1995).

A maior lentiddo de movimentos alternados de abertura e fechamento de
pregas vocais pode ter relacdo com as caracteristicas morfologicas da laringe do
idoso.

Com o envelhecimento, a musculatura laringea intrinseca desenvolve
atrofia, o que ocasiona menor eficiéncia biomecanica de todo o sistema. Assim,
observa-se reducdo na movimentacdo das cartilagens aritendides, reducdo de
espessura da prega vocal e alteracbes na performance da contratura muscular
(MORRISON, RAMMAGE, NICHOL, 1989, KOSZTYLA-HOJNA; ROGOWSKI,
PEPINSKI, 2003). As fibras elasticas das pregas vocais tornam -se menos densas,
as cartilagens comecgcam a se calcificar e perdem a elasticidade que provocam uma
curvatura da prega vocal. Essa curvatura € denominada arqueamento da prega
vocal (MUELLER, 1997). Ximenes Filho et al. (2003), em estudo sobre a histologia
das pregas vocais, relata que, com o avanco da idade, as pregas vocais sofrem

atrofia da musculatura e, conseqiientemente apresentam ineficiéncia fonatoria.
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Como consequéncia das alteracdes morfoldégicas das pregas vocais €
frequente a ocorréncia de fechamento glético incompleto durante a fonacao
(PAULSEN et al., 2000); a fenda glética ocorre na por¢do membranacea, em formato
fusiforme (PONTES; BRASOLOTTO; BEHLAU, 2005).

E interessante mencionar que, para a producio das vogais nos testes da
DDC, as pregas vocais necessitam realizar sucessivos fech amentos gloticos
coordenados, levando a crer que ha necessidade de intensa participacdo das
cartilagens e musculos laringeos. Porém, com o envelhecimento laringeo, essas
cartilagens e musculos sofrem modificac6es, podendo levar a diminuicdo dos

movimentos necessarios de abducéo e aducao das pregas vocais.

Nao se sabe se os individuos mais velhos participantes desse estudo
apresentam essas modificagBes laringeas, pois a idade de inicio e o grau de
deterioracdo laringea s&o individuais e dependem das compensa ¢des que
desenvolvem em funcdo da méxima eficiéncia vocal durante a realizacdo da

avaliagdo da DDC para as vogais “a” e “i".

Com relacédo aos aspectos qualitativos da DDC laringea, ao comparar
as diversas faixas etérias, verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente

significante para a vogal “a” em todos os parametros (Tabela 22).

Para a vogal “i", foi observado que, com relagédo ao parametro de desvio
padrdao do periodo (dpP), foi encontrado resultado significante de piora com o
avanco da idade; porém, especificamente para os homens de 50 a 59 anos em
relagéo aos de 70 a 79 anos. Também foi observado valor de coeficiente de variagéo
do periodo (cvP) maior para as mulheres de 50 a 59 anos do que para as de 70 a 79

anos.

Ao contrario do que ocorreu com os demais parametros de instabilidade
da DDC laringea, o (cvP) das mulheres mais jovens foi maior do que o das idosas.
Isso significa que somente para esse parametro as mulheres mais novas
apresentaram maior instabilidade na variacdo do periodo da emissédo d a vogal “i".
Nao foi possivel esclarecer essa ocorréncia, sendo necessério o desenvolvimento de
outros estudos que incluam a observacédo desse comportamento nessas e em outras

faixas etarias.
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No presente estudo, observou-se que houve pouca variacdo de
parametros qualitativos para a DDC laringea “i” com relacdo ao avanco da idade,
enquanto que, para a vogal “a”, ndo foram encontrados resultados significantes para

todos os parametros.

Vale ressaltar que a vogal “a” foi a mais dificil de ser executada
rapidamente pelos participantes do estudo. Além disso, ap0s a repeticao das silabas
e da sequéncia trissilabica, a repeticdo da vogal “a” foi a primeira a ser solicitada,
ficando por ultimo a solicitagdo da repeticdo do “i". E vélido salientar que Fletcher
(1972) realizou um estudo com a DDC oral em criangas e a ordem de solicitagbes de
emissoOes foi variada em ordem crescente (mono, di e trissilabas) para a metade das
criangas e, em ordem aleatoria, para a outra metade. O autor afirmou que a ordem
de apresentagdo dos sons ndo proporcionou diferenga significante, ou seja, nao
houve interferéncia nos resultados da DDC. Considerando a relacdo existente entre

movimentos de lingua e a laringe, a posi¢cao do “a” é central e do “i” € alta e parece

ter influenciado na execucéo da DDC laringea.

A maior instabilidade nas emissfes era esperada em individuos de idade
mais avancada, uma vez que as alteragcdes neurologicas decorrentes do

envelhecimento podem interferir no controle do ritmo de movimentos.

O processo de envelhecimento do sistema nervoso parece ocorrer em
virtude da uma programacdo genética; no entanto, esse processo ndo esta
totalmente esclarecido, sendo necessarias mais pesquisas com o0 intuito de
desvenda-lo (CARDOSO et al., 2007). Meurer et al. (2004) relataram que 0 processo
articulatorio requer interagdes dinamicas corticais, subcorticais e de diversos nervos
cranianos. Nas interag0es corticais e subcorticais, as modificacdes sdo decorrentes
das variacdes estruturais e metabdlicas do envelhecimento, fadiga e debil idade por

disfungbes musculares difusas.

Com o avancar da idade, particularmente apdés a sexta década, o0s
individuos comumente sofrem diversas alteracdes no sistema nervoso central. As
principais sao com relacdo a reducdo do peso, volume e atrofia cerebral, bem como
a perda de neurdnios (MANSUR; VIUDE, 1996, DAMASCENO, 1999, CARDOSO et
al., 2007).
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Durante a coordenagdo dos movimentos precisos, o cerebelo cortical
possui uma importante fungdo no planejamento das a¢gdes motoras. As informagdes
recebidas pelo cerebelo séo inicialmente processadas em seu cortex e depois
repassadas aos seus nucleos centrais, que se encarregam de envia -las a outras

estruturas do sistema nervoso central (COSENZA,1990).

Tracy et al. (2001) verificaram que o cerebelo possui contribui¢ des
funcionais para a performance da DDC de membros. Foi observado que a regiao
anterior medial e vérmis posterior cerebelar constituem um local que ativa a funcéo
motora nos individuos. Os autores supdem que essas regides se localizem no
interior do cerebelo e realizem uma efetiva integragdo dos movimentos que

procedem ao mesmo tempo, de forma sistematica.

A DDC é um dos principais aspectos ritmicos da emissdo. Com relacao
aos parametros ligados a articulagdo, o ritmo e a velocidade podem representar
mecanismos de controle neural muito requintados, ou seja, que exige uma certa
delicadeza (BEHLAU et al., 2001).

Pereira et al. (2004) consideram que ha participacdo da musculatura
intrinseca da laringe no momento da execucdo da DDC de vogais e a tarefa de
realizar repeticfes rapidas exige a habilidade desta musculatura. Para que esses
movimentos sejam coordenados e ritmicos, ha necessidade de controle neurologico
central. As alteracbes na DDC laringea podem fornecer indicios de deficiéncia na
integridade neuromuscular laringea (LEEPER; JONES, 1991) ou, ainda, na
integridade neuromotora (BAKEN; ORLIKOFF, 2000).

Apesar de todas as caracteristicas descritas acima acerca do controle
neurolégico do idoso, os resultados do presente estudo ndo demonstraram
evidéncias marcantes de piora da estabilidade de movimentos laringeos com o
avanco da idade. De todos os parametros de DDC laringea quanto ao ritmo para as
cinco emissfes analisadas, houve apenas maior instabilidade para homens idosos

em um dos parametros e, surpreen dentemente, para mulheres jovens em outro.

Serdo abordadas a seguir, algumas consideragOes sobre a interferéncia

do avanco da idade na DDC, tanto oral como laringea.

Com o avancar da idade, os idosos podem apresentar velocidade de

repeticdo de movimentos corporais diminuida (RIBEIRO, 1999). A avaliacdo dos
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movimentos alternados de dedos, em individuos jovens e idosos saudaveis, revelou
diminuicdo da DDC com o avancar da idade (HERMSDORFER et al., 1999). Sendo
assim, pode-se supor que os aspectos que sdo m odificados com o avanco da idade
podem acontecer com as diversas estruturas do corpo. As modificacbes dessas
estruturas com o envelhecimento podem interferir na habilidade de executar os
movimentos rapidamente, como reducdo de amplitude de movimentos por
problemas articulares, atrofias musculares, dentre outras. Entretanto, o comando
neurolégico para executar essas repeticdes, também modificado com o avanco da
idade, provavelmente interfere nos resultados da DDC. Estudos com metodologia
gue possibilitem avaliacbes refinadas de funcionamento neuroldgico e das estruturas
periféricas que executam o0s movimentos de fonoarticulagdo auxiliariam a
compreensao sobre a origem da dificuldade em executar movimentos rapidos e
precisos, que, claramente, deterioram com o avango da idade. Esse conhecimento
devera contribuir para definicbes de interven¢cdes com essa populacdo na tentativa

de manter a execuc¢do de tarefas diarias com melhor qualidade.

Os resultados da avaliagdo de DDC oral e laringea dos individuos a partir
de 50 anos de idade demonstraram forte evidéncia de que a velocidade de repeticdo
dos movimentos de pregas vocais, lingua e labios reduz com o avanco da idade.
Entretanto, os resultados que indicaram que a estabilidade de duracéo e intensidade
das emissdes produzidas com movimentos dessas estruturas reduz com o avango

da idade foram restritos a parametros e/ou emissdes especificas.

Ha& muitos estudos que envolveram a andlise quantitativa da DDC oral
e/ou laringea e poucos que abordaram a interpretacao do rit mo dessas emissdes.
Whitehill, Tsang, 2002 mencionaram a importancia dessas investigacées quanto ao
ritmo e a regularidade nas tarefas da DDC. A maioria dos estudos que enfocaram a
avaliacdo do ritmo nas provas de DDC, baseiam -se em pesquisas com individuos
portadores de doencas neurolégicas e grupos com individuos saudaveis
(PORTNOY; ARONSON, 1982, HARTMAN; ABBS, 1992), os quais relataram
irregularidades nas emissdes da DDC em comparagdo aos grupos controles. Depret,
(2005) encontrou irregularidades nas emissdes quanto aos parametros: (jitt) e (cvi)
para as silabas “pa” e “ca”, (cvp), (jitt), (cvi) para a silaba “ta” e vogal “a” quando

comparou grupo controle com 0s grupos neuroldgicos.
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As diferencas entre o desempenho de homens e mulheres nas provas de

DDC oral e laringea serao discutidas a seguir.

Na comparagdo entre o0s géneros, com relacdo aos aspectos
quantitativos da DDC oral, ou seja, quem produziu um ndamero maior de silabas
por segundo e menor duracdo de emissdes para “pa”, “ta” e “ca”, observou -se que
0s homens foram mais rapidos do que as mulheres (Tabelas 14,16 e 18). Estes
achados corroboram com o de (PTACEK et al., 1966) que encontraram que 0S
homens idosos apresentaram velocidade da DDC oral mais altas do que as
mulheres idosas. Kreul (1972) encontrou em seu estudo que as mulheres idosas
apresentaram tendéncia de velocidade mais rapida para a DDC oral do que o0s

homens idosos para as silabas /pa/, /ta/ menos para o /ka/.

Com relacdo aos aspectos qualitativos da DDC oral, verificou-se que 0s
homens apresentaram menor irregularidade para o coeficiente de variagdo do jitter
(jittP), comparado as mulheres na emissédo da silaba “pa” (Tabela 14). Durante a
emissdo da silaba “ta”, os homens na faixa etaria de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos
apresentaram menor desvio padrdo (dpP) do que as mulheres da faixa etaria de 60
anos de idade; os homens na faixa etaria de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos
apresentaram menor coeficiente de variacdo do periodo (cvP) e menor valor para o
parametro (jitP) comparado as mulheres na faixa etéria de 50 a 59 anos e 60 a 69
anos de idade (Tabela 16). Os homens apresentaram menor irregularidade dos
parametros (dpP), (cvP) e (jitP) para a silaba “ta”, em comparacdo as mulheres
(Tabela 16). Para a silaba “ca” os homens apresentaram menor d esvio padrdo
(dpP) e menor variacéo da intensidade (cvl) quando comparado as mulheres (Tabela
18).

Alguns resultados da comparacgéo entre os subgrupos de idade e género
reforcam o fato de os homens terem maior estabilidade de emissdes de DDC oral do
que as mulheres. Durante a emisséo da silaba “ta”, os homens de 50 a 59 anos e 60
a 69 anos de idade apresentaram menor desvio padrdo do periodo (dpP), menor
coeficiente de variacdo do periodo (cvP) e menor coeficiente de variagdo do jitter
(jittP) comparando-se as mulheres na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade. Ainda
com relacdo a emisséo da silaba “ta”, os homens de 60 a 69 anos apresentaram

menor coeficiente de variacdo do periodo (cvP) em relagdo as mulheres mais novas,
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ou seja, da faixa etaria de 50 a 59 anos de idade (Tabela 16). Mesmo assim, 0s

homens mais velhos continuam mais estaveis do que as mulheres mais novas.

Observa-se, entdo, que, tanto nos aspectos quantitativos como nos
gualitativos, os homens tiveram um melhor desempenho na DDC oral do que as
mulheres.

A literatura apresenta estudos onde os homens sdo mais rapidos do que
as mulheres em aspectos que avaliam os movimentos de controle fino de dedos,
lingua e labios (GENTIL; TOURNIER, 1998). Entretanto, Castro, Santos e Gongalves
(2004), verificaram que as mulheres idosas apresentaram melhor mobilidade e
menos tremor de lingua durante a avaliacdo fonoaudiolégica, quando comparadas
aos homens idosos.

Alguns aspectos temporais da fala podem ser distintos entre homens e
mulheres, em situacdes diversas, como observado por Robb, Gilbert e Lerman
(2005) em um estudo sobre inicio do tempo de sonorizagdo (VOT); os autores
consideraram que existem fatores sociofonéticos que podem contribuir para
diferencgas na fala entre os géneros.

E relevante salientar que Dworkin, Aronson e Mulder (1980) mencionaram
gue os homens realizaram um maior numero de repeti¢cdes de silabas por segundo e
obtiveram maior for¢ca de lingua quando comparados as mulheres. O fato de os
homens apresentarem maior forca de lingua pode in fluenciar no desempenho nas
provas da DDC oral e laringea. Carvalho et al. (2004) estudaram o efeito de um
programa de atividade fisica na forca méaxima isométrica em homens e mulheres
idosos e relataram que os homens sdo, em termos absolutos, mais fortes d o que as
mulheres com relacdo a for¢ca muscular; porém, ndo observaram diferencas entre os
homens idosos em comparacdo as mulheres idosas. O declinio das capacidades
fisicas e as alteragBes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento
geram perdas da capacidade funcional, contribuindo para a dependéncia fisica do
idoso. Assim, 0s autores sugeriram que o treino progressivo de forga com
intensidade moderada a elevada pode ser efetuado com elevada tolerancia por
idosos saudaveis, desempenhando um pape | importante enquanto estratégia para a
manutencdo e/ou aumento da sua for¢a, independentemente do género. A partir
desses comentarios, tornam-se necessarias futuras pesquisas para o conhecimento

dos resultados apresentados a respeito de os homens serem ma is rapidos do que as
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mulheres em termos de relagdo entre velocidade da DDC oral e forgca muscular.
Cabe aqui salientar que, no presente estudo, 74 (61,6%) dos 120 participantes
realizavam algum tipo de atividade fisica (Anexo C). Este fato sugere que os

participantes deste estudo estao preocupados com a saude e qualidade de vida.

Com relagdo aos aspectos quantitativos da DDC laringea, na
comparacgédo entre 0os géneros, ou seja, quem produziu um numero maior de vogais
por segundo para “a” e “i”, observou-se que, da mesma forma que ocorreu na
avaliacdo da DDC oral, os homens produziram maior nimero de vogais por segundo
em comparacao as mulheres (Tabelas 22 e 24). Considerando que a taxa da DDC é
influenciada pelo tempo médio entre as vocalizagbes, observou -se que o periodo da
DDC laringea foi menor para os homens comparando -se as mulheres (Tabelas 22 e
24).

Uma vez que a faixa etéria estudada € de individuos a partir de 50 anos
de idade, é importante considerar que as mulheres participantes do estudo estavam
em fase de mudancas metabdlicas e hormonais esperadas no periodo do climatério
e menopausa. E interessante mencionar que, das 60 mulheres que participaram
deste estudo, apenas 6 (10%) estavam no periodo do climatério, 15 (25%)
realizavam reposicdo hormonal e 12 (20%) realizaram reposicdo hormonal

pregresso (Anexo C).

Considerando-se que, a maioria das mulheres poderiam apresentar as
caracteristicas morfolégicas tipicas pés-menopausa, € possivel que esse fator
influencie no desempenho da DDC. As mulheres nesta etapa da vida podem
apresentar falta de produc&o de horménios como o estrégeno e a progesterona que,
por sua vez, podera comprometer as estruturas € a mucosa das pregas vocais,
causando, por exemplo, o espessamento e o0 edema (ARONSON, 1990, PONTES;
BRASOLOTTO; BEHLAU, 2005). Entretanto, estudo pregresso com adultos de 20 a
49 anos mostrou que, também nessa faixa etaria, os homens realizaram repeticdes
de DDC oral e laringea mais rapidas do que as mulheres (BRASOLOTTO et al.,
2007a). Isso significa que, se 0os homens mais jovens apresentam também melhor
performance nos testes da DDC do que as mulheres jovens, a consideracao de que
o periodo de transformacdo nas mulheres pds-menopausa causaria diminuicdo da
performance para emissao rapida, deve ser mais estudado. Em relacdo a DDC oral,

Meurer et al. (2004) encontraram baixos valores de DDC da sequéncia “pataca” em
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mulheres pds-menopausa em comparacdo as mulheres jovens. Portanto, sao
necessarias futuras pesquisas com relagdo aos questionamentos citados acima,

para a devida compreensao das caracteristicas entre jovens e idosos.

Com relacdo aos parametros qualitativos da DDC laringea, na
comparacdo entre os géneros, pode-se observar que, para a vogal “a” ndo houve
resultados estatisticamente significantes com relacdo aos parametros qualitativos
quando comparados os géneros (Tabela 22). Porém, para a vogal “i”, os homens na
faixa etaria de 70 a 79 anos apresentaram maior irregularidade do (jittP) em

comparacgdo as mulheres da mesma faixa etaria (Tabela 24).

Com relacao ao parametros que fornecem dados sobre a estabilidade da
emissdo, foi observado também no presente estudo que apenas para um dos
parametros os homens mostraram movimentos de abertura e fechamento de pregas

vocais mais ritmicos do que as mulheres.

O comportamento vocal e laringeo durante a execucdo dos testes da
DDC deve ser melhor investigado, considerando diferencas de intensidade,
frequéncia, controle respiratério e movimentos laringeos.

No presente estudo, os resultados apontaram que a vogal “i” m ostrou-se
mais sensivel para avaliar os parametros qualitativos, ou seja, para detectar as
instabilidades da emissao, pois ndo foram obtidas diferencas significantes para o0s
parametros qualitativos com relacdo a vogal “a’. Enquanto que, o0s parametros
quantitativos foram mais sensiveis para verificar as diferencas entre o género e a

idade com relacdo aos testes da DDC oral e laringea.

O conhecimento proporcionado por esse estudo sobre os parametros de
normalidade da DDC oral e laringea de adultos a partir de 50 anos, falantes do
portugués brasileiro, sera util para atuagdo junto a individuos com disturbios da
comunicagao, ja que essa avaliagdo é importante em diversas instancias, como para
auxiliar no diagnostico e indicar a s everidade das doencas (LANGMORE; LEHMAN,
1994, KENT et al., 1997, LUNDY et al., 2004, KNOPP; BARSOTTINI; FERRAZ,
2002), avaliar procedimentos pré e pos-cirurgicos, (GLASS; KNAPP; BLOOMER,
1977, HELLER; LEVY; SCIUBBA, 1991), avaliar o progresso da terapia e a eficacia
do tratamento realizado (PRATHANEE, 1998, HARTELIUS; LILLVIK, 2003, TJADEN;
WATLING, 2003, SWART; ENGELEN; MAASSEN, 2007). Além disso, as diferencas
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entre idade e género encontradas na DDC oral e laringea neste grupo de adultos e

idosos devem ser consideradas na avaliagdo da comunicacao oral.
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6 CONCLUSOES

A avaliacdo da DDC oral e laringea de 120 individuos nas faixas etarias
de 50 a 59, 60 a 69 e 70 a 79 anos de idade permitiu estabelecer os valores de

referéncia quanto aos resultados destas avaliacde s.

Em relacdo ao niumero de emissdes por segundo, os homens da faixa
etaria de 50, 60 e 70 anos produziram, respectivamente: pa=6,08; 5,78; 5,52;
ta=6,28; 5,79; 5,69; ca=6,19; 5,44; 5,41, pataca=2,16; 1,96; 1,79; a=4,02; 3,61; 3,07,
e i=3,92; 3,46; 3,05.

Em relacdo ao numero de emissbes por segundo, as mulheres da faixa
etaria de 50, 60 e 70 anos produziram, respectivamente: pa=5,71; 5,31; 5,18;
ta=5,89; 5,35; 5,29; ca=5,48; 5,14; 4,99; pataca=1,96; 1,94; 1,80; a=3,39; 3,26; 2,99;
e i=3,38; 3,17; 2,74.

Com o avancgo da idade, observou-se:

e menor numero de emissfes e maior valor de duragdo para “pa”’, “ta”,
“Ca”’ Hpatacaﬂ’ HaH e ili”;

¢ valores mais elevados de coeficiente de variagdo da intensidade para a
silaba “ta”;

¢ valores mais elevados de desvio padrao do peri odo para os homens e
valores mais elevados de coeficiente de variacdo do periodo para as

mulheres durante a emissdo da vogal “i".
No que se refere ao género, observou-se que as mulheres apresentaram:
e menor nimero de emissGes e maior valor de duracdo para “pa”’, “ta’,
“Ca”’ (laH e “i";

¢ valores mais elevados de desvio padrao do periodo e de coeficiente de
variacdo do periodo para as silabas “ta” e “ca”; de perturbacdes do
periodo para as silabas “pa”, “ta” e “ca”; de coeficiente de variacdo do

pico da intensidade para “ca”;
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e valores mais elevados de desvio padréo do periodo para as mulheres
de 60 a 69 anos em relagcdo aos homens de 50 a 59 e 60 a 69 anos;
valores mais elevados de coeficiente de variacdo do periodo para as
mulheres de 60 a 69 anos em relacdo aos homens de 50 a 59 e 60 a
69 anos e para as mulheres de 50 anos em relagdo aos homens de 60
anos; valores mais elevados de perturbacdes do periodo para as
mulheres de 60 anos em relacdo aos homens de 50 a 59 e 60 a 69

anos, durante a emissao do “ta”;

e valores mais elevados de perturbacdes do periodo para mulheres de
70 a 79 anos em relacdo aos homens de mesma idade, durante a

emissao do “i".
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sera desenvolvida uma pesquisa intitulada como “Diadococinesia oral e laringea em
individuos a partir de cinqiienta anos de idade”, pela aluna de mestrado da FOB/USP - Fabiani F.
Magalhdes e orientada pela Prof2 Dr2 Alcione Ghedini Brasolotto. O objetivo sera o de conhecer a
velocidade de repeticdo das vogais “a”, “i", /u:i/; e das silabas “pa”, “ta”, “ka” e “pataka”, aux iliando
assim no diagndstico e processo terapéutico dos distirbios da comunicacado. A habilidade em realizar
uma série de movimentos rapidos e sucessivos é chamada Diadococinesia. O participante sera
solicitado a responder um questionario sobre a salde geral. Posteriormente serdo gravadas
emissoes rapidas das vogais “a”, “i", “u:i” e das silabas “pa”, “ta”,’ka” e “pataka” durante 8 segundos.
Estima-se que esses procedimentos demorem aproximadamente 40 minutos. Os procedimentos
utilizados nédo proporcionardo riscos aos individuos. Os participantes estardo contribuindo para o
conhecimento do comportamento de fala e voz dos seres humanos, auxiliando na elaboracdo de
tratamentos mais efetivos para pessoas com alteragbes. Os sujeitos participantes da pesquisa
estardo isentos de qualquer custo, sendo que o individuo ndo sera identificado(a). Os participantes
possuem total liberdade para interromperem a avaliacdo assim que acharem necessario, sem
contudo haver quebra no compromisso da fonoaudiéloga para com vocé. Cas o haja davidas sobre
esse projeto, podera entrar em contato Fabiani F. Magalhdes, pelo telefone 32277364. Em caso de
alguma reclamacdo em relagdo a sua participacdo nessa pesquisa, 0 sujeito podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da FOB -USP pelo telefone 32358356.

Pelo presente instrumento que atende as  exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador
da cédula de identidade , ap6s leitura minuciosa da CARTA DE
INFORMAGCAO AO SUJEITO DA PESQUISA, devidamente explicada pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa “Diadococinesia oral e laringea em
individuos acima de cinglenta anos de idade”. Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu
representante legal pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacgfes
prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 29 ° do Cédigo
de Etica do Fonoaudi6logo).

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de 2008.

Assinatura do participante

Fabiani Figueiredo Magalhdes Profa. Dra. Alcione Ghedini Brasolotto
Mestranda Orientadora
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ANEXO B - Questionario sobre salde e habitos para a caracterizacdo da amostra

[dade:.......cccoovmviiiieiiiiieen. .

Data de nascimento: ....... l..... l......

Sexo: () feminino ( )masculino

Usa a voz profissionalmente? () sim () ndo Desde quando? ....... locoid.....
Il - Dados de Saude:

2.1) Tratamentos:
-Fonoaudiologico:( ) atual ( ) pregresso

2.3) Pratica de atividade fisica:
( )sim( )néo Quantas vezes na semana?.........ccccceeeeennn..

2.4) Faz uso de proétese dentaria?
2.5) Possui dificuldade para ouvir?
( )sim ( )nao

Il - Doencas:

-Metabdlicas: ( ) atual/qual?..................... () pregressa/qual?....... .............
-Neuroldgicas: () atual/qual?.................... ( ) pregressa/qual?...................
-Cardiacas: ( ) atual/qual?......................... () pregressa/qual?....................
-Respiratérias: () atual/qual?.................... () pregressa/qual?....................
-Oncologicas: () atual/qual?..................... () pregressa/qual?............cc.....
IV - Habitos:

-Fumo: () atual () pregresso

-Alcool: () atual () pregresso

V - Questdes relacionadas as mulheres:
5.1) Esta no periodo da menopausa? () sim () ndo
5.2) Faz reposi¢cao hormonal? () atual ( ) pregresso



ANEXO C - Quantidade de respostas positivas para cada uma das questdes dos 120 questionarios e respectivas porc entagens

QUESTAO N % QUESTAO N %
Uso de voz profissional 0 0 Doenca neuroldgica pregressa 0 0
Tratamento Fonoaudiolégico atual 0 0 Doenca cardiaca atual (Hipertenséo) 6 5
Tratamento Fonoaudioldgico pregresso 3 2,5 Doenca cardiaca pregressa 00 0
Outro tipo de tratamento atual 11 9,16 Doenca respiratoria atual 10 8,3
Ortopedia atual 1 0,8 Rinite atual 07 5,8
Fisioterapia atual 4 3,3 Sinusite atual 2 1,6
Psicologia atual 1 0,8 Bronquite atual 1 0,
Endocrinolégico atual 1 0,8 Doenca respiratOria pregressa 0 0
Reumatoldgico atual 1 0,8 Doenca oncoldgica atual 0 0
Geriatrico atual 1 0,8 Doenca oncoldgica pregressa 3 2,5
Otorrinolaringoldgico atual 1 0,8 Habito de tabagismo 0 0
Ortopedia atual 1 0,8 Habito de etilismo 0 0
Outro tipo de tratamento pregresso 22 18,3 Periodo da menopausa 8 6,6
Fisioterapia pregressa 19 15,8 Reposicao hormonal atual 15 12,5
Psicologia pregressa 3 2,5 Reposi¢do hormonal pregressa 12 10
Cirurgia laringea 0 0
Outro tipo de cirurgia 35 29,1
Pratica de atividade fisica 74 61,6
Uso de protese dentaria 59 491
Escuta bem 119 99,1
Leve dificuldade para escutar 1 0,8
Muita dificuldade para escutar 0 0
Doenca metabdlica atual (diabetes) 23 19,1
Doenca metabdlica pregressa 0 0

Doenca neuroldgica atual 0 0

soxauy/
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
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