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"A voz € o espelho da
personalidade, e a
senescéncia poderd
ofuscar a imagem
refletida.”

(GREENE, 1989)



A voz traz musicalidade a fala fazendo-a
tornar-se melodica, agradavel e audivel,
sendo estes aspectos essenciais para a
comunicacao eficiente. Nos casos da
Doenca de Parkinson a voz se deteriora,
ocorrem dificuldades na fala e na
degluticdo e toda a personalidade sofre
com isto, causando sentimentos de
inadequacao e inseguranca.




COMUNICAGAO ORAL

A sintomatologia relacionada as alteracbes da
comunicacao oral e fungdes neurovegetativas podem ser
compreendidas de acordo com as seguintes dimensoes:
funcao respiratoria, funcao fonatoria, fungao do esfincter
velofaringio, articulacao oral e fungdes neurovegetativas.




FUNCAO RESPIRATORIA

Na doenca de Parkinson observa-se movimentacao
reduzida tanto na fase ativa quanto passiva do ciclo
respiratorio, decorrente da rigidez muscular caracteristica
desta doenca. Pode também causar redugdo do volume
respiratorio e ocorrer escape de ar transglotico.




PNEUMO-FONOARTICULATORIA

VariagOes excessivas de intensidade, decrescimo de
intensidade no decorrer da emissao, alteracdo da
intensidade, esforco a inspiragao e expiragao e frases
curtas. Deve-se ressaltar que tais dimensdes podem nao
estar relacionadas apenas a fungao respiratoria, mas
também a funcao fonatoria ou velofaringea.




FUNCAO FONATORIA

O tipo de voz mais frequentemente encontrado nos casos
de disartria hipocinética € a voz soprosa, que pode indicar
escape aereo de ar ndo sonorizado entre as pregas
vocais, sinal de fechamento glotico ineficiente. O tom
caracteristico da voz do parkinsoniano € habitualmente
mais alto e a insuficiéncia pneumofbnica explica a
possibilidade de anasalamento e rouquidao.




ARTICULACAO ORAL

Mais da metade dos pacientes apresentam disturbios da
fala, dificuldade de iniciar movimento para falar por
acinesia antecipatoria, blogueio Interativos, pausas
frequentes e de duragao prolongada dando a impressao
de pseudogagueira. A velocidade do enunciado pode
variar de bem lenta a rapida demais. Pode também haver
rapida repeticao de frase ou da ultima palavra (palilalia).




FUNCAO NEUROVEGETATIVA

Os pacientes apresentam alteracbes de succao,
mastigacao e degluticao, pois essa fungdes dependem de
mecanismos neurais complexos e requer a coordenacgao
de multiplos grupos musculares, principalmente porque a
lingua tem movimentagdo mais lenta e menos
coordenada.




DISFAGIA

A disfagia costuma manifestar-se nas fases mais
avancadas da doenca e quando ocorre

precocemente deve-se suspeitar de outras formas
de Parkinsonismo.




CONSIDERAGCOES SOBRE O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO

Os pacientes que recebem tratamento fonoaudiologico
apresentaram melhoras da fala, porém os problemas
psicologicos sao subjacentes a esta alteracdo e é
recomendado um trabalho voltado para o aumento da
motivacdo de forma que o paciente possa fazer uso do
maximo de suas habilidades.




CONSIDERACOES SOBRE O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO

- Profilatico: recomendado a pacientes cuja as alteracoes
de comunicacao ainda nao se instalaram;

- Educacional: direcionado aos pacientes e a familia;
- Terapéutico: maximizar a fala funcional disponivel do

paciente com as alteragOoes encontradas, priorizando o©
enfoque na area mioterapica ou na producao vocal.




CONSIDERAGCOES SOBRE O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO

- O objetivo primario da reabilitagdo € o aumento da
habilidade articulatoria.

- Quando a rigidez for o fator principal do déficit
articulatorio, o tratamento se direciona para a reducéo da
taxa de producao dos fonemas.




CONSIDERACOES SOBRE O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO

- Quando a bradicinesia for predominante, sugere
exercicios com velocidade gradual para a lingua e labios a
fim de aumentar a velocidade dos movimentos.

- Para 0 aumento da intensidade de fala, o uso de
exercicios vocais com utilizacdo de um amplificador
eletrdnico tem sido muito eficaz.




CONSIDERAGCOES SOBRE O
TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO

- Pacientes com reducao da aducao glotica € sugerido
exercicios de ataque vocal brusco, técnica de mudanca de
postura e manipulacao digital da cartilagem tiredide.

- LEE SILVERMAN (LSVT): objetivo principal deste
método € aumentar a aducdo vocal, aumento de
intensidade e melhorar da qualidade vocal.




Protocolo de Avaliacao Fonoaudiologica

Contagem de numeros:

Qualidade vocal:

( ) rouca (
() nasalada (
() bitonal (

Emissido:
Ataque vocal.
() isocronico
() brusco

Articulacao:
() inteligivel

Tremor de lingua:
() presente

() presente (

Tremor de mandibula:

Tempo maximo fonatorio

T I,
Relagdo s/z =

no. segundos

) soprosa
) aspera
) comprimida

) aspirado

) ininteligivel

) ausente

) ausente

Mastigacio:
( )presente ( )ausente

Tosse:
() presente () ausente

Pigarreio:
() presente () ausente

Elevag¢io de base de lingua:
() presente () ausente

Retracdio de hidide:
() presente () ausente

Nuamero de degluticdes por minuto:
degl /m




Protocolo de Avaliacao Fonoaudiologica

Linguagem: expressiva/ compreensiva

Respira¢do: tipo respiratorio, ciclos/minuto, ritmo, intensidade, coordenagdo inspiragdo/expiragio

Sucgio: pressdo intra-oral, coordenagdo sucgdo / degluti¢gdo, selamento labial; presente / ausente

Mastigacdo: movimento rotatorio de mandibula, lateralizagdo de alimentos. movimentos da lingua,
ATM (algia. deslocamento ¢ estalos)

Degluti¢cao: freqiiencia do reflexo da degluti¢dao,inormal, ausente, diminuido) salivagdo, xerostomia.
globus ¢ algia

Articulacio e ritmo de fala

%

Voz: qualidade vocal, “pitch” e “loudness™

Controle postural

Alimentacao: tipo de consisténcia
Palato primario: normal / atrésico/ ogival
Palato secundario: normal / parético / paralisado

Reflexo protetivo: tosse / pigarreio

Tremor: lingua e mandibula

Salivacao: sialismo / sialorréia

Arcada dentaria: protese total / parcial, dentes naturais, mal-oclusoes

Higiene oral: residuo em cavidade oral / halitose;

Sensibilidade (topognosia): labios e lingua

Olfato: anosmia / hiposmia / cacosmia / parosmia




CONCLUSAO:

Conhecendo os efeitos da DP e o seu
comprometimento nas atividades socials do
sujeito, torna-se fundamental a reflexdo sobre a
forma de atuar tanto na promocdo da saude
quanto no tratamento das  alteracOes
fonoaudiologicas.




Muito Obrigado!

Celso.fono@hotmail.com




