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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo avaliar os possiveis efeitos de um treino de forga muscular
expiratoria na voz e degluti¢do de sujeitos com Doenga de Parkinson. A Doenga de Parkinson ¢
neurodegenerativa e possui dentre seus sintomas alteragdes na voz e na degluticdo. Devido a rigidez
muscular geral, caracteristica da doenga, os musculos respiratorios também sao afetados, gerando
alteragdes em todo o sistema respiratdrio e influindo diretamente nos sintomas vocais e de disfagia. Seis
participantes diagnosticados com doenga de Parkinson foram submetidos ao treinamento proposto, que
consistiu em uma intervengao fonoaudiolégica com duragdo total de oito semanas com aplicagdo exclusiva
de exercicios de forga muscular expiratdria em grupo uma vez por semana, € também em domicilio duas
vezes por semana. Antes e apds a interveng¢ao, foi realizada a auto-avaliacdo da degluticdo, avaliagdo
vocal e dos parametros da capacidade respiratoria, além de uma avaliagdo intermediaria. Foi possivel
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encontrar nos resultados da avaliagdo pos-intervengdo, de uma maneira geral, melhora nos parametros
respiratorios, com aumento nas medidas coletadas da capacidade respiratdria. Os parametros vocais
utilizados ndo foram sensiveis a possiveis mudangas ocasionadas pelo treinamento. As variagdes nos
resultados podem ser relacionadas ao tempo de doenga de cada um e as suas manifestagoes individuais.
No decorrer do treinamento proposto, os sujeitos apresentaram maior destreza em realizar os exercicios,
melhorando sua execug@o ¢ mostrando que houve aprendizado motor durante o treinamento proposto.
Entretanto, sugere-se a realizacdo de exercicios de forga muscular expiratéria em concomitancia com
outros tipos de intervengdes para melhores resultados.
Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Voz; Respiragio; Degluti¢do.

Abstract

The goal of this research is to evaluate the effects of an expiratory muscle training program on
voice and swallowing. Parkinson’s disease is a neurodegenerative condition with impacts on voice and
swallowing. Muscle rigidity, which is common in Parkinson’s disease, is global and affects the respiratory
muscles, causing respiratory disorders and voice and swallowing difficulties. Six participants diagnosed
with Parkinson’s disease participated in this study. They were submitted to an eight-week therapeutic
intervention focusing on expiratory muscle training. The therapeutic sessions occurred weekly at the
institution and the participants were encouraged to perform the proposed exercises at home twice a
week. The self-perception of swallowing problems was collected before and after intervention and voice
analysis, as well as the respiratory parameters, were collected before, in the fourth week and at the end
of the training program. In general, the results showed improvement in respiratory parameters. The
voice parameters did not present significant differences after training. The self-perception of swallowing
problems changed after training as some complaints disappeared and the participants reported new ones.
The findings may have been influenced by time of disease and individual characteristics of each participant.
During the training program, the participants presented improvements in exercise performance, which
suggests a motor learning. The effects of expiratory muscle exercises may be greater if combined with
other therapeutic interventions.

Keywords: Parkinson Disease; Voice; Respiration; Swallowing.

Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar los posibles efectos de un entrenamiento de fuerza
muscular espiratoria en la voz y deglucion de sujetos con Enfermedad de Parkinson. La Enfermedad
de Parkinson es neurodegenerativa y posee entre sus sintomas alteraciones en la voz y en la deglucion.
Debido a la rigidez muscular general caracteristica de la enfermedad, los musculos respiratorios son
afectados, generando alteraciones en todo el sistema respiratorio e influyendo directamente en los
sintomas vocales y de disfagia. Seis participantes diagnosticados con Enfermedad de Parkinson fueron
sometidos al entrenamiento propuesto, que consistié en una intervencion fonoaudioldgica con una
duracion total de ocho semanas, con aplicacion exclusiva de ejercicios de fuerza muscular espiratoria,
en grupo, una vez por semana, y también el domicilio dos veces por semana. Antes y después de la
intervencion, fue realizada autoevaluacion de la deglucion, evaluacion vocal y de los parametros de la
capacidad respiratoria, ademas de una evaluacion intermedia. Fue posible encontrar en los resultados
de la evaluacion post intervencion, de una manera general, mejoria en los parametros respiratorios,
con aumento en las medidas de la capacidad respiratoria. Los parametros vocales utilizados no fueron
sensibles a posibles cambios ocasionados por el entrenamiento. Las variaciones en los resultados pueden
estar relacionadas al tiempo de enfermedad de cada uno y a sus manifestaciones individuales. Durante el
transcurso del entrenamiento propuesto, los sujetos fueron presentando mayor destreza para realizar los
ejercicios, mostrando que hubo aprendizaje motor durante el entrenamiento propuesto. Sin embargo, se
sugiere la realizacion de ejercicios de fuerza muscular espiratoria en concomitancia con otros tipos de
intervenciones para mejores resultados.

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson; Voz; Respiracion; Deglucion.
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Introducao

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda
doenca neurodegenerativa mais comum entre
individuos acima de 64 anos no Brasil, perdendo
apenas para a Doenga de Alzheimer'. Pode-se citar
como principal caracteristica da doenga o distiirbio
motor que gera sintomas como tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade pos-
tural. Tais caracteristicas influenciam a voz e a fala
dos pacientes, que acabam por apresentar disartria.

A disartria caracteristica na DP apresenta
rouquiddo, voz fraca e mondtona com alteracao
da prosodia, intensidade e incoordenagdo articu-
latoria?. Além disso, disturbios na degluti¢do com
episddios de engasgos devido a dificuldades como
alterac¢des na condugdo do bolo alimentar e demora
no inicio da degluticdo levam a penetragao ou aspi-
racdo do alimento e sdo frequentemente relatados
na literatura3,?.

A fonacdo ¢ a fungdo laringea de protegdo de
vias aéreas inferiores também podem estar alteradas
devido a restricdo de for¢a dos musculos respira-
torios, causados pela rigidez da parede toracica, o
que leva a uma redug@o das pressdes maximas ins-
piratoria e expiratoria e dos volumes pulmonares®,°.

Individuos com DP apresentam restri¢do da
forca da musculatura global devido a rigidez. Mu-
dancas de postura que geram a flexdao de tronco,
caracteristicas comuns nestes pacientes, juntamente
com arigidez da parede toracica, podem contribuir
para a diminui¢do da amplitude do torax, limitando
as capacidades de inspiracdo e expiragdo’ e, con-
sequentemente, as funcgdes laringeas de protegdo
de vias aéreas inferiores e fonagdo.

Técnicas que envolvem a forca muscular respi-
ratoria t€m sido avaliadas como forma de diminuir
os impactos na voz e degluticdo, recorrentes na
DP3. Especificamente, a respiragdo pode ser tra-
balhada por meio de exercicios de forca muscular
inspiratoria e expiratoria’®.

Um estudo utilizou instrumentos de sopro com
dois sujeitos com DP a fim de verificar seus efeitos
na fonagdo e respiracdo dos individuos. Como
parte do procedimento do estudo, apds o exame
videolaringoscopico, foram aplicadas a avaliagdo
da fung¢@o respiratdria, gravacdo das amostras da
voz ¢ medicao da intensidade vocal antes e apds
a interven¢do terapéutica de 12 semanas. Foram
realizados exercicios de postura, posicionamento
manual no instrumento de sopro e exercicios de

sopro em forte intensidade. Os resultados eviden-
ciaram modificagdes positivas na respira¢ao, na
analise acustica e na intensidade vocal. A melhor
aducdo glotica e melhor controle respiratorio
proporcionaram melhora na qualidade vocal e uso
mais efetivo do ar para fonag¢@o, comprovando a
eficiéncia da intervencdo terapéutica com instru-
mentos de sopro'°.

Em outra pesquisa, os autores utilizaram exer-
cicios de for¢a muscular expiratoria para verificar
seus efeitos nos sintomas vocais e de degluti¢do
apresentados por sujeitos com DP. Os autores
utilizaram um dispositivo para realizar exercicios
de forga expiratoria durante quatro semanas. Os
participantes deveriam inspirar profundamente e
depois soprar no aparelho até que fosse atingida
sua pressao expiratoria maxima. O estudo concluiu
que exercicios de forca muscular expiratdria pro-
movem aumento significativo na pressdo expira-
téria maxima, repercutindo nos sintomas vocais e
principalmente de deglutigao, diminuindo os riscos
de aspiracgdo de alimento ao proporcionarem maior
fechamento glotico e favorecendo a protegdo de
vias aéreas inferiores®.

Alguns pesquisadores tiveram como objetivo
verificar a for¢a muscular respiratoria em trés ho-
mens e duas mulheres com DP, relacionando-a com
apostura e aspectos vocais como tempos maximos
de fonacao (TMF) e intensidade vocal. Os resulta-
dos foram comparados com um grupo controle de
individuos sem a doenga. Considerou-se o sexo, o
estagio da doenga e o nivel de atividade fisica para a
avaliacdo das medidas coletadas. Assim, observou-
-se que havia uma diferenga entre os sexos. Homens
com DP tenderam a apresentar menores valores
nas medidas da for¢a muscular respiratoria, TMF
e intensidade vocal. Ja as mulheres sem a doenca
e aquelas em um estagio menos avangado, e que
praticavam atividade fisica tiveram resultados
melhores nos aspectos vocais e na forca muscular
respiratoria, porém nas mulheres com DP a inten-
sidade vocal mostrou-se reduzida''.

Considerando os achados da literatura,
observa-se que ha beneficios do treino de forga da
musculatura expiratdria para as fun¢des de fonacao
e degluti¢ao dos individuos com DP. Estes sujeitos,
muitas vezes, apresentam tais fungdes alteradas
com a evolucdo da doenga devido ao prejuizo no fe-
chamento laringeo, que pode acarretar dificuldades
de comunicagdo e consequente isolamento social,
além de dificuldades de degluti¢do, devido a dificul-
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dade de protegdo de vias aéreas inferiores, podendo
levar a penetragdo e aspiragdo de alimentos.

O objetivo deste estudo ¢é avaliar os efeitos de
um treino de for¢a de musculatura expiratdria na
fonagdo e degluti¢do de individuos com Doenga
de Parkinson.

Métodos

Esta pesquisa experimental transversal, de
carater quantitativo e qualitativo, apresenta os
resultados de uma série de estudos de caso foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unicamp sob parecer numero 1.085.790.

Sujeitos

Seis sujeitos com idade entre 40 e 70 anos
(média 58 anos, desvio-padrdo 11,4) que com-
pdem o grupo de reabilitacdo fonoaudiologica de
Parkinson do Gabriel Porto (CEPRE) constituem
o corpus deste trabalho. Os sujeitos iniciaram o
treinamento proposto apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo para participar na
pesquisa foram: a) ter idade entre 40 ¢ 70 anos; e
b) diagndstico médico de Doenga de Parkinson.
Foram excluidos da pesquisa individuos que ndo
possuissem liberagdo médica para trabalho com
esforco fonatorio e que apresentassem outros diag-
nodsticos neurolodgicos concomitantes a DP.

Os participantes do estudo ja faziam parte do
Grupo de Parkinson da institui¢do e ndo apresen-
tavam, no momento da coleta de dados, alteragdes
em aspectos de linguagem e memoria (nestes casos,
os sujeitos com DP foram encaminhados ao acom-
panhamento terapéutico individual), apresentando,
desta forma, possibilidade de responderem as
questdes relacionadas a autoavaliag@o das queixas
de deglutigdo.

Procedimento de avaliacao

Para a avaliagdo dos efeitos do treinamento
proposto, procedimentos foram realizados antes,
apds e durante a execucdo da intervencgdo tera-
péutica. Na primeira semana de intervencao foi
realizada a avaliag@o inicial seguida da primeira
sessao de treinamento. Na semana seguinte a oitava
semana de treinamento foi realizada a avaliagdo
pbs-intervencgao.

Para avaliar os efeitos na fonagao dos indivi-
duos foi coletado o Tempo Maximo de Fonagdo

(TMF) e relagdo s/z, utilizando o tempo de fonagao
das emissoes da vogal sustentada /a/ e das conso-
antes /s/ e /z/, para verificagdo da dindmica respi-
ratoria e do equilibrio das forgas aerodinamicas e
mioelasticas da laringe!2.

Os possiveis impactos do treinamento na de-
gluticdo dos participantes foram avaliados por meio
da aplicag@o de um questionario de auto-avaliagdo
que ¢ contido no protocolo de avaliacdo da disfagia
do servigo da instituigdo em que a pesquisa foi reali-
zada'?. Neste questionario, os sujeitos responderam
questdes a respeito de suas principais queixas de
degluticao, pensando também no grau e frequéncia
em que ocorrem. O questionario foi aplicado nas
avaliagdes pré ¢ pos-intervengao.

Por fim, foi realizada avaliagdo de pardmetros
de capacidade respiratoria com o uso de um espird-
metro modelo Dato Spir Micro C. Foram coletadas
as medidas de capacidade vital funcional (FVC),
para medir o volume méximo de ar que o individuo
¢ capaz de expelir dos pulmdes e volume espiro-
métrico forcado (FEV), que se refere ao volume
mMAaximo que o sujeito consegue expirar no primeiro
segundo de uma expiragdo maxima'“,

Além das avaliagdes pré e pos-intervengao, foi
realizada uma avaliacdo intermediaria na quarta
semana de treinamento, que focou apenas nos pa-
rametros respiratorios com o uso do espirdmetro e
a avaliagdo vocal.

Intervencgéo terapéutica

A intervengdo terapéutica proposta ocorreu
semanalmente, durante 1 hora, em grupo. Porém,
previamente a participag@o no estudo, foi realizada
conversa com os familiares e cuidadores dos parti-
cipantes, enfatizando a necessidade de apoio para a
realizag@o dos exercicios propostos fora do ambien-
te terapéutico. Devido as caracteristicas do servigo
no qual os participantes estavam vinculados, nao
foi possivel realizar a intervencdo proposta para
além de uma vez por semana. No entanto, por se
tratar de um grupo com vinculo estabelecido entre
os participantes e com o servico, foi possivel contar
com a assiduidade nos atendimentos e na realiza¢do
dos exercicios durante o restante da semana.

O delineamento do processo terapéutico foi
baseado na proposta de outro estudo®, com modifi-
cagdes pertinentes ao servigo em que os participan-
tes estavam alocados. Além das sessdes semanais
de treinamento em grupo os exercicios deveriam
ser realizados em domicilio, por conta propria ou
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com ajuda de um familiar, duas vezes por semana,
totalizando o niimero de trés sessdes semanais de
treinamento. O numero de repeti¢cdes por sessdo
teve um aumento gradativo durante todo o periodo
de treinamento, iniciando com dez repeti¢cdes das
técnicas utilizadas. Cada participante recebeu im-
pressa uma tabela para ser preenchida sempre que
o exercicio fosse realizado, para controle da fre-
quéncia de execugdo dos exercicios em domicilio.

Durante o treinamento em grupo, os trés
exercicios aplicados seguiam uma ordem pré-es-
tabelecida. Os exercicios selecionados consistiam
em: a) encher bexigas, (uma adaptacgdo do princi-
pio utilizado pelos autores do estudo de base?,
visto que € preciso que o participante venga uma
pressd@o minima para comecar a executar a tarefa
solicitada); b) exercicio de respirag@o diafragmatica
completa, que caracteriza-se por uma expansao
total e harmonica de toda caixa toracica'’, e c)
treino da forga expiratoria apds inspira¢ao profunda
e expiragdo direcionada em bocais especificos do
aparelho de espirometria. Os pacientes deveriam
realizar o procedimento de encher a bexiga com no
maximo cinco movimentos de expiragdo e, assim
como no procedimento da respiragdo diafragmatica
completa, iniciou-se o periodo de treinamento com
trés repeticdes, chegando a até cinco repetigdes
de cada exercicio ao final. O procedimento de

expiragdo direcionada em bocais do espirdmetro,
no inicio do treinamento foi realizado com cinco
repeti¢des, chegando a dez ao final do estudo. Os
exercicios foram realizados em posi¢do sentada e
supervisionados pelas fonoaudidlogas que coor-
denaram o grupo. Apenas estes exercicios foram
realizados durante oito semanas consecutivas, que
foi o tempo total entre a avaliagdo pré-intervencao
¢ a pés-intervengao.

Anélise dos resultados

A analise estatistica dos resultados referentes
a comparagao do TMF e parametros espirométri-
cos foi realizada utilizando o software gratuito
R (www.r-project.org) e o teste conduzido foi o
ANOVA para Medidas Repetidas (p<0,05) que
consegue analisar possiveis diferencas entre os
trés momentos analisados (momentos pré, inter-
medidrios e pos-treinamento). Para a analise dos
efeitos da degluti¢do, a analise considerou aspectos
qualitativos e quantitativos referentes as respostas
dos sujeitos estudados.

Resultados

Na Figura 1, encontram-se os dados de iden-
tificagdo dos sujeitos, relacionados ao sexo, idade
e tempo de doenga.

Sujeito Sexo Idade Tempo de doenga
1 Masculino 69 4 anos
2 Masculino 70 15 anos
3 Masculino 55 5 anos
4 Feminino 61 9 anos
5 Feminino 40 13 anos
6 Masculino 64 18 anos

Figura 1. Caracterizacdo da amostra

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos em
cada avalia¢@o espiromeétrica.

Na Tabela 2 observa-se a média e desvio
padrao de cada parametro avaliado, bem como os
resultados obtidos apos a analise estatistica.

AsTabelas 3,4, 5, 6 e 7 apresentam os resulta-
dos obtidos por sujeito em cada um dos parametros
avaliados nos trés momentos de analise.
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Tabela 1. Resultados obtidos para a espirometria. Valores obtidos na pré-intervencdo, avaliagdo
intermediaria e pos-intervengdo

Espirometria

FVC FEV
Sujeitos o & Int °/°I:tr_e' P6s °’°;,¢I,)2t' Pré Int %I’:f' Pé6s °/°Pf,)';t'
Sujeito L 1,44 3,58  248% 4,41 123% 1,42 2,22 156% 3,25  146%
Sujeito2 1,97 0,97  -51% 2,27  234% 1,97 0,95  -52% 2,26  237%
Sujeito3 2,17 3,16  145% 3,8 120% 1,83 3,16  172% 3,57  112%
Sujeito 4 0,84 2,5 297% 2,82 112% 0,84 2,43 289% 2,74  112%
Sujeito 5 2,84 4,99  175% 1,32  -74% 2,84 4,93  173% 1,32  -74%
Sujeito 6 3,54 1,72 -52% 2,86  166% 2,64 1,72 -35% 2,84  165%
Legenda?

FVC: valores de Capacidade Vital Funcional
FEV: Volume Espirométrico Forgado (FEV)

Tabela 2. Resultado das avaliagdes pré-intervengdo, intermediaria e pds-intervencdo, com média
dos valores coletados considerando os parametros de tempo maximo fonatdrio e espirometria apos
condugdo de teste estatistico anova para medidas repetidas.

Avaliagao Avaliagao Avaliagao
Pré Intermediaria Pés Valor de p
Parametro média Dp Média Dp média dp
TMF /a/ 14 4,64 12 6,18 13,8 6,67 0.325
TMF /s/ 7 3,68 7,1 2,92 8,83 6,04 0.902
TMF /z/ 8,3 2,73 7,5 2,34 8 3,94 0.612
s/z 0,83 0,28 0,92 0,31 1 0,27 0.362
FvC 2,13 0,96 2,82 1,42 2,91 1,09 0.208
FEV 1,92 0,74 2,56 1,37 2,66 0,79 0.146
Legenda?

TMF = tempo maximo fonatdrio
FVC = capacidade vital funcional

FEV = volume espirométrico forgado

dp= desvio padréo

Tabela 3. Resultados individuais para tempo maximo fonatdério com emissao da vogal [a] em segundos

[a]

Pré Int. Pos
Sujeito 1 19 18 20
Sujeito 2 14 14 3
Sujeito 3 19 11 16
Sujeito 4 11 6 9
Sujeito 5 7 6 15
Sujeito 6 14 21 20

Tabela 4. Resultados individuais para tempo maximo fonatdrio com emissao da fricativa [s] em

segundos
[s]

Pré Int. Pos
Sujeito 1 7 10 9
Sujeito 2 3 4 2
Sujeito 3 14 9 9
Sujeito 4 6 3 7
Sujeito 5 6 8 20
Sujeito 6 6 9 6
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Tabela 5. Resultados individuais para tempo maximo fonatério com emissdo da fricativa [z] em

segundos.
/z/
Pré Int. Pos
Sujeito 1 11 11 11
Sujeito 2 6 9 3
Sujeito 3 12 7 8
Sujeito 4 8 4 6
Sujeito 5 8 7 14
Sujeito 6 7 6
Tabela 6. Resultados individuais para relagao s/z
Relagdo s/z
Pré Int. Pés
Sujeito 1 0,63 0,9 0,8
Sujeito 2 0,5 0,4 0,6
Sujeito 3 1,16 1,2 1,12
Sujeito 4 0,75 0,75 1,1
Sujeito 5 0,75 1,1 1,4
Sujeito 6 1,2 1,2 1

Tabela 7. Capacidade vital funcional e volume espirométrico forcado

FVC FEV
Pré Int. Poés Pré Int. Pos
Sujeito 1 1,44 3,58 4,41 1,42 2,22 3,25
Sujeito 2 1,97 0,97 2,27 1,97 0,95 2,26
Sujeito 3 2,17 3,16 3,8 1,83 3,16 3,57
Sujeito 4 0,84 2,5 2,82 0,84 2,43 2,74
Sujeito 5 2,84 4,99 1,32 2,84 4,93 1,32
Sujeito 6 3,54 1,72 2,86 2,64 1,72 2,84
Na figura 2 estdo discriminadas as queixas
relacionadas a degluticdo que diminuiram ao final
da intervengdo proposta.

Queixas reduzidas N

Redugdo dos engasgos 3

Diminuigdo da sensagdo de alimento parado 2

Redugdo da dificuldade para engolir 2

Diminuigdo de refluxo nasal 1

Redugdo de restos de alimento na cavidade oral 1

Diminuigao da dor para mastigar 1

Presencga de olfato e paladar 1

Redugdo de alimento grudado no palato 1

Reducdo de pigarro apos fase faringea 1

Figura 2. Queixas reduzidas apos treino de forca muscular expiratéria
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Discussao

O treinamento exclusivo e prolongado de for¢a
de musculatura expiratoria em um grupo de seis
sujeitos com DP e seus efeitos em parametros vo-
cais e autoavaliagdo da deglutigdo foram analisados
considerando os resultados inter e intra-sujeito. A
analise do grupo como um todo ndo apresentou
significancia estatistica (p<0.05), o que pode estar
relacionado ao niimero pequeno de sujeitos que
compde o grupo estudado. Entretanto, a analise
especifica das mudangas ocorridas intra-sujeito
apresentou resultados consideraveis e que podem
reforgar a utilizagdo de treino de for¢a muscular
expiratdria na pratica clinica de sujeitos com DP.

A avaliacdo da espirometria considerando os
sujeitos individualmente ao longo dos trés mo-
mentos analisados mostrou aumento no valor da
FVC, o que indica melhora no volume maximo de
ar que o individuo € capaz de expelir dos pulmdes.
O aumento no valor da FEV se refere a melhora no
volume maximo que o sujeito consegue expirar no
primeiro segundo de uma expiragdo maxima'. A
melhora nestes aspectos pode ter impacto direto na
produgao de tosse efetiva, por exemplo, e permitir
maior protecdo de vias aéreas quando ha penetra-
¢do ou aspiragdo de alimentos. Considerando a
magnitude de mudanga dos resultados obtidos nos
trés momentos e uma analise intra-sujeito, alguns
participantes chegaram a apresentar aumento de até
297% para a FVC e 289% para a FEV (TABELA
1). Estudo anterior® também avaliou parametros
respiratorios nos sujeitos com DP (pressdo ins-
piratoria maxima e pressao expiratoria maxima),
apos treino de for¢a da musculatura expiratoria.
Os resultados mostraram melhora evidente apos o
periodo de terapia (porém, nao significativa ao con-
siderarmos o grupo como um todo). Desta forma, os
dados do presente estudo indicam que pardmetros
respiratorios podem apresentar resultados positivos
apos treino de for¢ca muscular expiratoria, mesmo
em intervencdo grupal e com numero reduzido de
sessOes semanais.

Os parametros relacionados a fonagao, (TMF)
e a degluticdo (questionario de auto-percepgdo)
variaram em relagdo aos sujeitos estudados e, desta
forma, a analise estatistica também nao evidenciou
melhora significativa considerando o grupo como
um todo.

Entretanto, mesmo com a realizagdo apenas
de exercicios de forga muscular expiratoria, hou-

ve a manutencdo dos valores padrao referentes a
producdo vocal encontrados no momento da pré-
-intervengdo. A média do TMF para a vogal susten-
tada no inicio do treinamento foi de 14 segundos e,
ao fim do treinamento obteve-se a média de 13,8
segundos. Os valores obtidos, apesar de estatisti-
camente ndo significativos podem ser considerados
adequados se considerarmos os efeitos que a DP
pode acarretar na fonag@o e capacidade respirato-
ria destes individuos. O tempo de diagndstico da
doenca pode ter relagdo com os resultados obtidos,
apesar de nenhum teste estatistico de correlagdo
ter sido realizado, pois sujeitos que apresentaram
TMF da vogal [a] dentro do esperado foram diag-
nosticados ha menos tempo (sujeito 1) que sujeitos
que obtiveram tempos reduzidos e receberam o
diagnoéstico ha nove anos ou mais (sujeitos 2 e 4).

A relacdo s/z apresentou valores médios ob-
tidos para o grupo nao significativos (p<0.05).
Porém, apds o treinamento os sujeitos passaram
a apresentar adequagdo da relagdo, que chegou
proxima a um, evidenciando maior equilibrio entre
as forgas aerodinamicas e mioelasticas da laringe'®.
A avaliacdo do TMF em sujeitos com DP antes
e apods terapia com instrumentos de sopro, com
foco na for¢a muscular respiratéria foi estudada
anteriormente e encontrou resultados opostos ao
do presente estudo’®. A autora encontrou aumento
no tempo de emissao da vogal [a] e diminui¢do da
relacdo s/z, com prevaléncia de tensdo a emissao.
Cabe ressaltar que o estudo prévio avaliou apenas
dois sujeitos e ndo realizou analise estatistica para
confirmar os resultados.

A auto-percepgdo sobre a degluti¢do ndo
apresentou mudangas consistentes na comparagao
dos momentos pré e pos-intervengdo. A figura 2
evidencia que a maior parte das queixas que di-
minuiram apos o treinamento estdo relacionadas a
reducdo dos engasgos apds o inicio do treinamento
proposto. No entanto, novas queixas passaram a
existir, como por exemplo ‘presenca de liquido
e saliva que escapa da boca’ e ‘presenga de resto
de alimento em cavidade oral’. O aparecimento
de novas queixas pode estar relacionado com a
ndo realizacdo de técnicas terapéuticas voltadas
diretamente para a disfagia.

Os resultados obtidos sugerem que o treino
de forga muscular expiratoria poderia funcionar
melhor se fosse realizado em conjunto com outras
técnicas disponiveis para o gerenciamento de al-
teragdes de voz e degluticdo em sujeitos com DP.
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Sobretudo, especificamente para as alteragdes de
degluti¢do ¢ importante considerar que os dados
obtidos foram auto relatados pelos participantes,
ndo tendo sido realizada avaliacdo objetiva da
degluticao. Em estudos futuros, a avaliagdo cli-
nica ¢ objetiva da degluti¢do poderia trazer mais
informagdes a respeito da eficacia de treinamentos
deste tipo.

Consideracoes sobre o treinamento
proposto

Os exercicios do programa de treinamento
proposto foram executados com um aumento gra-
dativo de intensidade, considerando o desempenho
individual de cada participante. Assim, a cada
semana, a quantidade e frequéncia dos exercicios
eram revistos pelas pesquisadoras como forma de
adequar o treinamento ao desempenho de cada
participante individualmente.

O uso de um questionario de autopercepgao
pode ser considerado como controverso pela pos-
sivel presenca de alteracdo em aspectos cognitivos,
comuns na DP. Entretanto, apesar de ndo terem sido
testados anteriormente ao inicio do experimento,
estes fatores foram considerados na escolha dos
sujeitos que compuseram a amostra deste estudo,
refor¢ando a validade das respostas obtidas neste
questionario.

A comparagdo dos resultados obtidos nos mo-
mentos iniciais e finais de treinamento evidenciou
que alguns participantes apresentaram piora ou
manutencdo de aspectos avaliados. A realizagao de
uma avalia¢@o intermediaria, na quarta semana de
treinamento foi importante para a avaliagdo geral
do treinamento proposto, visto que nesta avaliagdo,
especificamente para a relacdo s/z, os sujeitos
apresentaram melhora em relag@o a primeira e a
oitava semana, evidenciando um pico de melhora
no primeiro més de intervengao.

Durante o periodo de treinamento, foi possi-
vel perceber melhora no desempenho individual
dos participantes em diversos aspectos, como na
destreza na realizagdo dos exercicios solicitados
e diminui¢do do cansago ao realizar os exercicios
propostos. A mudanca observada provém da pratica
do movimento e com isto, ha melhora do desem-
penho do sujeito’”.

Devido aos resultados obtidos, pensou-se na
hipotese de que o treino muscular de forga expira-
toria ocorrendo de maneira isolada e prolongada
ndo seja suficiente para minimizar as queixas de

voz e degluti¢do em sujeitos com DP. Exercicios
respiratorios sdo importantes ¢ podem gerar ganhos
importantes, como o aumento da capacidade expi-
ratoria, porém associa-los a outros métodos parece
ser uma estratégia mais efetiva, pelo menos para a
populagdo do presente estudo.

Destaca-se, também, que a populagio estudada
foi constituida de apenas seis sujeitos, e que os
exercicios supervisionados pelas pesquisadoras
eram realizados apenas uma vez por semana. Es-
tudos com uma populagdo maior € com supervisao
de realizagdo maior que a frequéncia semanal sdo
indicados.

Conclusao

Os efeitos do treinamento exclusivo e de lon-
go prazo de forga muscular expiratéria na voz e
degluti¢do de sujeitos com DP ndo evidenciaram
mudangas nos parametros estudados na compara-
¢ao do grupo como um todo. Entretanto, a analise
de cada um dos casos mostrou um aumento con-
sideravel da magnitude da capacidade expiratoria
maxima, sugerido pelo aumento da capacidade
vital funcional e do volume espirométrico for¢ado.

O tempo de doenga, bem como as suas ma-
nifestagoes individuais pode ter afetado de forma
diferente os sujeitos estudados. Apesar disto, no
decorrer do treinamento proposto, os sujeitos apre-
sentaram maior destreza em realizar os exercicios,
melhorando sua execugdo e mostrando que houve
aprendizado motor durante o treinamento proposto.
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