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RESUMO

Os circuitos neuronais que envolvem os nucleos da base (estrutura subcortical do
sistema nervoso central humano) participam do controle dos movimentos voluntarios
do corpo, inclusive os da fala. Com isso, doencas que alteram o funcionamento dos
ndcleos da base, como doenca de Parkinson (DPark), doenca de Huntington (DH) e
coreia de Sydenham (CS), podem gerar movimentos anormais hipo ou
hipercinéticos, o que, consequentemente, pode influenciar o controle motor da fala.

O objetivo desta tese consiste em explicitar como a organizacdo temporal da
prosodia varia em sujeitos com disartria hipocinética e hipercinética na DPark, na DH
e na CS.

Avaliaram-se quinze sujeitos com DPark (com e sem medicacdo — ON e OFF),
quinze com DH, quinze com CS e dezoito do grupo controle. Todos os individuos
foram submetidos a gravacdo de um texto padrdo, para estudo da organizacdo
temporal com sinal de fala e espectrograma. A identificacdo e a marcacdo das
pausas (de acordo com as fronteiras sintticas) foram feitas manualmente,
separando as gravacfes em pausas e sequéncias articuladas. Também foram
medidos: tempo total de fala (TTF, o qual se divide em tempo total de articulagao
[TTA] e tempo total de pausa [TTP - duracdo da soma de todas as pausas
silenciosas]), numero de pausas e duracdo média delas, velocidade de fala (VF -
divisdo do namero de silabas pelo TTF), velocidade de articulacao (VA - divisdo do
namero de silabas pelo TTA), tempo total de fluéncia e tempo total de disfluéncia.
Nas analises estatisticas, além dos dados descritivos, foram utilizados: analise de
variancia (ANOVA), método de comparac¢des multiplas de Bonferroni, coeficiente de
correlacdo de Pearson, método Bootstrap e teste t de Student.

Os resultados mostraram que h& grande variabilidade no grupo com DPark. Os
pacientes deste grupo apresentaram maior duracdo média das pausas em relagcéo
aos pacientes do grupo controle. Suas VF e VA sdo pouco menores que as do grupo
controle. O grupo com DH também apresenta lentificacdo nos parametros temporais,
assim como os sujeitos com CS. Estes ultimos, porém, em menor grau. Em relacao
a funcao sintatica da prosddia, todos 0s grupos mostraram preservacao, em maior
ou menor grau. Quanto ao comprometimento motor global, por ordem crescente,
estdo os grupos CS, DH, DPark ON e DPark OFF. No entanto, ndo houve correlacao
entre as escalas de avaliagdo motora global e os parametros temporais de fala.
Existem correlagcdes varidveis entre as fronteiras sintaticas e as duracdes das
pausas em todos 0S grupos.

Conclui-se que os sujeitos com DPark, DH e CS manifestam lentificacdo na
producéo da fala e preservagédo da funcéo sintatica da prosédia em maior ou menor
grau. Também n&o podem ser diferenciados pela organizacdo temporal da fala, nem
entre si nem em relacdo ao grupo controle. Ao que parece a disfuncédo dos nucleos
da base afeta igualmente todos os grupos clinicos, apesar da etiologia.



ABSTRACT

The neural networks that encompass the basal ganglia (subcortical structure in the
human CNS) participate in the control of the body voluntary movements, including
those of speech. Therefore, diseases that affect basal ganglia function like
Parkinson’s disease (ParkD), Huntington’s disease (HD) and Sydenham chorea (SC)
may generate abnormal hypokinetic or hyperkinetic movements, which may
consequently influence the motor control of speech.

The aim of this study was to understand how the prosodic temporal organization
varies among subjects with hypokinetic and hyperkinetic dysarthria in ParkD, in HD,
and in SC.

We evaluated fifteen subjects with ParkD (with and without medication — ON and
OFF), fifteen with HD, fifteen with SC, and eighteen in the control group. All the
subjects recorded the same text so that it was possible to study the temporal
organization with the waveform and the spectrogram. The identification and marking
of the pause (according to the syntactic boundaries) were manually made separating
the recordings in pauses and articulated sequences. Measures were: total speech
time (which is the total speaking time plus the total time of silent pauses), the number
of pauses and their average duration, speech rate (number of syllables divided by
total speech time), speaking rate (number of syllables divided by total speaking time),
total fluency time, and total disfluency time. In the statistical analysis, besides
descriptive data, variance analysis (ANOVA), the Bonferoni method of multiple
comparisons, the Pearson Correlation Coefficient, the Bootstrap method, and
Student’s t-test were used.

Our results show that there is a great variability in the group with ParkD, whose
patients presented a higher average duration of pauses compared to the control
group. ParkD’s speech and speaking rates are a little lower than those of the control
group. The HD group also presents slowness in the temporal parameters and so do
the subjects with SC, but in a lower degree. All groups preserved the syntactic
function of prosody, but in different levels. Regarding to global motor impairment in
ascending order are the groups SC, HD, ParkD ON and ParkD OFF. However, there
was no correlation between global motor scales and speech temporal parameters.
There are variable correlations between the syntactic boundaries and the duration of
the pauses in all groups.

As a conclusion, we state that the subjects with ParkD, HD and SC show slowness in
speech production, maintenance of prosody syntactic function in different levels, and
they cannot be differentiated according to the temporal organization of speech
neither among themselves nor in comparison to the control group. It seems that
basal ganglia disfunction equally affects all clinical groups despite of ethiology.
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1 INTRODUCAO

Do ponto de vista descritivo, considera-se a fala uma sequéncia de fones/sons,
frequentemente representada pelo alfabeto fonético internacional. Entretanto, este
tipo de representacdo é limitado, jA que a fala é continua. Com o propoésito de
minimizar este problema, a fonética contemporanea incorpora o detalhe sonoro e
apoia-se na concepcao de que a distingdo entre fonética e fonologia tem base em
um modelo de producéo de fala, sendo que a fonologia situa-se em nivel cognitivo,
de planejamento do enunciado.

As informacdes clinicas séo as principais fontes de dados quanto ao funcionamento
do sistema nervoso (experimento natural). Com base nas manifestacdes e nas
lesbes anatdbmicas a elas associadas, € possivel estabelecer relacdes sobre a
atividade normal do sistema nervoso. Ou seja, a existéncia de informacdes clinicas
fornece parametros sobre o funcionamento do sistema nervoso. Baseando-se nestes

modelos de producgéo de fala, pode-se melhor descrever a fala alterada.

Os circuitos neuronais que envolvem os nucleos da base participam do controle dos
movimentos voluntarios. Varias estruturas atuam juntas para este objetivo. No
entanto, existem sistemas de processamento de informacdes diferentes, mas que
sdo complementares. Com isso, alterac6es no nivel dos nucleos da base podem
gerar movimentos anormais hipo ou hipercinéticos (pobreza ou excesso de
movimentos, respectivamente), o que, consequentemente, pode influenciar o

controle motor da fala.

Apesar da grande quantidade de trabalhos relacionados a doencas neurologicas e a
alteracOes de fala, permanecem ainda questbes referentes aos locais/regibes do
sistema nervoso que controlam aspectos especificos da fala, como sua organizacao
temporal e a prosodia. Considerando que a analise acustica & atualmente o
instrumento mais completo para o estudo da manifestacdo fisica das producbes
orais, inclusive da prosodia, pretende-se descrever como variam 0S parametros
acusticos da organizacdo temporal na fala de sujeitos com disartria, em funcédo de

diferentes condicdes clinicas.
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Constituem os principais objetivos desta tese: esclarecer como a organizacao
temporal da prosodia varia em sujeitos com disartria hipocinética ou hipercinética;
explicitar como as alteracdes de fala apresentadas se relacionam as estruturas
neuroldgicas prejudicadas que sabidamente estdo comprometidas em populacdes
com trés diferentes afeccdes neurolégicas: doenca de Parkinson (DPark)*, coreia de
Sydenham (CS) e doenca de Huntington (DH) e aplicar ao portugués brasileiro o

protocolo proposto por Duez (2007b), cujo foco é o estudo da organizacao temporal.

Como objetivos especificos, apontam-se: comparar se coreias de diferentes causas
(DH e CS) tém caracteristicas temporais semelhantes; comparar se a DPark com
discinesia prosodicamente assemelha-se as coreias; comparar se algum dos
parametros de fala diferencia os grupos; comparar se ha relacao entre a ocorréncia
de pausas e as fronteiras sintaticas; comparar se ha relacdes entre a prosédia e a
escolaridade; e comparar se h& correlacbes entre o comprometimento motor de
cada doenca (escalas especificas) e as alteracBes temporais da fala. Investigar a
escolaridade e o comprometimento motor em sua relacdo com a organizacao
temporal ajudard a esclarecer se esses fatores podem explicar as diferencas

eventualmente encontradas.

Para melhor apresentacédo do trabalho, os dados foram organizados como se segue.
No capitulo 2, procede-se a revisdo de literatura, englobando dados de fala,
prosédia, programacdo motora da fala, organizacdo temporal da prosddia e
manifestacBes acusticas, disartria, movimentos anormais, enfermidades e prosédia
nas alteracfes de nlcleos da base, e a discussdo metodoldgica sobre questbes
pertinentes a todas as metodologias relacionadas as pesquisas afins. No capitulo 3,
descreve-se a metodologia empregada na pesquisa. No capitulo 4, apresentam-se
os resultados do estudo e discutem-se os resultados, comparando-os aos dados da

literatura pesquisada. No capitulo 5, formulam-se as conclusdes.

! Apesar de a comunidade cientifica utilizar frequentemente a sigla DP para referir-se a doenca de
Parkinson, preferiu-se a utilizagdo da sigla DPark, para evitar o equivoco com desvio-padrao
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fala

Fala € o ato motor que expressa a linguagem, comandado pelo sistema nervoso
central (SNC) e pelo sistema nervoso periférico (SNP). Para que sua producéo seja
precisa, exigem-se: integridade do sistema neuroldgico e participacdo de estruturas
como labios, lingua, bochechas, dentes, palato mole, mandibula, laringe, faringe e
musculos da respiracdo (MURDOCH, 1997).

Kent (2000, p. 391) descreve fala como uma série de movimentos articulatérios que
transportam a mensagem linguistica planejada (também com informacdes afetivas),

por meio de um sinal acustico, a qual pode ser interpretada por um ouvinte.

Massini-Cagliari e Cagliari (2006) explicam que “antes de abrir a boca para falar,
uma pessoa necessita planejar o que vai dizer e enviar comandos neuromusculares
para que sua fala se realize. Como a linguagem é um composto de ideias e de sons,
€ preciso organizar as ideias e 0s sons que irdo carrear essas ideias” (p. 107). De
acordo com o0s autores, 0 primeiro processo de producdo de fala é o
neurolinguistico, no qual se juntam as ideias aos sons correspondentes aquilo que
se quer falar em determinada ordem, de acordo com as regras da lingua. Em
seguida, mensagens sao enviadas do cérebro para os articuladores, preparando-os
para dizer o que foi planejado (processo neuromuscular). Depois, o processo da
respiracdo da inicio ao fluxo aéreo necessario para o processo articulatorio seguinte,
no qual ocorrem modificagcdes na corrente de ar. Quando a corrente de ar chega a
parte superior da faringe, encontra dois caminhos: a passagem oral, pela boca; e a
passagem nasal, pela cavidade nasofaringea e pelas cavidades nasais — 0 ar pode
seguir um desses caminhos (processo oronasal). Quando a corrente de ar fonatorio
sai pela boca e/ou pelas narinas, as vibracfes das particulas de ar se espalham em
ondas circulares (processo acustico). Ao receber essas ondas, o ouvinte realiza o

processo auditivo (ou perceptual) da fala. Quando a percepcéo da fala chega ao
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cérebro, ativa-se novamente o processo neurolinguistico, que ir4 interpretar os sons

e associa-los aos respectivos significados.

A fala é frequentemente definida, de um ponto de vista acustico, como um fluxo
sonoro quase continuo. Mas, de fato, o fluxo sonoro € interrompido por numerosos
siléncios de duracdo variavel e diferentes origens, como as pausas silenciosas,
respiracdo ou o fechamento do trato vocal para producéo das oclusivas (MIGNARD
et al., 2001).

Os cinco parametros que constituem a fala sdo: respiracéo, fonacéo, ressonancia,
articulacéo e prosodia. Todos serdo aqui explorados, para melhor compreensao do

tema:

a) Respiracao: toda emisséo vocal precisa de um suporte respiratorio e do controle
de fluxo de ar expiratério. Por este motivo, a construcdo correta de frases, a
manutencdo da frequéncia e o controle de intensidade estédo diretamente associados
a respiracdo, por meio do prolongamento da expiracdo e do controle de sua
velocidade.

b) Fonacdo: a voz € produzida com um fluxo aéreo expiratorio, que estabelece
vibracBes das pregas vocais e produz ondas sonoras. Sua producao ideal é com
qualidade suave e constante, com variagao na frequéncia e emitida sem dificuldade
ou desconforto. Brown et al. (2009) mostraram a significancia da fonagdo na
producdo da fala utilizando a ressonancia magnética funcional (RMf). A area
somatotopica relacionada a laringe foi a que apresentou maior ativagcdo no cortéx

motor.

c) Ressonancia: € definida por Kent e Read (1992) como o conjunto de elementos
do aparelho fonador que molda e projeta 0 som no espago formado pelas caixas de
ressonancia: pulmdes, laringe, faringe, cavidade da boca, cavidade nasal e seios
paranasais. Conforme o aparecimento de uma concentracdo maior de ressonancia
em determinada cavidade, pode-se encontrar o foco de ressonancia hipernasal,

hiponasal, laringofaringea e laringea. A posicdo do véu palatino é a principal

responsavel pela producdo de sons orais e nasais: enquanto esta elevado, em
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contato com as paredes laterais e posterior da faringe, permite a producao de sons
orais; quando esta relaxado (abaixado), permite que as ondas sonoras e o fluxo
aéreo continuem da orofaringe até a cavidade nasal, possibilitando a nasalizacao
dos sons. Dessa forma, o equilibrio da ressonancia durante as emissdes deve-se a
movimentacdo desta estrutura. Ele ndo é afetado pela frequéncia de vibracdo das
pregas vocais. Kent e Kim (2003) afirmam que o equilibrio oral-nasal é importante
para os transtornos da fala, porque a hipernasalidade € uma caracteristica de alguns
tipos de alteracdo na fala e porque, frequentemente, esta relacionada a diminuicédo

da inteligibilidade de fala.

d) Articulacdo: consiste no movimento dos 6rgaos fonoarticulatérios na producao
dos sons. Envolve a interacdo complexa entre sistemas que incluem: labios, lingua,
mandibula e palato mole. O resultado de uma producdo adequada envolve precisdo

consonantal e de vogais.

e) Prosddia: refere-se a variacdo da frequéncia, intensidade, duracdo e ritmo em
um enunciado (CRYSTAL, 1997). Como é tema de estudo deste trabalho, ser4 mais

bem analisada no proximo item.

2.1.1 Prosoédia

A prosddia tem como partes integrantes padrées de acentuacdo, entonacao e ritmo,
frequentemente caracterizados como elementos suprasegmentais. O termo
suprasegmental indica que o fenbmeno de interesse néo esté restrito aos segmentos
fonéticos e que sdo observados em intervalos mais longos (silabas, palavras,
oracdes, sentencas e discursos). Ja os elementos segmentais referem-se aos

aspectos fonéticos.

A prosédia é um ramo da linguistica consagrado a descricdo (aspecto
fonético) e a representacdo formal (aspecto fonoldgico) dos elementos da
expressdo oral, como acentos, tons, entonacdo e quantidade, cuja
manifestacdo concreta da producdo da fala é associada as variacdes da
frequéncia fundamental, da duracdo e da intensidade (pardmetros
prosédicos fisicos), variacbes essas percebidas pelo ouvinte como
mudancas de altura (ou de melodia), de duracdo e de loudness (parametros
prosédicos subjetivos). Os sinais prosodicos veiculados por esses
parametros sao polissémicos e transmitem as vezes informacgdes
paralinguisticas e informacgdes linguisticas determinantes para a
compreensdo do enunciado e sua interpretacdo pragmatica do fluxo do
discurso (DI CRISTO, 2000, pag. 15).
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Di Cristo (1981), Kent e Read (1992) e Moraes (1993) descrevem entonagdo como
variacdo da frequéncia fundamental (nivel acustico) ou da melodia (nivel perceptivo)
no decorrer do enunciado. Ritmo € a distribuicdo de varios niveis de énfase em uma
série de silabas. Ou seja, depende estreitamente da distribuicdo dos acentos (KENT
et al., 2000). Di Cristo (1981) considera o acento e a entonagdo 0s elementos
prosédicos fundamentais da maioria das linguas. Reis (1992) cita trabalhos que
consideram que no portugués brasileiro (PB) a duracdo € o correlato acustico
relacionado ao acento e que no portugués europeu, além da duracdo, a energia
(intensidade agregada a duracao) é considerada. O autor propde que “de um lado, a
ruptura da curva melddica € um dos indices do acento no PB e, de outro lado, que a

configuracdo melddica da palavra € o indice acustico do lugar do acento na palavra”
(pag. 67).

Um enunciado pode ser influenciado por diversos fatores: pela mudanca na estrutura
sintatica, pelo léxico, pelo contexto e pela prosédia. Assim, uma ma execucao
prosodica pode comprometer a compreensdo da mensagem (FERREIRA, 1993; DI
CRISTO (2000); SIDTIS et al., 2006) e a aceitacdo social (PEPPE et al., 2007).
Ferreira (1993) também relata a influéncia indireta da estrutura sintatica na prosodia.

Para Di Cristo (2005), a prosodia de uma lingua é formada de subsistemas, a fim de
mobilizar véarias funcdes. Na linha cognitiva, estes subsistemas podem ser
considerados como trés ordens estruturais interativas e parcialmente autbnomas: a
ordem de estruturacdo tonal; a ordem de estrutura métrica; e a ordem de estrutura
temporal. Estas ordens agem em categorias abstratas (lexicais e supralexicais:
proeminéncia, tom, entonacdo, etc.), nas quais 0s correlatos concretos sao
especificos por parametros objetivos (fisiologicos e fisicos) e subjetivos, que
constituem a substancia dos sistemas prosoédicos, a qual se refere a producéo e a

percepcao dos parametros de frequéncia fundamental, duracéo e intensidade.

Duez (2007a) considera que a prosodia tem seis funcdes essenciais, as quais
podem se interpor ao longo da comunicacdo: modal (permite identificar as oracdes
afirmativas, interrogativas e exclamativas); estrutural/sintatica (organiza o material
verbal por meio de segmentagéo e proeminéncia); pragmatica (associa a mensagem

ao contexto); atitudinal (fornece informacdes sobre os objetivos dos atos de fala e a
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relacdo locutor/ouvinte); emotiva (expressdo das emocgOes); e identificadora
(caracteriza o falante quanto a género?, idade, etc.).

A informacdo expressa na fala relaciona-se a trés caracteristicas: linguisticas
(informacédo simbdlica); paralinguisticas (informa¢des ndo previsiveis que modificam
ou suplementam a informacao linguistica); e ndo linguisticas (aspectos especificos
do falante, como idade, género, porte fisico, etc.). Essas caracteristicas consistem
em: estruturar a lingua e o discurso; contextualizar os enunciados e seus autores;
objetivar as modalidades ilocutorias; regular as interacdes verbais; exprimir o afeto;
e caracterizar o falante e seu estilo discursivo (DI CRISTO, 2000; FUJISAKI, 1997,
2004).

As caracteristicas e as func¢des prosodicas sdo manifestas por meio da modulacéo
da frequéncia fundamental, da duracdo e da intensidade. Elas serdo mais bem
explicadas a seguir, com base em Kent e Read (1992), Teston (2000), Azevedo
(2001), Oliveira (2003) e Oliveira (2004).

A frequéncia fundamental (Fo) na fala é determinada pelo nimero de ciclos que as
pregas vocais repetem em um segundo e é expressa em Hertz (Hz). A Fo esta
relacionada a extensdo da prega vocal, ao alongamento, a massa em vibracao, a
tensdo envolvida, a pressdo subglética e a amplitude e lubrificagcdo das pregas
vocais. E o melhor indicador biomecanico das pregas vocais (quanto mais baixa sua

vibrac&o, mais baixa sua frequéncia).

Titze (1991) ensina que as principais maneiras de regulacdo da Fo sdo: contracdo

dos musculos cricotiredideo e tireoaritendideos; e mudanca de presséo pulmonar.

Este parametro €, em grande medida, o correlato acustico de um elemento
linguistico: a entonacdo. E comum o uso do termo curva melddica quando se fala de
prosodia. Refere-se as variacbes da Fo. Seu valor médio mostra a altura vocal de

uma pessoa. Para uma mulher saudavel de 30 anos, é de 190 Hz; para um homem,

2 Optou-se por utilizar o termo género no lugar do termo sexo, uma vez que O primeiro supera
questdes anatdbmicas
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120 Hz. J& para uma crianca de 8 anos, independente do género, a média € de 230
Hz (TESTON e VIALLET, 2005).

A duracdo esta associada ao tempo utilizado para determinada producéo
articulatéria, geralmente medida em segundos ou milissegundos. Assim, compde o
ritmo da fala a interacdo da duragcdo de um segmento com a proeminéncia das
diferentes silabas ao longo do tempo de producdo da fala, o que mostra uma
correlacdo inversa entre a duracdo das silabas e a velocidade da fala. Além do
ritmo, relaciona-se a velocidade de fala, a atitude do falante e a estruturacédo
sintatica. Em pessoas disartricas, em geral, o tempo de articulagdo esta aumentado,
assim como o deslocamento dos articuladores, resultando em um espaco
articulatério maior e producdes fonéticas acusticamente mais diferenciaveis

(TJADEN e WILDING, 2004).

A intensidade é uma medida do nivel de energia sonora diretamente relacionada a
pressdo aérea subglética, a quantidade de fluxo aéreo e a resisténcia glotica,
expressa em decibéis (dB). Watson e Hughes (2006), ao estudarem os efeitos de
modificacdes prosddicas na fala de sujeitos saudaveis, sugeriram que pessoas
diséartricas podem melhorar sua performance comunicativa por meio do aumento da
intensidade sonora. Isso foi confirmado em estudos com pacientes disartricos, como
os de Ramig et al. (2001) e Tjaden e Wilding (2004).

Moraes (1998) escreveu sobre a prosédia do portugués brasileiro (PB). Ele
argumenta que pouca atencao tem sido dada a interface entre prosddia e sintaxe,
organizacdo da informacdo e analise de conversacdo. Afirma, também, que o
estresse lexical no PB varia em funcéo da posi¢ao da palavra na expresséo verbal e
gue a proeminéncia do estresse de uma palavra em posicéo de pico é expressa pela
intensidade e duracdo. A mudanca do ritmo enfatizado para o ritmo sildbico em uma
palavra é usada para enfatizar uma palavra. Dessa forma, € o nivel melédico em
certas silabas da sentenca que definira se a expressdo € declarativa ou
interrogativa. Quanto a entonagcéo do PB, o autor explica que o modelo declarativo
neutro é caracterizado pela queda de Fo no final da expressdo enquanto o pitch
(sensacédo de freqiéncia) inicial permanece em nivel médio. Nas expressfes mais

longas, acontece a declinacéo (queda gradativa de Fo desde o inicio da oracéo).
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E importante considerar que, a despeito dos diferentes enfoques prosodicos, este
trabalho refere-se apenas a prosédia linguistica, e ndo a emocional. Assim também,

trabalha-se apenas com producéo, e ndo com percepc¢ao da prosadia.

2.1.2 Organizacédo temporal da fala e manifestagdes acusticas

A fala é produzida em uma sucesséo de eventos temporais em diversos niveis. A
organizacao temporal refere-se aos diferentes processos requeridos na producéo da
fala (busca lexical, planejamento, estruturacdo sintatica, articulacdo, etc.) (DUEZ,
2005). Dessa forma, vé-se que o tempo é um dado fundamental tanto para a
producdo como para a compreensado da fala. Acusticamente, relaciona-se a duracao

das pausas, silabas, consoantes e vogais.

O estudo completo da organizacdo temporal da fala envolve a analise da duracao
dos niveis segmental, lexical e sintatico, pois uma unidade sintatica, por exemplo,
também contém informacdes prosédicas, por meio de sua duracdo e pausas.
Quando se analisa a duracdo, uma das dificuldades € identificar exatamente onde
comega e termina o segmento de fala, principalmente em se tratando de diferentes

sons ou de sons em diferentes contextos (KENT e READ, 1992).

Ferreira (1993) demonstra por meio de experimentos que variagcdes exclusivamente
na estrutura prosodica (independente da estrutura sintatica de uma sentenca) séo

suficientes para alterar variaveis temporais, como a duracao de palavras e pausas.

Duez (2005) afirma que a velocidade de articulacdo € extremamente variavel em
uma mesma leitura. Por isso, deve ser calculado o namero de silabas de cada

sequéncia sonora.

Varios estudos confirmam a teoria de que, uma vez que qualquer doenca provoca

alteracdo no controle motor, pode haver alteracdo na organizacao temporal da fala.

A relacdo das caracteristicas linguisticas, paralinguisticas e ndo linguisticas da fala

com a manifestacao acustico-fonética da prosodia é representada por Fujisaki (1997,
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2004) conforme FIG 01, que mostra o processo de producao da fala em quatro
estagios consecutivos: planejamento da mensagem; planejamento da expressao

verbal; geracdo dos comandos motores; e producédo dos sons da fala.

Informagdo de Input regras regras restricies restriches
gramaticais prosodicas fisiologicas fisicas
Lexical Plangjamenta Plangjamenta Geragdo dos  |==# Produgdo Cﬂl’ﬂﬂ&l’ls-ticas
Linguistica Sintitica | sy da —p| dacupressio |eep comandos |~ dossonsda [~ SEIMENIAS Esupra-
Semdntica mensagem motores - fala segmentais dafala
Pragmatica

Estilistica

Intencional I I
Paralinguistica .} Atitudinal

Fisica
MNéo-linguistica ) Emocional

FIGURA 01 — Processos pelos quais véarios tipos de informagdo sdo manifestados nas
caracteristicas segmental e suprasegmental da fala
Fonte: FUJISAKI (1997; 2004)

Para Fujisaki (1997; 2004), apesar de as linguas diferirem em detalhes, a maior
parte delas possui acentuacdo, fraseado (phrasing) e pausas (pausing). A
acentuacdo é a mudanca da proeminéncia (geralmente aumento) da silaba dentro
de uma palavra ou grupo de palavras, normalmente acompanhada pelo controle de
Fo, duracdo e intensidade. Fraseado significa agrupar uma sequéncia de palavras
em um componente perceptualmente coerente, geralmente feito pelo controle da Fo
e velocidade de fala. Pausar é a colocacao de uma pausa ap0s uma emissao (uma
ou mais palavras), indicando que os constituintes de cada lado dela devem ser
processados separadamente. Estes parametros servem para facilitar a compreensao
do conteudo linguistico por um ouvinte, como no caso da acentuacdo, que resolve a
ambiguidade lexical e localiza o foco. O pesquisador destaca que, como 0sS
parametros envolvem mecanismos fisioldégicos, com restricdes proprias, o resultado
(a compreensdo da mensagem) pode nem sempre ser ideal, como no caso da
insercdo de uma pausa decorrente da necessidade respiratoria do falante, e ndo por

um motivo sintatico.

Com base em seu modelo de producgédo de fala, Fujisaki (1997) sustenta que as
consequéncias de problemas nos comandos neuromotores sdo mudangas temporais

na estrutura mecénica dos orgaos fonatorios e articulatorios, levando a mudancas na
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tensdo das pregas vocais e, consequentemente, na frequéncia fundamental e,
também, a alteragcBes de velocidade articulatéria, causando seu aumento ou
diminuicdo. Tal modelo permite separar fatores linguisticos e fatores paralinguisticos
dos mecanismos fisiologicos e fisicos do controle fonatério (modelos de frase e

componentes do acento).

A analise acustica permite que se instrumentalize a avaliagdo das disartrias,
quantificando os parédmetros dos disturbios da fala, mas, como qualquer método,
exige conhecimento especifico e tem suas limitagdes (TESTON, 2000; KENT e KIM,
2003). Geralmente, € analisada em termos de tempo e frequéncia. A forma de onda
€ a representacao do tempo e o espectrograma € a forma de anélise mais utilizada,
por englobar tempo e frequéncia. Como a andlise acustica atualmente tem sido
utiizada de maneiras diferentes e para varios fins, pode ser considerada sob
diversos modos (KENT et al., 1999).

Uma imagem de espectrograma tradicional apresenta, tridimensionalmente, tempo
(eixo horizontal), frequéncia (eixo vertical) e intensidade (representada pelo escuro
na escala de cinza). Com isso, 0 espectrograma mostra como a energia espectral
muda em intervalos curtos de tempo, como a explosdo do som de uma oclusiva, 0s
formantes de uma vogal e o siléncio de uma oclusiva surda. O item 2.5, trata com

mais detalhes estes aspectos.

2.2 MODELOS DE PRODUCAO DE FALA

Crevier-Buchman (2005) esclarece que € possivel utilizar um modelo para simplificar
a descricdo de um sistema ou de um processo complexo, facilitando a identificagao
dos parametros importantes e dos elementos de um sistema. Teorias e modelos de
producao de fala podem ter diferentes enfoques, como linguistico, acustico, biologico

ou psicologico.

O modelo de producédo de fala proposto por Levelt (1989), que tem origem na
psicolinguistica, combina processamento em série e em paralelo, pois cada trecho

de informacédo tem que ser processado em fases e, ainda, todos os componentes de
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processamento podem trabalhar em paralelo. E composto, basicamente, por trés
niveis: conceituador, formulador e articulador. O primeiro relaciona-se a mensagem,
ao sistema semantico. Gera mensagens pré-verbais, que transmitirdo a intencéo do
falante. O formulador recebe a mensagem do conceituador e produz um plano
fonético, com base na informacéo lexical e gramatical, o qual é transformado em
expresséo verbal pelo articulador. O autor, no entanto, ndo explora a maneira de

atuacao deste ultimo nivel, no qual parece estar a dificuldade dos disartricos.

Kent (2000) também considera que o controle motor da fala deve ser analisado
considerando processos linguisticos, cognitivos e sensoriomotor. A fala inclui
aspectos pré-linguisticos (intencdes, mensagem pré-verbal), regulacdo de discurso,
formulacdo de linguagem (selecdo lexical e construcdo sintatica), operacoes
fonoldgicas, especificacdes fonéticas e o controle motor do sistema de producéo de
fala para gerar o sinal acustico.

E consenso na literatura a interacdo de multiplas estruturas (corticais e subcorticais)
na producédo da fala, mas a participacdo completa e detalhada de como estas
interagem para produzir uma fala fluente é ainda desconhecida (GOLFINOPOULOS,
TOURVILLE e GUENTHER, 2010). O modelo DIVA, introduzido por Guenther
(1994), tenta amenizar essa lacuna caracterizando diferentes estagios de
processamento do controle motor da fala. Seu nome vem de um de seus
mapeamentos (Directions — no espacgo orossensorial - Into Velocities of Articulators).
Utiliza a atividade cerebral (redes neurais) e os processos motor, biomecanico e
sensorial envolvidos na producéo da fala (GUENTHER e PERKELL, 2004). Seu foco
€ nas transformacdes sensoriomotoras subjacentes a producédo da fala, do nivel da
silaba para o nivel dos movimentos coordenados dos articuladores (GUENTHER et
al., 2006). Cada caixa no diagrama abaixo (FIG 02) corresponde a um conjunto de
neurbnios e a projecdes sinapticas, que transformam um tipo de representagédo
neural em outra (GUENTHER, 2006).
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FIGURA 02 - Modelo DIVA

Legenda: aSMg — giro supramarginal anterior; Cau — nucleo caudado; Pal — globo pélido; Hg — giro
de Heschl; plFg — giro frontal postero inferior; pSTg — giro temporal péstero superior; PT —
plano temporal; Put — putamen; sICB — cerebelo lateral; smCB — cerebelo superior medial,
SMA — area motora suplementar; Tha — tdlamo; VA — nlcleo ventral anterior do talamo; VL
— nacleo ventro lateral do tadlamo; vMC — cértex motor ventral; vPMC — cértex ventral pré-
motor; vSC — cortex ventral somatosensorial.

Fonte: GOLFINOPOULOS, TOURVILLE e GUENTHER, 2010 (pag. 863)

Este modelo tem sido utilizado em trabalhos experimentais, includindo imagens
funcionais do cérebro e dados psicofisicos, fisiolégicos, anatémicos e acusticos,
objetivando melhor compreensédo das bases neurais da fala (GUENTHER, 2002 ;
GUENTHER et al., 2006). Parte do principio de que o individuo utiliza mapeamentos
adquiridos com o uso dos feedbacks auditivo, tatil e proprioceptivo durante a fase de
balbucio, os quais sdo posteriormente utilizados na produgdo de fonemas. O
primeiro mapeamento, alvo convexo (convex region targets), codifica alvos auditivos
e sensoriais para cada fonema e especifica o alvo do trato vocal para cada som da
fala. No segundo mapeamento, direcional (directional mapping), movimentos
desejaveis no espaco auditivo e orossensorial s&o mapeados em comandos motores
O

orossensorial do trato vocal e uma cépia de eferéncia dos comandos de saida motor

articuladores. terceiro, avancado (forward model), transforma feedback
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em uma representacdo neural do sinal auditivo, que corresponde a forma do trato
vocal. Por fim, um articulador referencial descreve os comandos para articuladores
individuais e musculos para produzir os movimentos que resultam na fala
(GUENTHER, 2002; GUENTHER e PERKELL, 2004; GUENTHER et al., 2006).

O vetor de velocidade do articulador (Gltimo mapeamento, responsavel pelo nome do
modelo) consiste de um conjunto de células que comandam os movimentos dos
articuladores. A atividade de cada célula corresponde, aproximadamente, a uma
contracdo ordenada de um anico musculo ou de um grupo de musculos em uma
sinergia determinada. As células sédo formadas em pares antag6nicos, com cada par
correspondendo a um diferente grau de liberdade do mecanismo de articulacao
(GUENTHER, 1995).

O DIVA incorpora informagfes de quatro estruturas: acustica, fonética, orossensorial

(somatosensorial) e articulatdria (motor). Sinais da estrutura acustica permitem que a
fala seja comunicada. A transformacao e o processamento deste sinal acustico pelo
sistema auditivo em unidades linguisticas resultam na estrutura fonética. Este
sistema consiste no grupo de sons da fala que o modelo aprende a produzir. Sinais
dos receptores tateis e proprioceptivos formam a estrutura orossensorial, que prové
informacdo sobre a forma do trato vocal, o qual determina os sons produzidos
(GUENTHER, 1995; GUENTHER, 2002).

O feedback acustico é utilizado para a aquisicdo dos alvos orossensoriais
correspondentes aos sons da fala. O feedback orossensorial é usado tanto para a
aguisicao de habilidades de fala como para a producéo da fala normal (GUENTHER,
1995).

O modelo considera que ocorre a participacao dos lobos frontal, temporal (feedback
auditivo) e parietal (feedback téatil e proprioceptivo), além do cerebelo. Entretanto,
apenas menciona a participacdo de estruturas subcorticais na producao da fala, sem
detalhar seu real papel (GUENTHER e PERKELL, 2004; GUENTHER et al., 2006).
Os proprios autores afirmam que estruturas envolvidas na selecdo, iniciacdo e

sequenciamento dos movimentos da fala ndo foram abordadas no modelo até o
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momento, pois estdo sendo incorporadas em sua versao expandida (GUENTHER,
2006).

Este modelo explica a grande diversidade de dados na variabilidade contextual,
equivaléncia motora, coarticulagdo e efeitos de categoria de fala (GUENTHER e
PERKELL, 2004). Dessa forma acredita-se que, associado ao modelo de Levelt

exposto, permite melhor compreensao dos distarbios da fala.

Detalham-se a seguir as bases anatomo-fisiologicas do controle motor da fala,
incorpordas em parte pelo DIVA. Com isso, pretende-se explicitar a contribuicdo dos

dados empiricos que esta tese oferece.

2.2.1 Programacdo motora da fala e suas bases anatomofisioldgicas

O controle motor da fala refere-se aos sistemas e estratégias que comandam sua
producdo, ocorrendo antes da execucao motora. Além dos aspectos linguisticos ja
descritos, o desempenho da prosodia envolve fatores neurolégicos (SPENCER e
ROGERS, 2005). O cértex cerebral pré-frontal e a area motora suplementar séo
responsaveis pelo planejamento; a area de Broca, pela programacao; e a area
motora priméria, pelo inicio da atividade motora voluntaria. O tronco cerebral e a
medula espinhal também sdo estruturas pelas quais 0s impulsos nervosos passam
até atingirem a placa motora. Abaixo do coOrtex esta a substancia branca
(prolongamento do corpo celular, fibras nervosas mielinizadas), na qual se localizam
nucleos aglomerados de substancia cinzenta, chamados “nucleos da base”, por
causa de suas conexdes com o talamo e o cortex. Os nacleos da base influenciam a
direcdo, o curso e a amplitude dos movimentos (SCHIRMER, 2004; DELONG e
WICHMANN, 2007). Mais recentemente, tem sido evidenciada também sua
participacdo no planejamento da acdo motora (PINTO, 2007). Outra funcéo bastante

descrita na literatura é sua influéncia nas fung¢des cognitivas (MARTIN, 1998;
MELLO e VILLARES, 1998).



32

Componentes distintos dos nucleos da base (FIG 03, 04 e 05) processam a entrada
de informacdes e determinam a sua saida.® Os nicleos aferentes recebem conexdes
de todo o cértex cerebral e projetam-se para 0s nucleos intrinsecos e de saida.
Compreendem o caudado, o putamen e o nucleo accumbens (striatum) (POSTUMA
e DAGHER, 2006). As eferéncias — direcionadas primeiro ao tdlamo e em seguida
ao lobo frontal do cortex — partem do globo palido interno, pélido ventral e a parte
reticulada da substancia negra. Os ndcleos intrinsecos fazem conexdes entre si.
Compreendem o globo palido externo, nucleo subtalamico, parte compacta da

substancia negra e area tegmental ventral.

FIGURA 03 - Visualizacao tridimensional dos nucleos da base e estruturas adjacentes

Legenda: 1- nacleo caudado; 2- nucleo talamico ventro-lateral; 3- fasciculo talamico; 4- fibras
estriatro-nigral; 5- putdmen; 6- globo pdlido externo; 7- globo palido interno; 8-
fasciculo lenticular; 9- nlcleo talamico reticular; 10- zona incerta; 11- nicleo
vermelho; 12- nlcleo subtalamico; 13- ansa lenticularis; 14- substancia nigra; 15-
pedinculo cerebral; 16- ponte

Fonte: NIEUWENHUYS, VOOGD e VAN HUIJZEN, 2008.

A descricdo dos circuitos e dos neurotransmissores dos nucleos da base aqui apresentada é
simplificada e limitada aos objetivos deste trabalho, com o intuito de prover dados para facilitar a
compreensédo de doencas secundarias ao comprometimento dos mesmos.
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FIGURA 04 - Visualizagédo dos nucleos da base em imagem de ressonancia magnética

Fonte: CARDOSO et al., 2006

SMc
Cortex via direta .
cerebral S e— sur‘“ ................ . T
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Legenda: E=estnado; GPe= globo palido extemo; GPi= globo palide ntermo; LF=lobo frontal; N8=
micleo subtalamico; SNe=parte conmpacta da substancia negra; SNr= parte reticulada da substancia
negra; T=talamo; — projecdo excitatoria; - projecio inibitoria

FIGURA 05 - Diagrama da organizagdo dos nucleos da base

Os circuitos cerebrais que envolvem o0s nucleos da base podem comecar em
qualquer regido do cértex e passam pelo tAlamo, mas terminam, necessariamente,
na area motora suplementar do cortex pré-frontal. Compreendem o motor (FIG 06), o
oculomotor, o dorsolateral pré-frontal, o orbitofrontal lateral e o do cingulo anterior. O
circuito motor, objeto de estudo deste trabalho, exerce importante papel no controle
da musculatura esquelética e tem duas vias de processamento, a indireta e a direta.
Na via direta (excitatoria do cortex), a projecdo do putamen € para o globo palido
interno (GPi), parte reticulada da substancia negra (SNr) e, em seguida, o talamo.
Neste caso, a eferéncia do putamen e do GPi sdo inibitorias, gerando uma
desinibicdo do tdlamo, ou seja, excitacdo e, dessa forma, facilitando os movimentos

voluntarios. Na indireta (inibitéria do coértex), apos passar pelo caudado e pelo
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putdmen, o estimulo passa pelo globo pélido externo (GPe), e dai para o nucleo
subtalamico (NS). Como os dois séo inibitérios, provocam uma desinibicdo no NS,
gerando uma excitacdo na eferéncia do NS, GPi e SNr, e aumentando,
consequentemente, a forca do sinal eferente inibitorio dirigido ao talamo. Com isso,
suprimem movimentos involuntarios (BROWN e MARSDEN, 1998; MARTIN, 1998;
MELLO e VILLARES, 1998; MONTGOMERY JR., 2007; PINTO, 2007) (FIG 06).

Cartex cerebral . .
Micleos taldmicos

Sensitivo somatico Ventral anterior

~—p| Putdmen ———m T ventrallateral

Area motorasuplementar

Pré-motor

Cortex motor primario

T

Legenda: GPj= globo palido interno; SMr= parte reticulada da substincia negra

Fonte: Martin {1998)

FIGURA 06 - Diagrama do circuito motor dos nlcleos da base

O circuito dorsolateral pré-frontal, relacionado ao processamento cognitivo, também
tem duas vias de processamento. Na direta, apds passar pelo caudado, alcanca o
GPi e a SNr. Na indireta, antes de atingir o GPi e SNr, o estimulo passa pelo GPe e
NS. E responsavel pelo desempenho das funcBes executivas, que estdo
relacionadas a capacidade de resolucdo de problemas, planejamento e raciocinio
(MARTIN, 1998; MELLO e VILLARES, 1998).

A anatomia é compativel com o conceito de que o putamen esta, basicamente,
relacionado a funcdo motora, enquanto o caudado esta mais ligado aos processos
emocionais e cognitivos (JANKOVIC, 2001; POSTUMA e DAGHER, 2006).

Segundo Sidtis et al. (2006), os nucleos da base tém sido relacionados a fluéncia e a
velocidade de fala em estudos de neuroimagem, mas o papel do nucleo caudado, do
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putdmen e do globo palido na competéncia prosodica, como parte do circuito frontal-
subcortical, embora reconhecido como participante na fala, ainda deve ser

esclarecido.

Os neurotransmissores que atuam nesta regido sédo o acidoY-amino-butirico (GABA

- inibitorio), glutamato (excitatorio), dopamina e acetilcolina (FIG 07).

Dopamina
Glutamato SHC I
/ GABA Glutamato
GABA pd
Cortex v ‘ cPi 7 /
I T S - [— - |
cerebral » E { - shr A )
— s
¥
GPe NS
/"J ! F— .I.. ""-.__\_\_\_‘_H
GABA Glutamato

Legenda: E=estnado; GPe= globo pahdo extemo; GPi= globo palido mtemeo; LF=lobo frontal; NS=
micleo subtaldrmco; SNe=parte conpacta da substincia negra; SNr= parte reticulada da substancia
negra; T=talamo; — projecio excitatona; - projecio nibitdria

FIGURA 07 - Neurotransmissores e locais de a¢do dos nucleos da base

As vias direta e indireta do circuito motor sdo moduladas, no nivel do striatum, pela
dopamina produzida na parte compacta da substancia negra (SNc). Projecbes
GABAérgicas do GPi modulam a atividade do talamo, facilitando os movimentos, por
meio de projecBes glutamatérgicas ao cortex motor. A ativacdo da via direta leva a
inibicdo do GPi e a facilitacdo talamo-cortical, enquanto 0 aumento na atividade na
via indireta resulta em excitacdo do GPi e inibicdo talamo-cortical. Por este motivo, a
modulacdo das projecdes GABAérgicas inibitérias do GPi ao tdlamo pode facilitar os
movimentos voluntarios e suprimir movimentos indesejados, por meio de suas
diferentes projecdes (PINTO, 2007).

Os neurdnios motores inferiores conectam o SNC as fibras musculares esqueléticas,
sendo responsaveis pela passagem dos impulsos nervosos. Portanto, s&o
controlados pelos neurdnios motores superiores (KENT et al., 2001; MURDOCH,
2005). O cerebelo também exerce papel importante na coordenagdo, no ajuste e na

programacao do movimento.
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N&o ha consenso na literatura em relacdo a dominancia cerebral da prosodia, pois
existem relatos de maior prevaléncia a esquerda (principalmente no que se refere a
duracdo e a intensidade), a direita (FO) e em ambos os hemisférios cerebrais, em
estruturas tanto corticais como subcorticais, a despeito de metodologias diferentes
(SCHIRMER, 2004; RYMARCZYK e GRABOWSKA, 2007).

2.3 Movimentos anormais

As lesdes em neurdnios motores superiores podem levar a paralisia ou paresia
espastica dos musculos envolvidos, pouca ou henhuma atrofia muscular, reflexos de
estiramento de mdusculos hiperativos e presenca de reflexos patolégicos. J& as
lesdes em neurdnios motores inferiores provocam alteragdo no controle voluntario
dos musculos envolvidos (musculatura hipoténica), fraqueza muscular, perda ou
reducado de reflexos musculares, atrofia dos musculos e fasciculacdes (MURDOCH,
2005).

Qualguer disfung¢édo no circuito motor dos nucleos da base pode acarretar excesso
(hipercinesia) ou pobreza de movimentos (hipocinesia). O tremor € um movimento
anormal, ritmico e oscilatorio resultante da contracdo de musculos agonistas e
antagonistas. Ja a coreia se caracteriza por movimentos anormais produzidos pelo
fluxo continuo e imprevisivel de contragdo muscular (CARDOSO et al., 2006). A
distonia distingue-se por ser um movimento anormal, devido a contracdo
padronizada e previsivel de muasculos, produzindo movimentos de tor¢do e/ou

posturas anormais (FERRAZ, 2006).

As doencgas em que ocorrem modificagdo dos movimentos voluntérios considerados
normais ou nas quais ha movimentos involuntarios anormais sdo conhecidas, de
maneira geral, como “distirbios do movimento” ou “sindromes extrapiramidais”
(BARBOSA, HADDAD e GONCALVES, 2003; MOURAO e FERRAZ, 2003;
FERRAZ, 2006).

Neste trabalho, o estudo esta direcionado a trés doencgas que provocam movimentos

anormais: doenga de Parkinson, doenca de Huntington e coreia de Sydenham.
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2.3.1 Enfermidades

Descrita, em 1817, por James Parkinson, a Doenca de Parkinson Idiopatica
(DPark) € a mais comum das doencas com disfuncdo dos ndcleos da base que leva
pessoas a procurarem auxilio médico. Sua prevaléncia varia entre 50 e 150 casos
por 100.000 pessoas. Porém, quando se considera isoladamente a faixa da
populacdo acima de 60 anos, essa taxa aumenta em cerca de dez vezes
(BARBOSA, HADDAD e GONCALVES, 2003). No Brasil, a DPark atinge 3,3% dos
individuos acima de 65 anos (BARBOSA et al., 2006). Caracteriza-se por
degeneragédo dos neurdnios da parte compacta da substancia negra, resultando na
diminuicdo de dopamina nas fibras nigro-estriatais. Do ponto de vista funcional, Pinto
(2009) afirma que na DPark ha déficit de ativacdo do coértex orofacial direito e do
cerebelo, assim como hiperativacdo da area motora suplementar, do cértex
dorsolateral pré-frontal, do cortex prémotor superior direito e da insula esquerda,
demonstrando a participagcdo de dois circuitos neuronais paralelos no controle da
producdo da fala, um relacionado aos nucleos da base e outro ao cerebelo. No caso
da DPark, o primeiro influencia o segundo. O déficit dopaminérgico caracteristico da
doenca leva a diminuicdo do efeito excitatorio da dopamina sobre a via direta
inibitéria entre o striatum e o GPi, gerando um reforco da atividade deste ultimo.
Além disso, o efeito inibidor da dopamina sobre a via indireta também diminui,
levando ao aumento da atividade dos neurdnios glutamatérgicos do NS, fazendo
com que este estimule excessivamente a SNr e do GPi, o que leva a inibicdo do
talamo motor e, consequentemente, a reducdo da excitacdo do cOrtex motor
(DEFEBVRE, 2005; BARTELS e LEENDERS, 2009). Essa diminuicdo de dopamina
nas fibras nigros-estriatais e nos nucleos da base é responséavel pelo quadro clinico
tipico: acinesia ou bradicinesia (lentiddo na iniciacdo e execucdo de movimentos),
rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural (DEFEBVRE, 2005 e 2007,
FERRAZ, 2006; ROSIN et al., 2007). Apesar de, em geral, comecarem
unilateralmente, com a progressao da doenca esses sintomas acometem os dois
lados do corpo. Notam-se dificuldades em trocar rapidamente de um movimento
para outro e em manter a informacao programada anterior a iniciacdo do movimento.
O diagnostico é essencialmente clinico e ndo ha, até o momento, marcadores

biolégicos capazes de identificar a doenca com consideravel sensibilidade e
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especificidade (HAREL et al., 2004). No tratamento da DPark, a Levodopa (L-dopa)
€ a medicacdo mais eficaz disponivel, pois € transformada em dopamina pela acao
da enzima dopa-descarboxilase. Porém, sua meia-vida € de 90 minutos, em média.
Isso faz com que haja, ao longo do dia, periodos sob o efeito da medicacdo (ON) e
periodos sem o efeito dela (OFF) (CARDOSO, 2006). Entretanto, no longo prazo
podem surgir limitacbes como perda de sua eficacia, flutuagcbes (GOBERMAN,
COELHO e ROBB, 2002), complicacbes motoras e alteracdes mentais. A discinesia
(hipercinesia) esta entre as complicacbes motoras resultantes do uso da levodopa.
Neste caso, alguns pacientes com DPark tratados com levodopa, ao passarem do
periodo OFF para o periodo ON, desenvolvem discinesias, sendo sua principal
manifestacdo, neste caso, a coreia. Ou seja, esses pacientes passam de
bradicinéticos (quando no periodo OFF) para hipercinéticos (quando no periodo
ON). As discinesias que ocorrem no inicio e/ou final da dose (bifasicas) possuem
como principal manifestacdo a distonia (HOFF, VAN HILTEN e ROOS, 1999;
GOBERMAN e COELHO, 2002b; PINTO et al., 2004; DEFEBVRE, 2007).

A doenca de Huntington (DH) foi descrita, em 1872, por George Huntington. E uma
doenca genética do tipo autossdmica dominante, caracterizada pela alteracdo na
configuracdo da proteina huntingtina, havendo expanséo de trinucleotideos (CAG)
no braco curto do cromossomo 4 (4p16.3), o que causa degeneracao dos nucleos da
base. O numero de repeticdes CAG varia entre 10 e 29 copias em individuos néo
afetados, mas o gene da DH contém de 36 a 121 cOpias dessas repeticdes
(JANKOVIC, 2001b; THOBOIS e PEISSON, 2007; TASSET, SANCHEZ e TUNEZ,
2009). A presenca de 27 a 35 repeticdes € considerada normal, embora o individuo
corra o risco de passar um destes cromossomos a seus filhos. Ha uma correlagcéo
inversa entre 0 numero de repeticbes de trinucleotideos e a idade de inicio dos
sintomas, quanto mais repeticdes, mais cedo aparecem 0s sintomas. Estima-se que
afete de 30 a 70 pessoas em cada grupo de um milhdo (HADDAD e CUMMINGS,
1998). A neurodegenerecao afeta principalmente o striatum, reduzindo a atividade
da via eferente estriatal indireta. A principal manifestacdo de distarbios de
movimentos € a presenca de coreia. Outras alteracdes motoras também ocorrem.
Dentre elas, citam-se: disartria, instabilidade postural, alteracdes de marcha,
alteracdes de tdbnus muscular, disfagia e bradicinesia. Na DH ainda ocorrem déficits
cognitivos e psiquiatricos (CARDOSO et al., 2006; DUFFY et al. 2007; THOBOIS e
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PEISSON, 2007; CARDOSO, 2009). Os prejuizos cognitivos sao explicados pelo
acometimento do ndcleo caudado, gerando disfuncdo do circuito dorsolateral pré-
frontal. HA evidéncias recentes de envolvimento cortical também, somando-se as
justificativas dos quadros demenciais. Ja 0s comprometimentos psiquiatricos estao
relacionados ao prejuizo das areas corticais pré-frontais e paralimbicas. Alguns
dados pré-clinicos (sujeitos portadores do gene da doenca ainda assintomaticos) ja
revelam comprometimento de func¢des cognitivas nesta fase, tais como diferencas no
desempenho na prova de fluéncia verbal fonémica em relacdo a sujeitos controles
(LARSSON et al., 2008), devido a alteracdo no funcionamento executivo. Com a
progressdo da doenca, pode ocorrer parkinsonismo, com rigidez muscular e distonia
(CARDOSO, 2009).

A coreia de Sydenham (CS) é a manifestacdo neurolédgica da febre reumética, que,
por sua vez, € uma doenca sistémica inflamatoria autoimune decorrente da
exposicdo a antigenos do estreptococo beta hemolitico (bactéria envolvida em
infecgbes orofaringeas). Os anticorpos, induzidos pelo estreptococo, atacam os
nucleos da base, mais precisamente a via eferente estriatal indireta, produzindo
movimentos involuntarios (FERRAZ, 2006). E a principal causa de coreia no Brasil,
ocorrendo em cerca de 30% dos pacientes com febre reumatica e tem maior
prevaléncia em criancas (CARDOSO et al., 1997; TEIXEIRA JR, MAIA e CARDOSO,
2005a; TUMAS et al., 2007). Segundo Mouréao e Ferraz (2003), o intervalo entre a
infeccdo e o aparecimento da coreia pode ser de até quatro semanas e costuma ter
evolucdo benigna, com resolucédo espontanea apds oito ou nove meses na maioria
das vezes. Para Cardoso et al. (1999), 50% dos sujeitos com CS podem ter uma
evolugdo com recorréncia ou cronificagcdo - forma persistente. Sao considerados
persistentes 0s casos em que 0s movimentos involuntarios mantém-se por mais de
dois anos apesar do tratamento anticoreico. Ténus muscular diminuido é um sinal
também frequente, assim como outras manifestagcbes motoras, comportamentais,
atencionais, disexecutivas® e neuropsiquiatricas® (CARDOSO et al., 1997; TEIXEIRA
JR, MAIA e CARDOSO, 2005; MAIA et al., 2005; TUMAS et al., 2007; CARDOSO,
2009; BEATO et al.,, 2010). Os sintomas cognitivos e neuropsiquiatricos estao

relacionados a provaveis comprometimentos dos circuitos O6rbito-frontal e dorso-

4 Exemplos de alteracdes disexecutivas incluem dificuldade no planejamento e organizacdo de acdes
e impulsividade
° Exemplos de alteragbes neuropsiquiatricas englobam agitacéo, ansiedade e inquietagao imotivada
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lateral. A variabilidade dos sintomas sugere que haja disfuncéo seletiva dos circuitos
fronto-estriatais (TEIXEIRA JR, MAIA e CARDOSO, 2005). A terapia sintomatica
pode ser de grande valia no controle dos movimentos. Recomenda-se, além disso, a
administracdo profilatica de penicilina até os 21 anos de idade, para prevencéo de

outras manifesta¢cfes da febre reumatica.

2.3.2 Disartria

A fala pode vir a ter alteracdes em sua producdo devido a dificuldades cognitivas,
sensoriais e/ou motoras que acometem criancas, adultos e idosos. Estas surgem
com o desenvolvimento, o envelhecimento normal ou doencas e comorbidades mais

frequentes em adultos e idosos.

Lesdes em qualquer um dos niveis descritos do sistema nervoso podem levar a
disartria, definida por Darley, Aronson e Brown, em 1969 (apud MURDOCH, 2005),
como um grupo de alteracfGes resultantes de disturbios no controle muscular do
mecanismo da fala proveniente de algum dano no sistema nervoso central ou
periférico, ocasionando problemas na comunicacéo oral em decorréncia de paralisia,

fraqueza ou incoordenacdo da musculatura relacionada a fala.

A disartria € também conhecida como “disartrofonia”, englobando, principalmente,
problemas fonatérios e articulatérios. Também sao utilizados os termos disfonia e
disprosddia quando se referem a problemas isolados de fonacdo e prosddia,
respectivamente. Para evitar problemas com nomenclatura, optou-se pela utilizacao

do termo disartria, por ser mais amplo.

As possiveis alteracdes em uma fala disartrica estdo relacionadas a: prejuizo no
suporte respiratorio para fala, qualidade vocal, sensacéao de intensidade (loudness),
padrdo respiratorio, sensacdo de frequéncia (pitch), nasalidade, precisdo de
consoantes e vogais, extensdo do fonema, pausa e na producado, velocidade e
énfase. Nao se conhecem precisamente como todas elas se alteram nas diferentes
doencas neurologicas. Os prejuizos podem ocorrer em todos 0s componentes da
fala em um mesmo paciente ou em componentes isolados, dependendo do tipo e do
local da lesé@o neurologica (KENT, 2000; KENT et al., 2000; MURDOCH, 2005).
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Em relacdo a articulagdo nas coreias de diferentes causas, de modo geral,
observam-se imprecisdo, distorcdo das vogais, intervalos prolongados, siléncios
inapropriados, frases curtas, variacdes da sensacdo de frequéncia, auséncia de
variacdo na sensacao de frequéncia, qualidade vocal rouca e tensa-estrangulada,
excesso na variagcdo da sensacdo de intensidade, reducdo das énfases,
hipernasalidade e inspiracdes e expiracdes subitas (MOURAO e FERRAZ, 2003).

Murray (2000) afirma que, embora pesquisadores tenham coletado dados a respeito
da linguagem oral, fala e habilidades cognitivas, ndo foi estabelecida qualquer

relacdo entre estes aspectos.

A classificacdo das disartrias, de maneira geral, envolve fatores neuroldgicos,
fisiopatolégicos e clinicos. Os subtipos sdo geralmente diferenciados por aspectos
auditivamente percebidos. No QUADRO 01, listam-se os tipos de disartrias,

juntamente com a descricao do local de lesdo e de suas principais manifestacées.

QUADRO 01
Tipos das disartrias, local de lesdo e principais manifestacdes
Tipos de disartria Local da leséo Principais manifestacdes

Flacida Neurdnios motores Inabilidade fonatéria e ressonatéria (hipernasalidade),
inferiores insuficiéncia fonatéria e prosodica

Espastica Neurdnios motores Exagero prosédico, insuficiéncia prosddica, inabilidade
superiores articulatéria e ressonatéria, qualidade vocal aspera e

soprosa
Hipocinética Nucleos da base e Insuficiéncia prosaédica, inabilidade fonatoria
nacleos do tronco  (qualidade vocal soprosa e reducdo da intensidade

encefalico vocal), imprecisdo consonantal

Hipercinética Nucleos da base e  Imprecisédo articulatoria, exagero prosadico,

ndcleos do tronco  insuficiéncia prosddica, inabilidade articulatéria e

encefélico ressonatoria, alteragdo fonatoria

Ataxica Cerebelo e/ou Imprecisdo articulatéria, exagero prosadico,
conexdes insuficiéncia fonatéria e prosodica

Mista Somam dois ou Somam as caracteristicas de acordo com os tipos de

(por exempilo: mais dos locais disartria associados

disartria espastica- citados acima

flacida)

Fonte: Dados obtidos em Darley, Aronson e Brown (1969, apud MURDOCH, 2005); Murdoch, 1997;
Kent, 2000; Kent et al., 2000; Kent et al., 2001; Murdoch, 2005; Ortiz, 2006; Auzou, 2007.
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Em outra perspectiva, Kent et al. (2001) informam que estudos clinico-anatémicos
ndo permitem uma relacdo exata entre local da lesdo e caracteristicas das
alteracdes de fala, pois ndo mostram uma descricdo detalhada destas ultimas. Eles
afirmam, entretanto, que € possivel delinear um caminho, embora néo
necessariamente uma Unica estrutura esteja associada a um tipo de disartria. No
intuito de explicitar melhor este tipo de problema, Duez (2007b) propbe que nas
avaliacbes de fala seja utilizado um protocolo linguisticamente fundamentado, tal

como o empregado neste trabalho.

Para descrever e classificar as disartrias, a avaliacdo perceptiva da fala ainda é o
método de referéncia, porém muito se questiona sobre sua fidedignidade e eficacia.
Kent et al. (1999), Kent (2000) e Van Santen, PrudHommeaux e Black (2009)
discutem também quando esta é feita por duas pessoas com diferentes
conhecimentos e experiéncias, além de questionarem se a analise perceptiva
isolada consegue diferenciar falhas simultaneas em dois ou mais componentes
diferentes da producédo da fala. De outro lado, parametros como qualidade vocal e
inteligibilidade de fala sdo mais bem caracterizados na avaliagcdo perceptiva do que
na analise acustica (VIALLET et al., 2003; GHIO et al., 2007). Enquanto a analise
acustica pode quantificar parametros vocais (F0, estabilidade), de timbre

(formantes), temporais e da prosodia, por exemplo (AUZOU, 2007; GHIO, 2007).

Mourdo (2006) e Carrillo e Ortiz (2007) concordam que a analise acustica
complementa a avaliacdo perceptual-auditiva e auxilia no diagnéstico clinico das

disartrias.

Kent e Kim (2003) destacam a dificuldade em realizar avaliagcdo perceptiva de todos
0S aspectos, uma vez que eles podem ocorrer a0 mesmo tempo em um mesmo
paciente. Por isso, expdem uma detalhada andlise da avaliagdo instrumental, como
a andlise acustica, nos casos de alteracdo do controle motor da fala. Os autores
citam a utilizacdo de um sistema de descricdo da entonacdo para a analise da
disartria, o ToBl (BECKMAN e AYERS, 1994 apud KENT e KIM, 2003), que é uma

espécie de “alfabeto fonético” para transcrever a entonacao da fala.
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No espectro de representacdo prosddica, ainda existem programas que realizam
analise prosédica automatica, como o MOMEL (Melodic Modelisation -
representacdo fonética automatica da curva de FO; HIRST e ESPESER, 1993) e o
INTSINT (International Transcription System of Intonation - alfabeto de anotagao
prosédico; HIRST e DI CRISTO, 1998), ambos avaliados para o PB por Celeste
(2007).

Kent et al. (2003) descrevem a aplicacdo de um programa de analise acustica com
varios parametros para a avaliacdo da voz nas disartrias: o MDVP (Multi-
Dimensional Voice Program ™). Kent et al. (1999) afirmam que a tendéncia é utilizar
a andlise acustica, por permitir a realizacdo de analise quantitativa. Pesquisas como
a de Kent e Kim (2003) mostram o uso da analise acuUstica para verificar a
performance de sujeitos diséartricos. Os autores fizeram uma conveniente
comparacao entre varios estudos que analisaram a velocidade de fala em individuos
sadios e disartricos (classificada em ataxica, espastica, hipocinética e em pacientes
vitimas de traumatismo cranio encefélico), por meio de tarefa de repeticdo de silaba.
Todas as seis pesquisas comparadas tiveram como resultado maior velocidade de

fala nos sujeitos disartricos.

Bunton et al. (2000) afirmam que a prosédia e a inteligibilidade de fala néo
necessariamente estao prejudicadas no mesmo nivel em cada paciente disartrico,

entretanto séo indices complementares de gravidade da disartria.

Distarbios ritmicos sdo comuns nas disartrias, sendo facilmente identificados na
analise perceptiva. Com base nisso, Liss et al. (2009) hipotetizaram que medidas do
ritmo seriam um bom recurso para diferenciar os tipos de disartria, além de
verificarem se ele é capaz de diferenciar a fala sadia da fala disartrica. Os autores
observaram que o método classificou corretamente 80% das amostras de fala em
seus subgrupos. Com isso, os autores afirmam que, para melhor classificar um
grupo de falantes que inclua pessoas sadias e disartricas, medidas ritmicas devem

ser consideradas, pois favorecem o diagnostico diferencial.

E sabido que o parametro acustico mais importante para diferenciacéo de vogais é o

valor dos dois primeiros formantes (F1 e F2). Para aumentar a sensibilidade da
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centralizacdo da vogal e minimizar a sensibilidade de variagéo inter-falante, Sapir et
al. (2010) desenvolveram outra medida métrica, denominada formant centralization
ratio, obtido por F2u + F2a + F1i + Flu / F2i + Fla. Estes autores testaram sua
aplicabilidadae em 38 disartricos hipocinéticos (DPark) e 14 sujeitos controles.
Verificaram que o método diferencia efetivamente a fala disartrica da fala sem

alteracbes e serve como monitoramento de eficacia terapéutica.

Kent (2000) e Kent et al. (2003) explicam que um dos desafios em compreender as
alteracdes motoras da fala, geralmente, consiste em distinguir prejuizos fonologicos
dos prejuizos do controle motor em si. Como os dois podem ocorrer em um mesmo
quadro, defendem a importancia de determinar a natureza e a gravidade dos dois

tipos de prejuizo.

O questionamento sobre qual é a primeira variavel controlada pelo sistema nervoso
€ também discutido na pesquisa realizada por Kent (2000). O autor acredita que esta
resposta é fundamental para suportar as teorias do controle motor da fala, além de
ser importante na avaliacdo e no tratamento das alteracdes do controle motor da
fala. Ele cita ainda algumas variaveis que estdo sob controle e que estdo sendo
propostas: alvo acustico, valores aerodinamicos, posicdo de estruturas individuais,

configuracdo do trato vocal e padrdo da contragdo muscular.

Kent et al. (2000) acreditam que estudos da fala disartrica podem fornecer
informagbes que complementam dados da fala normal, desenvolvendo, assim,
teorias do controle motor da fala que contam para seu desenvolvimento, regulacdo e

alteracdes resultantes de doencas neurolégicas.

Patel e Campellone (2009), ao estudarem doze criancas disartricas congénitas,
verificaram que, embora usem o0s parametros prosodicos de Fo, intensidade e

duracdo, este ultimo é utilizado de maneira mais prolongada.

Hartelius et al. (2000) estudaram as caracteristicas temporais da fala de 14 sujeitos
com disartria atadxica decorrente de Esclerose Mudltipla. Constataram aumento
significativo na duragéo silabica e na acentuag¢do, assim como maior variagdo em

todos os resultados em relagdo ao grupo controle.
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Yorkston et al. (1990) argumentam que melhorar a inteligibilidade da fala ao mesmo
tempo em que se mantém a sua naturalidade é um dos objetivos primordiais na

reabilitacdo das disartrias graves.

2.4 Organizacdo temporal nas alteragdes dos nucleos da base

2.4.1 Doenca de Parkinson

Como o0s nucleos da base relacionam-se a aspectos temporo-espaciais do
comportamento motor, € de se esperar que sujeitos com DPark, rigidos e
bradicinéticos, tenham alteracbes na producdo da fala. Porém, infelizmente, os
estudos ndo sdo consistentes quanto aos resultados das analises de fala nesta
populacdo, uma vez que as metodologias utilizadas sao bastantes diferentes.

Voz suave, monotona, soprosidade, qualidade vocal rouca e articulacdo imprecisa,
somados a diminuicdo das expressoes faciais (face em mascara) contribuem para as
limitagbes na comunicacdo da maioria dos pacientes com DPark, segundo Ramig,
Fox e Sapir (2008). As alteragdes no controle motor da fala nesta doenga podem ser
observadas por meio de pausas improprias, dificuldade na producdo da fala sem
interrupcao, dificuldade em iniciar a articulacéo, intensidade reduzida, dificuldade em
pausar uma resposta continua, hesitacées entre sequéncias de movimentos, esfor¢co
para variar melodia e acentuacao, e, ocasionalmente, dificuldade em mudar de um
movimento para outro. Entretanto ha ambiguidade ou inconsisténcia nos achados
destes aspectos (MOURAO e FERRAZ, 2003; PINTO et al., 2004; SPENCER e
ROGERS, 2005; ANGELIS, 2006; ROSEN et al., 2006; VIALLET e TESTON, 2007;
SAPIR, RAMIG e FOX, 2008; MARTNEZ-SANCHEZ, 2010; PINTO et al., 2010). No
nivel acustico, € consenso que h& menor variagdo da frequéncia fundamental
(AZEVEDO, 2001 e 2007; VIALLET et al., 2003; RIGALDIE, NESPOULOUS e
VIGOUROUX, 2004; DUEZ, 2007b; RAMIG, FOX e SAPIR, 2008; SKODDA,
RINSCHE e SCHLEGEL, 2009).

Encontram-se na literatura outras alteragcbes importantes na fala das pessoas

acometidas com DPark, como aquelas relacionadas a respiracdo, fonacdo e
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ressonancia. Enfocam-se aqui, entretanto, apenas aquelas, direta ou indiretamente,

relacionadas a organizacéo temporal.

Em revisdo de literatura sobre fala e voz na DPark, Ramig, Fox e Sapir (2008)
relacionaram 0s seguintes aspectos fisiolégicos nesta populagdo: tremor vocal,
fechamento deficiente, assimétrico e amplitude reduzida das pregas vocais,
anormalidades na capacidade vital respiratoria, atividade anormal dos musculos
elevadores da laringe e aumento do ténus orofacial durante a atividade muscular. Os
autores ressaltam que a literatura indica que a rigidez muscular ndo é a principal

causa das alteragbes dos movimentos de fala.

Hammen e Yorkston (1996) examinaram individuos com disartria hipocinética e
sujeitos controles quanto as caracteristicas das pausas na leitura com velocidade
diminuida. Verificaram que na leitura com velocidade normal os disértricos tinham
menor duracdo de fala e melhor tempo de pausa quando comparados aos controles.
Entretanto, com a velocidade de fala reduzida os sujeitos disartricos aumentaram a
duracéo da fala, tendo desempenho equivalente aos sujeitos controles na velocidade

normal de leitura.

McRae, Tjaden e Schoonings (2002) observaram que medidas temporais acusticas
mudam na DPark, com a velocidade de fala sendo levemente mais rapida em

relacdo aos sujeitos controles.

As caracteristicas prosodicas de mulheres com DPark foram comparadas por
Azevedo, Cardoso e Reis (2003) a sujeitos controles pareados por idade. Os autores
observaram que as pacientes brasileiras com DPark tém fala caracterizada por
pequena variacao de Fo, velocidade mais lenta e maior intensidade em comparacao

aos controles.

Goberman e Elmer (2005) realizaram analise acustica da fala conversacional e
‘limpa” (cuidadosamente articulada) de 12 sujeitos com DPark. Mostraram que o0
sujeitos com DPark na fala “limpa” apresentam diminuicdo na velocidade de
articulacdo e aumento na média e desvio padrdo de Fo quando comparada a fala

conversacional.
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Duez (2005) avaliou a organizacédo temporal da fala de 10 sujeitos com DPark e 10
controles utilizando a leitura de um texto padréo. Ela verificou que a velocidade de
fala € mais lenta, o tempo de pausa é mais elevado e o numero de disfluéncias é
maior no grupo DPark. Nos dois grupos, houve forte correlacdo entre a duracéo e
frequéncia das pausas e a organizacao sintatica. Também a velocidade de elocucgéo
foi muito proxima. Entretanto, a autora ressalta que ha grande variabilidade entre os

sujeitos com DPark.

Além do numero e da duracdo das pausas, outros fatores que poderiam levar a
alteracdo da organizacdo temporal da fala na DPark seriam: o nUmero e a duragédo
silabica. Com base nisso, Duez (2006) também estudou a duracdo silabica em
relacdo a sua posicdo na oracdo, mas encontrou grande semelhanca na duracao
entre os sujeitos com DPark e os controles, apesar da grande variacdo entre 0s
sujeitos. A autora sugere que 0S pacientes compensam sua bradicinesia orofacial
reduzindo a amplitude dos movimentos articulatorios. Quanto ao numero de
reducdes e omissdes, ndo encontrou alteracao significativa nos pacientes, indicando

integridade linguistica e fonoldgica nesta populacgao.

Rosen et al. (2006) realizaram trabalho comparativo com analise acustica entre
sujeitos normais e com DPark. Concluiram que o tempo de pausa, a variacdo na
intensidade e a variacdo espectral sdo os parametros mais especificos para
identificar os sujeitos com disartria hipocinética na conversa espontdnea, mas
também demonstraram que é possivel reconhecer diferencas entre os dois grupos

por meio de repeticdo de sentencas.

Viallet e Teston (2007) sugerem que a disprosodia parkinsoniana € caracterizada por
pausas alongadas, pausas no interior de palavras e sintagmas, e que disfluéncias
(omissdes, hesitacOes e adicbes) sao quase que exclusivas aos parkinsonianos.
Monfrais-Pfauwadel (2005) acrescenta a ocorréncia de bloqueios articulatorios e
auséncia de consciéncia espontanea do problema de fala. O aparecimento de
disfluéncias na fala de pacientes parkinsonianos € visto por Benke et al. (2000)
como sinal de agravamento da doenca. De acordo com o0s autores, parece
representar uma dificuldade no controle motor da fala, mas também pode ser gerado

por alteracdes linguisticas.
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Azevedo (2007) estudou os parametros prosédicos empregados na expressao das
atitudes em individuos com DPark idiopatica. N&o encontrou nenhum
comportamento prosodico que caracterizasse a expressao das atitudes ao comparar
a modalidade declarativa com a atitude de certeza e a modalidade interrogativa com
a atitude de duvida. Porém, quando comparou as atitudes de certeza e divida com
as modalidades declarativa e interrogativa, observou que a duragéo do enunciado foi
importante na expressao das atitudes. A autora também mostrou que a DPark
prejudica a producédo eficiente dos parametros prosodicos (Fo, duracdo e

intensidade).

Duez (2007b) propde uma classificacdo da disprosddia e faz um estudo comparativo
entre a fala de sujeito com Parkinson e um controle. Seus resultados mostram forte
correlacdo entre a distribuicAo das pausas e dos alongamentos silabicos e a
organizacéo sintatica do enunciado, o que sugere que a funcao sintatica da prosédia

nao esta alterada na DPark.

Uma comparacao da duracao segmental de 12 sujeitos com DPark e 12 controles foi
realizada por Duez (2009), que observou menor duragcdo nas consoantes nos
sujeitos parkinsonianos em relagdo ao grupo controle. Entretanto, esta menor
duracdo foi dependente da consoante: oclusivas ndo vozeadas e fricativas foram
significantemente mais curtas quando comparadas as demais. Ja as vogais foram

mais longas no grupo com DPark.

Em complementacédo ao estudo anterior, Duez, Legou e Viallet (2009) analisaram o
impacto da DPark na duracdo das silabas CV e seus componentes em diferentes
posicoes dentro de frases no francés. Também verificaram como o alongamento
final afeta os componentes da silaba (vogal e consoante). Os autores né&o
encontraram dificuldades na produgdo dos alongamentos finais nos sujeitos com
DPark, mas estes alongamentos influenciaram mais as vogais do que as
consoantes. Com isso, concluiram que a funcdo sintatica da prosédia esta intacta

nos estagios iniciais e moderados da DPark.

AlteracBes de compasso e ritmo na repeticdo de movimentos da fala também podem

ocorrer nos pacientes com DP, o que foi mostrado por Skodda, Flasskamp e
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Schlegel (2010). Os autores detectaram que o0s pacientes tém tendéncia a

aceleracédo do ritmo no decorrer da execucdo do movimento.

Kleinow, Smith e Ramig (2001) utilizaram uma medida composta de variabilidade
espacial e temporal em sequéncias de movimentos do labio inferior para avaliar a
estabilidade de movimentos de fala por meio de multiplas repeticbes de uma frase
durante a manipulacdo de velocidade e de intensidade. Observaram que a
velocidade e a intensidade agem diferentemente na estabilidade motora de sujeitos

com DPark e de individuos saudaveis.

Estudos que comparam as mudancas perceptivas e acusticas na fala de pacientes
com e sem medicacdo sédo frequentes nesta populacédo. Entretanto, as diferencas

metodoldgicas dificultam a comparacao de todos os resultados.

Hammen, Yorkston e Minifie (1994) estudaram o impacto de alteracGes temporais na
inteligibilidade de fala de seis pessoas com DPark em estado ON, por meio da
diminuicdo voluntaria na velocidade de fala e da manipulagéo digital do tempo das
producdes e pausas. Constataram que apenas a primeira modificacdo melhorou

significantemente a inteligibilidade de fala.

Poluha, Teulings e Brookshire (1998) avaliaram as mudancas na fala e na escrita de
10 sujeitos em quatro momentos diferentes: 30 minutos antes da ingestdo da
levodopa, 30 minutos apods, uma hora apdés e 30 minutos antes da proxima
medicacdo. Nao identificaram mudanca significativa em nenhuma medida de fala

(duracdo, intensidade e frequéncia) durante o ciclo da medicacéao.

Ja os resultados do estudo realizado por Meynadier et al. (1999) mostram os efeitos

positivos da levodopa na entonagéo.

Mignard et al. (2001) correlacionaram a organizagdo temporal da fala com o
desempenho em testes de fungdes cognitivas (principalmente executivas) em 22
sujeitos com DPark e 22 controles. Observaram aumento significativo na variacao
das pausas no grupo com DPark, estando estas entre 50 a 1000 ms, tanto na fala

espontanea como na leitura. Na fala espontanea, houve correlacdo entre as pausas
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longas e os testes de Wisconsin e de Fluéncia Verbal Semantica, que medem
flexibilidade mental. Ja na leitura houve correlagdo das pausas com o teste de
Wisconsin e o de Stroop, responsaveis por avaliar funcdes executivas e atencéo

seletiva. A medicacdo (ON/OFF) ndo mostrou mudanca nos resultados.

Utilizando a andlise acustica como instrumento, Sanabria et al. (2001) compararam o
desempenho vocal de 20 sujeitos com DPark em estagio ON e OFF da medicacéo
com 10 sujeitos controles. Verificaram aumento significativo de Fo com o efeito da

medicacédo e diminuicdo da frequéncia de intensidade do tremor.

Goberman e Coelho (2002a) revisaram a literatura relacionada a cada parametro de
fala da disartria na DPark e suas modificacbes com o uso da L-dopa. Quanto a
respiracdo, concluiram que a rigidez provocada pela doenca afeta também os
musculos respiratérios, podendo comprometer a pressdo expiratéria, a fonacao, a
duracdo e a intensidade da fala. Sobre a articulacdo, encontraram dificuldade na
producdo de vogais e oclusivas, e na mudanca rapida de um movimento para o
outro (diadococinesia). Quanto a nasalidade, sdo poucos o0s estudos nesta
populacdo, sendo que a alteracdo mais encontrada foi a hipernasalidade. J& no que
se relaciona a prosédia (FIG 07), a literatura analisada por eles mostrou que €
consensual que ha alteracdo, com reducdo na variacdo e na extensdo de Fo e
intensidade, na velocidade de fala e na duracdo das pausas. No que se refere aos
beneficios na fala com o uso da L-dopa, a literatura revela melhora em varios
aspectos, como inteligibilidade, qualidade vocal, variacdo de Fo, articulacdo e

velocidade de fala.
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Cormrelatos fisiologicos
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FIGURA 08 - Relagéo hipotetizada entre a anatomia da DPark e as alteracdes prosodicas.
Legenda: 1 = aumento; | = diminuicdo; AM = amplitude do movimento; FO = frequéncia fundamental.
Fonte: adaptado de GOBERMAN e COELHO, 2002a.

Em complementacdo ao estudo anterior, os mesmos autores (2002b) também
revisaram a literatura relacionada a flutuacéo (variacdo nas respostas em momentos
diferentes) advinda do uso prolongado da L-dopa e sua relacdo com a performance
motora oral e o controle motor da fala. Quanto a performance motora oral, sao
frequentes alguns resultados positivos e outros sem modificacdo na mastigacao e na
degluticdo sob o efeito do medicamento. J& em relacdo ao controle motor oral, 0s
resultados sdo consistentes apenas para a modificacdo da fonacdo. Os demais
parametros ndo sofrem alteracdo sistematica. Os autores destacam a valorizacao
dos trés fatores que podem estar relacionados a flutuacdo: mudancas ambientais
(horario, nivel de ansiedade e fadiga), estagio da doenca e terapia medicamentosa.

Os dois ultimos devem ser rigorosamente considerados em estudos deste tipo.

Em relacdo a prosédia (frequéncia, intensidade e duracéo), Viallet et al. (2002)
observaram melhora apenas de Fo (média e desvio padréo) apds a administracao da
medicagcdo e apos estimulacdo no nucleo subtalamico, apesar da evidente melhora
motora global.
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Com base na hipotese de que a gagueira de desenvolvimento pode ser causada por
excesso de dopamina no cérebro, Goberman e Blomgren (2003) especularam que a
disfluéncia de fala de pacientes parkinsonianos seria maior quando estes estivessem
sob o efeito da levodopa. Entretanto, ndo houve diferencas no nivel de disfluéncias
gquando comparados com e sem medicacdo. Os resultados mostraram diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo com DPark sem medicacdo e o grupo
controle. Concluiu-se que a disfluéncia pode estar relacionada ndo sé ao aumento,

mas também a diminuicdo de dopamina no cérebro.

Letter et al. (2007) estudaram o efeito da levodopa nas caracteristicas prosddicas de
10 sujeitos com DPark avancada e flutuacbes motoras em estados ON e OFF
durante a leitura de um texto. Encontraram aumento significativo na variacdo do
pitch, na intensidade e na compreensibilidade em estado ON, mas nao houve

mudanca na velocidade.

Teixeira (2008) estudou parametros da organizacdo temporal da fala na DPark
utilizando a leitura (velocidade normal, rdpida e lenta) como método de avaliacéo.
Em relagdo aos controles, observou que a velocidade de fala € mais lenta na leitura
normal, com ou sem a levodopa. O tempo de siléncio das oclusivas foi menor para o
grupo controle, seguindo-se o grupo de pacientes em uso de medicacao e 0 grupo

de pacientes sem medicacao.

Skodda e Schlegel (2008) estudaram a velocidade de fala em pacientes em
diferentes estagios da DPark utilizando a leitura de um texto padrdo. Parametros de
organizacao temporal foram definidos, assim como a pausa minima — atribuindo-lhe
valor de 10 milissegundos. Os autores observaram aumento na velocidade total de
fala e na velocidade de elocucdo nas sentencas finais do texto em relacdo as
iniciais. Isso também ocorreu com a duracdo das pausas. Mas as porcentagens de
pausas dentro de palavras foram maiores nas sentencas iniciais. Isso indica que a
velocidade de fala aumenta no final do texto, devido a diminuicdo da duragcédo das
pausas ao longo da leitura. A parte Ill da escala de avaliacdo motora (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale - UPDRS) correlacionou-se negativamente com a
porcentagem de pausas dentro de palavras. Ja a velocidade total de fala nédo se

correlacionou com ela. Os 12 pacientes que realizaram a avaliacdo com e sem a



53

medicacdo, apesar de terem melhora significativa na UPDRS, ndo apresentaram
diferencga significativa em relacéo a fala.

Além da levodopa, outros tratamentos também podem ser utilizados. A estimulacéo
cerebral profunda, também conhecida como DBS (Deep Brain Stimulation), é uma
técnica que consiste na implantacdo de eletrodos em nucleos da base especificos (o
ndcleo subtalamico e o globo palido interno), para modular seu funcionamento e
reduzir os sintomas motores da doenca. Romito e Albanese (2010) realizaram uma
revisdo de literatura sobre casos de pacientes com DBS bilateral acompanhados por
no minimo cinco anos apoés a cirurgia. Todos o0s sete estudos analisados acusaram
melhora motora global apés o procedimento, assim como reducdo no uso da
medicacdo antiparkinsoniana, melhora das discinesias e flutuacbes motoras.
Entretanto, as medidas de fala (ndo citadas diretamente) nem sempre apresentaram
melhora pés-cirdrgica na maioria dos casos, chegando, até mesmo, a manifestar

piora em muitos casos.

A apomorfina é um agonista dopaminérgico, ou seja, € uma droga que estimula
diretamente o0s receptores poés-sinapticos da dopamina, aumentando a eficacia
terapéutica da levodopa. Kompoliti et al. (2000), utilizando esta droga, estudaram os
efeitos da estimulacdo dopaminérgica central nas funcdes laringea e articulatéria em
dez pessoas com DPark. O grupo de pacientes teve seus resultados comparados
com o grupo que recebeu placebo. Apesar de ter havido melhora significativa na
avaliacdo global motora (UPDRS), os autores ndo observaram diferenca nos
aspectos da fala investigados, o que sugere que estes parametros nao Sao

controlados por acdo dopaminérgica.

Poucos séo os trabalhos na literatura que comparam o sistema motor de fala de
sujeitos diséartricos e sadios utilizando exames de neuroimagem cOmoO recurso.
Narayana et al. (2010) mostraram que pacientes com DPark apds a realizacdo do
tratamento especifico Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) tiveram modificacdes
no fluxo sanguineo das regides de producdo da fala, assim como nas areas pre-

frontal, temporal e do tAlamo do hemisfério direito.
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Em estudo longitudinal durante quatros anos, Duez e Viallet (2003) investigaram as
variaveis temporais em trés sujeitos com DPark. Observaram aumento na velocidade
de fala e diminuicdo no nimero de pausas ao longo do tempo. De acordo com o
esperado, atestaram que pausas silenciosas entre paragrafos e sentencas sdo mais

frequentes e longas que pausas entre sintagmas e oracoes.

Outro estudo longitudinal de seis anos da prosédia em 50 pacientes com DPark
idiopatica foi realizado por Skodda, Rinsche e Schlegel (2009), com base no
pressuposto de que pouco se conhece em relacdo a progressdo da disartria no
curso da DPark, a despeito dos demais comprometimentos motores. Os sujeitos
foram avaliados no estagio ON da medicacdo e um grupo controle pareado por
idade também foi avaliado. O grupo de homens com DPark apresentou diminuicao
significativa do tempo total de fala da segunda para a primeira avaliacdo e a Fo
média esteve elevada nas duas avaliagcbes em relacdo ao grupo controle de
homens. Ja o grupo de mulheres com DPark ndo apresentou variacdo no tempo total
de fala com o passar do tempo, mas ocorreu reducdo na tessitura e no desvio
padrao de Fo. Nado houve diferencas significativas entre comprometimento motor e

0s parametros prosodicos.

Nos ultimos anos, existe uma linha de investigacdo que acredita que o estudo dos
parametros acusticos pode ajudar no diagnostico precoce da DPark, uma vez que
fornece medidas objetivas e ndo invasivas. O principal argumento € que estes dados
podem refletir as mudancas fisiolégicas e anatbmicas classicas inicialmente
causadas pela perda de células dopaminérgicas em parametros da fala, como
respiracdo, fonacdo e articulacdo, medidos acusticamente. Exemplo disso é o
trabalho desenvolvido por Harel et al. (2004), no qual se observou, em uma analise
retrospectiva da fala espontdnea de dois sujeitos com DPark, diminuicdo na
variabilidade de Fo e no tempo de VOT antes do diagnéstico clinico, sendo que
estas duas medidas aumentaram ap6s o inicio do tratamento farmacoldgico. A
duracdo meédia das pausas ndo sofreu alteracdo significativa antes e depois do
diagnéstico e do tratamento da doenca. Estes dados sugerem que alteracbes

acusticas podem ocorrer mesmo antes do diagnostico formal da doenca.
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Conforme pbde ser visto neste item, a literatura que apresenta as alteracdes de fala
na DP é bastante ampla. O QUADRO 02 retne de maneira resumidas as principais

delas.
QUADRO 02
Resumo das principais alteracdes de fala na doenca de Parkinson relatadas na
literatura
Parametros Principais alteracdes de fala relatadas
Articulacao Imprecisé@o articulatoria; dificuldade na producdo da fala sem
interrupcao; dificuldade em iniciar a articulacdo; diminuicdo na
velocidade de articulacéo.
Prosodia e Velocidade de fala aumentada; velocidade de fala diminuida;
organizacao pausas impréprias; tempo de pausa elevado; maior niumero de
temporal disfluéncias (omissdes, hesitagdes, bloqueios e adi¢des); menor
duracdo nas consoantes; maior duragdo nas vogais.
Efeito da Auséncia de mudanca significativa em medidas de fala; melhora
medicacao na entonacgdo, inteligibilidade, qualidade vocal, intensidade,

variacdo de FO, articulacdo e velocidade de fala.

2.4.2 Doencade Huntington

A disartria hipercinética tem um padrdo de variabilidade, jA que os movimentos
coreicos sdo imprevisiveis. Dessa forma, em um mesmo paciente as producdes
podem variar, com periodos de minima interferéncia e outros de grande prejuizo na
fonoarticulacdo (MOURAO, 2007; OZSANCAK, 2007).

Darley, Aronson e Brown (1975 apud Ozsancak, 2007) descrevem as principais
alteracdes disartricas na DH: imprecisdo consonantal, pausas alongadas, fluxo
variavel, auséncia de modulacdo da altura, prejuizos fonatérios, rouquiddo e
alteracOes prosoédicas (monotonia, pausas alongadas e/ou impréprias e acentuacéo

irregular).

Ozsancak (2007) afirma que os problemas prosodicos sdo os perceptivamente mais
frequentes. “Eles sdo atribuidos aos movimentos coreicos do trato vocal que
provocam ruptura no nivel respiratorio, fonatorio e articulatério e as estratégias
compensatoérias utilizadas pelos pacientes. O fluxo é variavel, as vezes lento, as

vezes rapido. Existe um alongamento de pausas e de fonemas, de siléncios
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inapropriados, acentuagdo excessiva, ou ao contrério, diminuida, monotonia da
altura e da intensidade da voz com frases curtas” (pag. 400). Entretanto, 0 mesmo
autor declara também que alteracfes articulatérias sdo sinais precoces da doenca,

mesmo nas formas leves.

Ludlow, Connor e Bassich (1987) buscaram investigar se diferentes aspectos da fala
sdo acometidos de maneira distinta em duas diferentes doencas dos nucleos da
base, a DPark e a DH, e se haveria relacfes diferentes entre a iniciacao, a producao
e o ritmo da fala nestas doencas. Para tanto, avaliaram em 12 sujeitos com cada
doenca e 12 controles: tempo de reacgdo de fala, duracéo silabica, frasal e de pausa
e velocidade de repeticdo de silaba. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparados os tempos de reacao e a duracao silabica do grupo
DH com o grupo controle nem do grupo DPark com o grupo controle. O grupo DH
diferiu de maneira significativa do grupo controle na duragéo de sentencas, duragao
das pausas (em velocidade acelerada) e velocidade de repeticdo de silabas. Os
autores discutem que o fato de diferentes aspectos temporais da fala estarem
diferentemente afetados em doencas que prejudicam os nucleos da base pode
sugerir um controle neurolégico independente para cada um desses aspectos.

O trabalho realizado por llles (1989) avalia a organizacdo temporal da fala em
conversa espontanea de pacientes com deméncia de Alzheimer, DH e DPark, nos
estagios iniciais e moderados da doenga. A autora encontrou interrupgdes temporais
de varios tipos na producdo dos pacientes com Alzheimer e Huntington. Nos

pacientes com Parkinson, identificou apenas pausas silenciosas de longa duracéo.

Volkmann et al. (1992) realizaram analise temporal da fala em sujeitos com
alteracdes nos nucleos da base (DPark, DH e doenca de Wilson). Encontraram
diminuicdo na velocidade de fala em todos os pacientes, que foi relacionada ao
tempo de processar a articulacdo, uma vez que o fato ndo se relacionava a um

aumento na duracao da pausa.

Hertrich e Ackermann (1994) realizaram estudo de andlise acustica da duracdo da
fala de 14 pacientes com DH. Destes, 3 ndo apresentavam disartria; 8 manifestavam

alteracbes na organizacdo temporal da fala e articulacdo imprecisa, porém
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inteligibilidade de fala preservada; e 3 tinham pequena reducao de inteligibilidade de
fala. Os autores concluiram que a execug¢do motora € irregular e lenta nos individuos

disartricos com DH.

Murray (2000) estudou a presenca e a natureza de alteragcdes de linguagem e fala
em pacientes com DH e DPark, comparando-os a individuos saudaveis. Ele verificou
gue nos sujeitos com DH houve alta correlacdo entre tarefas de linguagem, fala e
habilidades cognitivas. A proporcao de frases simples produzidas por estes sujeitos
foi negativamente relacionada a suas habilidades motoras de fala. Ja as habilidades
motoras de fala dos pacientes com DPark foram pouco relacionadas as medidas da
linguagem oral. O autor concluiu que as habilidades de linguagem oral de pacientes
com DH e DPark estdo relacionadas a uma variedade de mudancas motoras e

neuropsicolégicas de fala.

Hartelius et al. (2003) caracterizaram a fala disartrica de 19 sujeitos com DH nos
estagios leve e moderado da doenca. Os principais prejuizos encontrados foram na
fonacgdo, no controle motor oral e na prosodia (principalmente organizacao temporal
e fonacgao), todos diretamente proporcionais ao comprometimento da doenca.

Verifica-se que sdo poucos os trabalhos que envolvem o estudo da fala na DH. O
QUADRO 03 resume as informac@es discutidas neste item, lembrando sempre que

na DH os prejuizos relatados sdo proporcionais a evolugcéo da doenca.

QUADRO 03
Resumo das principais alteracdes de fala na doenca de Huntington relatadas na
literatura
Parametros Principais alteracdes de fala relatadas

Articulacéo Imprecisdo consonantal; alteracfes articulatérias; execucao
motora irregular e lenta.

Prosddia e organizacao Monotonia; pausas alongadas e/ou impréprias; acentuagéo

temporal irregular; alongamento de fonemas; acentuac&o excessiva ou

diminuida; diminuicdo na velocidade de fala.
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2.4.3 Coreiade Sydenham

Angelis, Irineu e Vilanova (1997) caracterizaram, perceptiva e objetivamente, as
alteracdes fonoaudioldgicas (respiratéria, fonatoria, ressonantal e articulatoria) em
quinze pacientes com CS. Observaram predominio do tipo respiratério superior,
incoordenacao pneumofonoarticulatoria, soprosidade vocal, modulagéo excessiva da
sensacao de frequéncia (pitch) e da sensacdo de intensidade (loudness),

hipernasalidade e impreciséo articulatoria.

Tumas et al. (2007), em estudo retrospectivo clinico, observaram a incidéncia de

disartria em 38% dos pacientes com coreia de Sydenham avaliados.

A literatura sobre prosoddia na CS dispde apenas dos trabalhos de Oliveira (2003) e
Oliveira et al. (2010), que descreveram os correlatos acusticos que caracterizam a
prosodia da fala de pacientes com CS. Constataram tendéncia a configuracdo de
curva de intensidade com padrdo descendente, maior variacdo da curva de
intensidade, maiores valores de intensidade inicial e menor intensidade final.
Também verificaram menor variacdo melddica e de tessitura, além de fala mais

lenta.

2.5 Discussao metodoldgica

Quando se discute o corpus a ser utilizado nos estudos prosodicos, diferentes
opinides sdo encontradas. Viallet et al. (2003) afirmam que a maioria dos estudos de
prosodia séo feitos com palavras ou frases curtas. A despeito de a analise ser mais
exaustiva, a fala espontanea seria a melhor solucdo, mas neste caso nao é possivel
controlar pardmetros das produgbes, como extensdo, estrutura sintatica e
constituintes fonéticos (BUNTON et al., 2000).

Di Cristo (2000), ao discutir a fala espontanea, afirma que se pode separar a
prosodia da fala preparada (um discurso, por exemplo) da fala improvisada (ou
espontanea), uma vez que a espontaneidade é diferente. Dessa forma, uma leitura

improvisada, sem preparacao anterior, pode ser considerada exemplo de fala
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espontanea. Este tipo de leitura difere da leitura interpretativa, que tem funcéo de

“seduzir’” o ouvinte.

Kent et al. (1999) e Kent e Kim (2003) ressaltam que a escolha adequada do
material de fala € um problema, pois o0 desempenho em uma tarefa estruturada
(como a leitura) n&o representa o0 mesmo desempenho daquele de uma conversa
espontanea. A conversacao pode ser melhor que a leitura na deteccédo de alteracao
de prosddia em disartricos, entretanto, ndo se tem controle dos aspectos produzidos,
porque é dificil realizar uma gravagdo de fala completamente natural em contexto

clinico, devido ao conhecimento do sujeito de que esta sendo avaliado e gravado.

Na organizacdo temporal da fala, o numero, a localizacdo e o tipo da pausa podem
diferir consideravelmente de acordo com a tarefa. Corroborando essa opinido,
Leuschel e Docherty (1996) e Cheang e Pell (2007) mostraram a importancia de
investigar o desempenho do paciente em diferentes tarefas (controladas e nao

controladas) para se obter uma avaliagcdo completa do individuo disartrico.

Teston e Viallet (2005) admitem também a importancia da associacao de diferentes
métodos de avaliacdo. Citam como exemplo a UPDRS, escala de avaliacdo da
DPark, que contém apenas um item sobre a fala, totalizando apenas 4 de 108

possiveis pontos na avaliacdo (quanto maior a pontuacédo, maior o prejuizo).

A silabificagdo é altamente dependente do contexto, do estilo de fala e do falante
(DUEZ, 2006). Dessa forma, quando o objeto de andlise € a organizacdo temporal,
devem-se considerar as silabas fonologicas em relacdo as silabas fonéticas, em
razao da resilabificacdo. Isso se deve ao fato de a primeira silaba de uma palavra
poder influenciar a estrutura da ultima silaba da palavra anterior (sandi). Por
exemplo, no caso da sequéncia de palavras “mora uma” analisadas separadamente,
contam-se quatro silabas fonologicas, mas a mesma sequéncia de palavras no meio
de uma fala encadeada apresenta apenas trés silabas fonéticas, pois se diz

“moruma”.

Admite-se nos estudos de prosddia que a fala espontanea é muito préxima da leitura

oral, mas diferente das falas processadas em laboratério (BECKMAN, 1997). Com
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base no exposto, a utilizacdo da leitura em voz alta de um texto suficientemente
grande (um minuto, em média) para o estudo da prosddia tem-se mostrado a melhor

solucéo.

Considerando a prosodia, Duez (2005) afirma que por muito tempo o estudo das
pausas foi negligenciado, tendo sido valorizado neste aspecto apenas nos ultimos
guarenta anos. A pausa pode ter varias funcdes, dependendo de sua distribuicdo e

da tarefa linguistica a que esté relacionada.

Para Cagliari (1992), a pausa permite ao falante respirar durante a fala em
momentos oportunos. Estes momentos ocorrem sempre entre grupos tonais e, de
preferéncia, no final de conjunto de oracles, tradicionalmente chamados de
“periodos”. O autor afirma que a pausa tem a fungdo de segmentar a fala, podendo
ocorrer depois de frases, sintagmas, palavras e silabas (quando se silaba uma
palavra). O uso de pausas de maneira ndo tradicional representa uma hesitacéo,
revelando uma reorganizacdo do processo de producédo da fala ou uma atitude do

falante para chamar a atencéo do interlocutor.

A literatura utiliza o termo disfluéncia neurolégica para referir-se aos distlrbios da
fluéncia da fala em adultos com lesdo neurolégica adquirida, no qual ndo havia
histéria prévia de disfluéncia (DEGIOVANI, 2006). Pode estar associada a les6es

cerebrais uni ou bilaterais, focais ou difusas e com dano cortical e/ou subcortical.

Tanto as disfluéncias quanto as pausas devem ser diferenciadas no estudo da
organizacdo temporal, de acordo com Fromkin e Ratner (1998). As primeiras,
também conhecidas como “pausas cheias”, ou “pausas plenas”, englobam as
hesitacbes sonoras, palavras de preenchimento, repeticdes e prolongamentos. Ja as

pausas séo as pausas silenciosas, ou “vazias”.

Duez (2001) discute o uso da nomenclatura hesitacdo (como “hum” “é..”), por muito
tempo utilizada na literatura. A autora afirma que este nome remete a ansiedade e a
erro. Atualmente, tem-se preferido usar o termo disfluéncia, pois este engloba as

hesitacOes, 0s lapsos e os erros.
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Benkirane (2001) afirma que uma pausa € dita objetiva, ou silenciosa, quando
corresponde efetivamente a um siléncio concreto, que pode ser observado e
medido. De outro lado, a pausa subjetiva, ou ndo silenciosa, é aquela que um
ouvinte acredita ter percebido, mas que a presenca no fluxo de fala pode coincidir
com um siléncio ou ndo. Muitos autores consideram que a partir de determinado

valor elas séo ligadas a codificacdo (MIGNARD et al., 2001).

A alteracdo de prosodia pode variar com o contetdo produzido e o tipo e gravidade
da disartria. Como os disartricos mais graves tendem a produzir frases mais curtas
que 0s pacientes menos comprometidos, as caracteristicas prosodicas podem ser
diferentes pelo fato de diferirem na extensdo da producdo e, provavelmente,
também, por ocorrer uma simplificacdo sintatica a fim de alcancar a reducdo na
extensdo (BUNTON et al., 2000). Goldman-Eisler (1958) e Beckman (1997) admitem
que o estudo da prosodia deve considerar a estrutura sintatica. Quanto maior a
ocorréncia de disfluéncias e pausas, mais se pode inferir sobre a complexidade

sintatica e semantica da producéo.

Um estudo sobre comparacdo de pausas em controles nas linguas francesa,
inglesa, espanhola, alema e italiana (Campione e Véronis, 2002) mostrou que a
média de duracdo das pausas € menor na lingua italiana e maior na espanhola,
causadas pela velocidade de fala e frequéncia de pausas. Com isso, 0s autores
afirmam que é preciso ter cuidado ao comparar estudos de pausas em diferentes

linguas.

Em relacdo a pausa minima, ndo ha consenso na literatura sobre o valor a ser
considerado. Atribuem-se valores minimos, desde 0,010 segundos (SKODDA e
SCHLEGEL, 2008; SKODDA, RINSCHE e SCHLEGEL, 2009), 0,150 segundos
(HAMMEN e YORKSTON, 1996; DUEZ, 2007a) e 0,200 segundos (ILLES, 1989;
MCRAE, TJADEN, SHOONINGS, 2002; HAREL et al., 2004), até 0,250 segundos
(GROSJEAN, 1976).

Veronis (2000) e Machac e Skarnitzl (2009) acreditam que a etiquetagem manual é
lenta e dispendiosa, além de estar relacionada a pratica do avaliador, o que faz

diminuir sua fidedignidade e reprodutibilidade. Por isso, valorizam a automatizacéo



62

da marcacdo das pausas, mas chamam atencdo para a sutil diferenca entre

oclusivas longas e pausas muito breves.

Assim como Reis et al. (2007), neste trabalho optou-se por ndo fixar um valor
minimo para pausas, e sim em cada andlise acustica, e por realizar a marcacao
manual delas, associando a impressdo acustica de pausa a imagem do
espectrograma e ao sinal de fala (conforme exemplo na FIG 09). Para tanto,
desconsiderou-se o valor de oclusdo das oclusivas surdas. Também, atribuiu-se o

critério linguistico (fronteiras sintéticas) para identificar as pausas.
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FIGURA 09 - Exemplo de identificagdo de pausas

Neste trabalho, a associacdo dos parametros auditivos e visuais foi adotada como
recurso de identificagcdo de pausas, uma vez que em alguns momentos o avaliador
nao tinha a impressao auditiva de pausa, mas, a0 mesmo tempo, o espectrograma
mostrava auséncia de sinal de até 0,100 segundos. E, ao contrario, houve episodios
em que a impressado auditiva de pausa nao correspondia a auséncia do sinal de fala.
Portanto, as diferencas prosddicas mensuraveis ndo Sao necessariamente
perceptiveis e as diferencas perceptiveis ndo sao necessariamente diferenciaveis
(DI CRISTO, 2000). Por todos estes motivos apresentados, descartou-se a

possibilidade de automatizar a marcagcdo das pausas. Cada gravagao foi
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segmentada em pausas e sequéncias articuladas, conforme critérios de Duez (2005
e 2007b).

Outra questao metodologica a ser discutida refere-se a qualidade da leitura realizada
pelos pacientes DPark em uso de medicagdo (ON). Apesar de todos 0s sujeitos
lerem o texto silenciosamente uma vez antes da gravacao, acredita-se que a leitura
ON pode ser mais fluente que a realizada sem a medicacao (OFF), ndo apenas pelo
seu efeito, como também porque o sujeito ja leu o texto anteriormente e teria, assim,

maior fluéncia na leitura.

Como a habilidade de leitura pode influenciar as analises de fala, € preciso
considerar algumas questdes sobre ela. A leitura € uma atividade mental que
envolve varios processos cognitivos e tem por objetivo obter sentido de um material
grafico. Na abordagem psicolinguistica, existem dois processos fundamentais: a
decodificacdo e a compreensdo. Mas considera-se ainda a importancia da
interlocucdo (producéo de sentido). Dessa forma, quando se estuda a competénica
de leitura, é essencial considerar aspectos culturais, pessoais, educacionais e
emocionais individualmente. Apesar disso, a Psicologia Cognitiva descreve padrbes
de leitura que sdo caracteristicos tanto do leitor normal em diferentes niveis de
aguisicdo de leitura quanto do comportamento daqueles que tém dificuldades

(ALVES, 2007).

O processamento da leitura é mais frequentemente explicado pelo modelo da dupla-
rota, no qual o acesso a pronuncia da-se ou pela rota fonolégica (conversao
grafema/fonema) ou pela lexical (exige conhecimento prévio da palavra). Nos
leitores proficientes, a rota fonoldgica é utilizada durante a leitura de palavras
desconhecidas ou palavras nao familiares. A rota lexical € mais utilizada e mais
rapida, uma vez que as palavras mais frequentes ja se encontram armazenadas no
|éxico de cada leitor (ELLIS e YOUNG, 1988). O gque caracteriza um problema de
leitura é o déficit na utilizacdo de uma destas duas rotas de acesso ao material
impresso (PINHEIRO, 2008). As dificuldades de decodificagdo constituem um
grande problema para a fluéncia da leitura e sdo caracteristicas de quadros
patolégicos, como a dislexia. No entanto, a falta de praticas de letramento, mesmo

em sujeitos sem nenhum comprometimento patologico, pode comprometer a
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eficiéncia na leitura. Por este motivo, o nivel de leitura dos sujeitos deve ser

considerado quando esta € utlizada para se obter amostra de fala.

A relacdo que existe entre as formas gramaticais e seus significados é complexa e
indireta e é o principal objetivo da andlise linguistica. Entretanto, s6 é possivel
descrever a relagédo entre forma e significado se se descreve primeiramente, e
separadamente, um e outro. Segundo Perini (1996), a descricdo de uma lingua
(gramatica) é composta, essencialmente, de trés componentes: descricdo formal
(fonologia, morfologia e sintaxe — definem quais séo as constru¢des possiveis na
lingua); descricdo semantica; e o sistema que relaciona o plano seméantico ao plano
formal (regras semanticas — fornecem a relacdo entre as construcdes da lingua e

seus significados).

Ao se estudar a estrutura interna das linguas, podem-se utilizar diferentes niveis de
analise, de acordo com seus componentes: o fonolégico, o morfologico, o sintatico e
o semantico. De maneira simplificada, pode-se dizer que 0s componentes da
gramatica se articulam para definir, juntos, quais sdo as sequéncias que constituem

frases corretas da lingua.

Tendo como hip6tese que a organizacdo temporal da leitura tem relacdo com a
estruturacdo sintatica e tendo como um dos objetivos deste trabalho analisar uma
possivel correlacdo entre a ocorréncia de pausas e as fronteiras sintaticas, sera
aprofundado aqui apenas o estudo do nivel sintatico. Para tanto, é imprenscindivel
reconhecer que a oracdo se estrutura de maneira hierarquica, isto €, contém
constituintes (ou sintagmas), que, por sua vez, contém outros constituintes. De
acordo com Raposo (1992), entende-se por estrutura de constituintes “a organizacao
de uma oracdo em grupos hierarquicos complexos construidos por uma inclusao
sucessiva de elementos de nivel inferior em grupos maiores, comecando pelos itens
lexicais”. Apresenta-se a seguir como exemplo uma estrutura de constituintes de um

trecho retirado do texto utilizado em nosso corpus:
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Numa casinha [5] branca [1], 14 [0] no [O] sitio [5] do picapau
[5] amarelo [1], mora [0] uma velha [0] de mais [0] de
sessenta anos [3].Chama-se [1] dona Benta [3].

Quem passa [0] pela estrada e [2] a vé na varanda, [1] de
cestinha [0] de costura [0] ao colo [1] e 6culos [0] de ouro [1]
na ponta [0] do nariz [1], segue [1] seu caminho [2]
pensando [3]: “que tristeza [2] viver [1] assim tdo sozinha [1]
neste deserto...” [4]

[0] constituintes sintagméticos de um sintagma maior
[1] sintagma

[2] oracdo subordinada ou coordenada

[3] oracdo independente

[4] fronteira de paragrafo

[5] dentro de um sintagma

Pode-se observar que em cada nivel dois ou mais constituintes agrupam-se para
formar um constituinte de nivel hierarquico imediatamente superior, que 0s inclui.
Cada sintagma tem uma funcdo de acordo com seu comportamento gramatical.
Assim, 0 sujeito se comporta sintaticamente de maneira diferente do adjunto
adverbial, por exemplo, como afirmam Perini (1996) e Berlinck, Augusto e Scher

(2006). Essa estruturacdo, muitas vezes, é apresentada em forma de arvore.

Reis et al. (2007) discutem que durante a leitura as pausas podem ocorrer em
qualquer fronteira sintatica, mas é provavel que na leitura de uma pessoa com leséo
neurolégica, por exemplo, a pausa possa romper uma estrutura sintatica, sendo,

dessa forma, um indicador de disfluéncia ([5] do exemplo acima).

Conforme dito anteriormente, as fungbes sintaticas tém varios niveis. Considera-se
nivel oracional as funcbes que podem ser desempenhadas pelos constituintes
imediatos da oragdo. Representam a categoria maior da estrutura oracional. Um
exemplo seria 0 sujeito e o objeto direto de uma oracdo. J& quando se trata do nivel
suboracional, consideram-se como sintagma nominal (tem sua estrutura interna
analisada a partir da posicdo do termo/item lexical em relagdo uns aos outros,
determinando assim sua funcéo) o predeterminante, o sintagma adjetivo, o sintagma
adverbial e o verbal (PERINI, 2006).
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Quando uma oragdo contém pelo menos uma outra oracdo dentro dela, €
denominada “oracdo complexa”. Essa insercdo de constituintes pode dar-se por
subordinacao (quando uma delas esta dentro da outra, fazendo parte de um de seus
termos) ou coordenacédo (quando sédo oracdes que podem ocorrer separadamente).
Sintagmas complexos podem exercer as funcdes de sujeito, objeto direto, adjunto
circunstancial, complemento do predicado, adjunto oracional e atributo.

Com base nas questbes discutidas, adotaram-se neste trabalho duas formas de

apresentacao dos resultados da analise da organizacdo temporal:

1- Com base no critério som e siléncio (GROSJEAN, 1976)

Obtida por meio do tempo total de fala (TTF), que é a soma do tempo total de
articulacédo (TTA) com o tempo total de pausa (TTP). Ou seja, TTF= TTA + TTP.
Pode-se dizer que o TTP compreende as pausas silenciosas (PO, P1, P2, P3, P4 e

P5) e o TTA engloba as silabas fonéticas e todas as pausas plenas (P6).

2- Com base na fluéncia, fazendo relagao entre pausa e sintaxe (REIS et al., 2007).

Correlaciona as pausas com as fronteiras sintaticas. Admite que o tempo total de
fala € a soma do tempo de fluéncia (TF) com o tempo de disfluéncia (TD). Portanto,
TTF= TF + TD. Admite-se que o TF inclui som e siléncio, mas o TD compreende

apenas som (repeticdes, hesitacdes e bloqueios).

2.5.1 Proposta de umatipologia e avaliacdo acustica da prosodia

A metodologia de estudo utilizada neste trabalho, que obedece aos critérios de Duez

(2007b), é apresentada em detalhes a sequir.

Duez (2007b) propbe uma tipologia e uma avaliagéo acustica da fala e mostra uma
forte relacdo entre a distribuicdo das pausas e dos alongamentos silabicos e a
organizacao sintatica do enunciado. Sua proposta utiliza a leitura de um texto padréo

como material de analise. A andlise da organizag&o temporal, feita por meio do sinal
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de fala e espectrograma, tem por objetivo definir varidveis temporais, como tempo
total de fala. O tempo de fala subdivide-se em tempo total de articulagcéo (duragéo de
todas as séries sonoras produzidas) e tempo total de pausa (soma de todas as
duracbes das pausas produzidas). Entre as variaveis temporais, também se
considera a velocidade® total de fala (nimero de silabas, dividido pela duracéo total
da fala) e velocidade de articulacdo (numero de silabas, dividido pelo tempo total de

elocucdo, sem pausas).

Para a autora, a pausa silenciosa corresponde a uma interrupcdo do sinal. E um
parametro complexo, que tem diferentes funcdes (respiracdo, hesitagéo,
estruturacdo gramatical), pois a interpretacdo de sua funcdo depende de sua
distribuicdo no enunciado e da tarefa linguistica a qual o locutor € exposto. Nos

casos de fala alterada (“fala patolégica’

), pode ser a marca de um problema motor
ou cognitivo. A analise da distribuicdo sintatica em relacdo a distribuicdo é
fundamental. Na fala dita normal, definem-se cinco localizagcbes de pausas
distribuidas nas fronteiras dos paragrafos, de oracGes, de proposicoes e de
sintagmas e pausas distribuidas no interior de sintagmas. Na fala “patolégica”, é
necessario acrescentar outras duas localizagfes: no interior de palavras e no interior
de silabas. As pausas das fronteiras sdo as sintaticas. As demais sao as nao
sintaticas. A andlise das pausas silenciosas mostra uma relacdo estreita com a
distribuicdo sintatica. Também deve ser realizada a analise da organizacdo das
proeminéncias do enunciado. A duracéo da silaba reflete a influéncia dos numerosos
fatores linguisticos e estilisticos, como velocidade de articulagdo, acentuacdo,
presenca de pausa, novidade da palavra e nUmero e natureza dos constituintes da
silaba. A duracéo de uma silaba acentuada do tipo CV é de aproximadamente 150 a
200 ms. O exame dos alongamentos e da realizacdo de um acento ou de uma
disfluéncia é feito em funcéo de sua duragdo. A Ultima etapa contempla a analise da
curva de Fo em relacdo a estrutura sintatica do enunciado e o estudo de certos
indices globais, tais como média de Fo e distancia/diferenca entre o ponto mais alto

e 0 mais baixo (tessitura).

® Optou-se por utilizar os termos velocidade de fala e velocidade de articulagdo no lugar de taxa de
fala e taxa de articulacéo.

" O termo fala patolégica é utilizado neste trabalho para designar as producdes orais dos individuos
com alteracdes na fala, independente do parametro prejudicado e do seu grau de prejuizo.
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7

Ainda no referido protocolo, uma transcricdo ortografica é utilizada, para ser
comparada ao texto candnico, com a finalidade de observar omissoes, adi¢des e
disfluéncias. As disfluéncias referem-se as alteracdes que interrompem o fluxo
normal da fala e participam da desorganizacdo da estrutura superficial da lingua.
Sao frequentemente associadas as pausas nao sintaticas. Duez (2005) também
considera as disfluéncias ocorridas em fala espontanea, classificando-as da seguinte
maneira: pausa plena (“ahn”, “hein”); repeticdo de palavras lexicais ou gramaticais;
falhas ndo retomadas, retomadas diferentemente ou completadas; e alongamentos
de silabas ou de vogais que ndo sdo causadas pela realizacdo de uma fronteira ou
de uma proeminéncia. E claro que na leitura tais dificuldades podem estar
relacionadas a dificuldades na capacidade/fluéncia na leitura ou a problemas
motores neurologicos, sendo todos indistintamente caracterizados como

disfluéncias.

As pausas comumente associadas as disfluéncias sdo aquelas relacionadas a
percepcao do erro (substituicdo e/ou omissdo de um fonema, por exemplo), em que
o leitor para e retoma sua producdo com o objetivo de fazer alguma correcdo. No
entanto, este tipo de disprosodia (relacionado as pausas ndo sintaticas) nao foi
ainda bem estudado e ndo deve, portanto, ser diretamente remetido a disfuncdes

dos nucleos da base.

Duez (2007b) ressalta que o protocolo proposto ndo é definitivo. Ele foi utilizado em
sujeitos controles e pessoas com DP. A autora sugere ainda novos estudos, com

amostras maiores e diferentes populacdes, o que foi feito neste trabalho.
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3 METODOS

Este € um estudo descritivo, em que se utiliza um mesmo protocolo de registro e
analise de dados de fala para diferentes grupos com alteracdes nos nucleos da
base. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram estudados quatro grupos de
sujeitos: trés deles constituidos por individuos com doencas que provocam distarbio
do movimento e um grupo controle, formado por pessoas saudaveis, conforme
apresentados a seguir. Todos os individuos com alteragcdes nos ndcleos da base
foram selecionados no ambulatério de distlirbios do movimento do Hospital das
Clinicas da UFMG.

3.1 Sujeitos com disturbio do movimento

Os sujeitos avaliados tém diagnéstico de doenca de Parkinson, doenca de
Huntington ou coreia de Sydenham persistente. Consideraram-se como critérios de
inclusdo: diagndstico médico de doenca que afete os nucleos da base (DPark, CS
ou DH), alfabetizacdo minima de dois anos completos, auséncia de antecedentes de
doencas além da causadora da disartria, auséncia de cirurgias neuroldgicas e
auséncia de comprometimento visual capaz de prejudicar a leitura. Além disso, 0s
sujeitos ndo deveriam fazer uso das medicacfes anticolinérgicas trihexifenidil ou

biperideno, pois estas interferem no funcionamento cognitivo global.

Os individuos com DPark foram selecionados com base nos critérios do Banco de
Cérebros de Londres (1992 — ANEXO A), estavam nos estagios Il a Ill de Hoehn &
Yahr (1967 — ANEXO B), em uso de levodopa e com discinesia de pico de dose. A
quantificacdo dos sinais e dos sintomas motores foi feita pelo subitem lll (avaliagdo
motora) da escala UPDRS (FAHN et al., 1987 ANEXO C), cuja pontuacdo maxima é
de 56 pontos, demonstrando grave comprometimento motor. A avaliacdo motora foi
realizada no mesmo dia da gravagdo do corpus. Os dois procedimentos foram
executados em dois momentos: antes e depois de uma hora da administracdo da
medicagcdo. No primeiro momento, a avaliacdo ocorreu apés a abstencdo do uso da
levodopa por um periodo de 12 horas (periodo OFF: fora do efeito da medicacao). A

interrupcdo do uso da medicacdo por este periodo tem sido utilizada em pesquisas
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que visam a avaliacdo do individuo com DPark no estado OFF. Experimentalmente,
esta situagao € chamada de “estado OFF praticamente definido” (LANGSTON et al.,
1992). A segunda avaliacdo foi realizada, em média, uma hora depois da
administracdo da medicacdo (periodo ON: sob o efeito da medicacdo). Neste
momento, foi aplicada a escala de discinesia especifica para DPark (GOETZ et al.,
1994 — ANEXO D) para a sua quantificacdo. Esta escala pontua de 0 a 4 o
movimento hipercinético mais evidente no momento (coreia, distonia ou outro). As
avaliacbes com o0s pacientes com Parkinson ocorreram sempre no periodo da
manha, a fim de evitar que eles ficassem sem a medicacdo durante o dia, o que
comprometeria suas atividades motoras. A TAB 01 apresenta os dados de cada um

dos sujeitos com DPark avaliados.

Os sujeitos com DH, para serem incluidos, deveriam ter o diagndstico confirmado
molecularmente. Todos foram avaliados pela escala unificada para avaliacdo da
doenca de Huntington - Unified Huntington’s Disease Rating Scale (UHDRS -
Huntington Study Group, 1996 — ANEXO E), usada para padronizar o exame clinico
desses pacientes. A pontuacdo maxima nos itens motores € 124 pontos, que
demonstra prejuizo motor grave. Os sujeitos que obtiveram pontuagdo = 3 no item
sobre disartria nesta escala foram excluidos, pois apresentam ininteligibilidade de
fala. A avaliagdo motora foi realizada no mesmo dia da gravagéo do corpus. A TAB

02 apresenta os dados de cada um dos sujeitos com DH.

Os critérios atribuidos para inclusdo dos sujeitos com CS foram: preenchimento dos
critérios modificados para febre reumética aguda e exclusdo de outras causas de
coreia (CARDOSO et al. 1997; CARDOSO et al. 1999; TEIXEIRA JR, MAIA e
CARDOSO, 2005a). A escolha de pacientes com CS persistente deu-se por forca da
diminuicdo de novos casos com CS aguda e, também, porque nas coreias agudas,
na maioria das vezes, a medicacdo controla o quadro motor, extinguindo,
frequentemente, os problemas de fala. JA os persistentes mantém as alteracbes
motoras por mais tempo, mesmo em uso de medicacdo. A pontuacdo méaxima na
parte motora da UFMG Sydenham’s Chorea Rating Scale — USCRS (ANEXO F) é de
60 pontos, demonstrando comprometimento motor grave (TEIXEIRA JR, MAIA e
CARDOSO, 2005b). A avaliacdo motora foi realizada no mesmo dia da gravacao do
corpus. A TAB 03 apresenta os dados de cada um dos sujeitos com CS avaliados.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(COEP; parecer no. 258/08 — ANEXO G). Todos os sujeitos assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

TABELA 01
Dados demograficos dos sujeitos com doenca de Parkinson

Sujeito Gen Idade Escolar Tempo Hoehn UPDRS UPDRS Pontoda Ponto Disci-

(anos) (anos) diagn & Yahr OFF ON fala OFF dafala nesia

(anos) total total ON (ON)
1 M 46 11 07 2,0 33 22 2 1 2
2 M 75 02 15 3,0 42 26 2 1 2
3 M 41 11 07 3,0 43 16 2 1 3
4 F 54 05 14 2,5 31 19 1 1 2
5 M 60 03 11 2,5 23 16 2 1 2
6 F 67 04 13 3,0 30 20 1 1 3
7 F 48 09 01 2,5 22 20 1 1 1
8 F 76 11 10 3,0 58 33 2 1 1
9 M 65 08 07 2,0 21 13 1 1 1
10 M 50 15 16 3,0 42 34 2 1 1
11 F 64 03 07 3,0 47 40 2 2 1
12 F 62 11 02 2,5 40 18 1 1 2
13 F 45 15 07 3,0 37 29 2 1 3
14 F 41 03 05 3,0 27 13 2 1 1
15 M 57 08 03 2,5 41 21 2 1 2

Legenda: gen= género; escolar= escolaridade; tempo diag= tempo de diagnéstico; Ponto da fala
OFF= pontuacdo da fala na UPDRS OFF; Ponto da fala ON= pontuacdo da fala nha UPDRS ON;
Discinesia ON= pontuacao da discinesia na escala especifica

TABELA 02
Dados demograficos dos sujeitos com doenc¢a de Huntington

. N Idade Escolar _Temgo (_je NUimero repe- UHDRS Pontuagdo da

Sujeito Género (anos)  (anos) diagnadstico ticoes CAG total fala na
(anos) UHDRS

1 F 66 11 0,5 18-39 25 1

2 F 67 08 2,0 16-41 62 2

3 F 14 04 3,0 14-72 35 3

4 F 50 04 4,0 NC* 62 2

5 F 58 19 3,0 17-43 58 2

6 M 34 11 3,0 17-49 55 2

7 M 50 08 0,5 14-41 21 2

8 F 52 15 3,0 20-44 51 2

9 F 48 08 4,0 14-46 60 1

10 M 55 04 2,0 13-40 29 1

11 F 52 04 50 NC* 45 1

12 M 61 16 2,0 20-41 26 1

13 F 63 05 4,0 14-40 38 1

14 F 58 04 8,0 16-41 29 1

15 M 73 07 0,6 8-40 9 0

Legenda: escolar= escolaridade; NC*= ndo consta o numero de repeticdes, mas a analise qualitativa
de mutacdes € positiva.
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TABELA 03
Dados demograficos dos sujeitos com coreia de Sydenham

Sujeito Género ldade ESC(OaIr?cr)I:I)ade d-{ae&%(;tciiceo USCRS Pontuagdo da
(anos) total fala na USCRS
(anos)

1 F 17 07 10 5 0
2 M 29 08 12 4 0
3 M 16 08 12 8 0
4 M 09 03 03 8 0
5 M 16 08 05 4 1
6 M 11 05 06 4 0
7 F 24 05 08 3 0
8 F 20 10 13 15 0
9 F 20 11 08 1 0
10 F 19 09 08 3 0
11 F 39 04 32 13 0
12 M 18 11 02 5 0
13 M 14 04 10 7 0
14 F 16 09 06 55 0
15 F 15 09 09 5 1

A tabela de medicamentos ingeridos por cada sujeito encontra-se no APENDICE B.

Os sujeitos ndo incluidos e suas respectivas causas estdo apresentados na TAB 04.
E importante considerar que a soma dos fatores de n&o incluséo n&o é igual & soma
dos pacientes néo incluidos, pois alguns pacientes apresentavam mais de um fator
de néo incluséo. Apesar de nao ter sido determinado como fator de ndo inclusao, um
dos sujeitos com CS nédo entrou no estudo por nitida dificuldade de aprendizado da
leitura (disfluéncia, substituicdo de fonemas e relato de repeticdo dos anos iniciais

do ensino fundamental), o que criaria um viés nos resultados.

TABELA 04 - Sujeitos ndo incluidos e causas das mesmas

Motivos DPark DH CS Total

Uso de trihexifenidil

Uso de biperideno

Histdria de palidotomia

H&Y =4

Dificuldade visual disfuncional

Incapacidade de sair de casa em estado OFF
Auséncia de acompanhante no transporte
Alteracdo neuroldgica prévia

Alteracéo psiquiatrica concomitante
Analfabetismo

Dificuldade de aprendizagem 1
Disartria grave 3

Recusa a participacdo na pesquisa 1

CURrRPRRONOG RO

B =
LlPWRrORRPRPRONOG RO

TOTAL 44 4 1
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3.2 Sujeitos controle

Foram avaliados 18 sujeitos do grupo controle de diferentes géneros, idades e
escolaridades, escolhidos aleatoriamente na comunidade. Os critérios para inclusédo
neste grupo foram: alfabetizagdo minima de dois anos completos, auséncia de
doenca psiquiatrica ou neurolégica em atividade, auséncia de uso de medicacao
psicotropica e auséncia de histérias pregressas de transtornos que ainda tenham
influéncia na cognicédo. Os dados demograficos destes sujeitos estdo apresentados
na TAB 05.

TABELA 05

Dados demograficos dos sujeitos controle

Sujeito Género Idade Escolaridade

(anos) (anos) (anos)
1 F 48 11
2 F 60 13
3 F 12 6
4 M 30 8
5 F 19 11
6 F 44 4
7 M 18 10
8 F 17 9
9 F 19 11
10 M 55 8
11 M 17 10
12 M 8 3
13 M 13 7
14 F 16 9
15 M 12 5
16 M 17 7
17 F 16 9
18 M 80 11

3.3 Corpus

Os sujeitos foram submetidos & gravacdo do corpus em ambiente silencioso, para
posterior analise acustica, no Ambulatorio Bias Fortes, anexo ao Hospital das
Clinicas, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e no consultério da

examinadora. O nivel de ruido nas salas de gravacdo foi medido com um
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decibelimetro digital Icel DL-4020 em trés momentos de 10 minutos cada um. O
resultado nas duas salas foi semelhante, variando de 56 a 64 dB (FAST) e de 53 a
66 dB (SLOW).

Utilizaram-se um microfone de cabeca, marca Shure®, posicionado a 5cm da boca
do sujeito, e um gravador digital Marantz PMD 660®, para captacdo e digitalizacdo

dos dados.

O corpus foi constituido pela leitura de um texto (Monteiro Lobato - ANEXO H, com a
identificacdo das fronteiras sintaticas e silabificacdo). Este texto foi escolhido por
tratar-se de literatura nacional, de grande alcance de conhecimento da populacéo
em geral e por apresentar estrutura proxima ao utilizado pelo protocolo francés

proposto por Duez (2007b).

As gravacbes foram realizadas ap6s uma leitura silenciosa do texto, a fim de

minimizar possiveis problemas de leitura.

3.4 Analise dos dados

O estudo da organizacao temporal foi realizado por inspecao visual e marcacao
manual no sinal de fala e no espectrograma. As andlises foram realizadas com base
em Duez (2007b) e Reis et al. (2007), seguindo os critérios tradicionais de

segmentacao.

Para a analise acustica dos enunciados e a observacdo dos parametros temporais
da fala, utilizou-se o programa Praat® (Boersma et Weenik, 2009). A primeira etapa
de andlise constou da identificacdo e marcacdo manual das pausas (auséncia de
sinal no espectrograma), associando-se a analise auditiva e acustica, independente
de sua duracdo minima (de acordo com o que foi discutido no capitulo 2.5). Cada
gravacao foi segmentada em pausas e sequéncias articuladas, conforme critério de
Duez (2005 e 2007b). Quando o segmento ap6s a pausa era uma oclusiva, havia
duas possibilidades: se esta fosse vozeada, a sequéncia sonora comegava na barra

vozeada ou com uma explosédo visivel; se fosse desvozeada, ndo era possivel
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separar a oclusdo da pausa precedente ou esta comecgava com a explosao visivel,
se houvesse. Cada pausa foi medida em segundos e identificada de acordo com as
fronteiras sintaticas (conforme PERINI, 1996, 2006 e Reis et al., 2007). Também, foi

identificado o numero de pausas por tipo de fronteira:

[PO] fronteira que separa constituintes sintagmaticos de um sintagma maior
[P1] fronteira entre dois sintagmas

[P2] fronteira de oracdo subordinada ou coordenada

[P3] fronteira de oragéo independente

[P4] fronteira de paragrafo

[P5] dentro de um sintagma

[P6] disfluéncia

As pausas do tipo 6 englobam as disfluéncias descritas no item 2.5, ou seja, pausas

plenas, hesitacdes, bloqueios e repeticdes.

Para a contagem de cada tipo de pausa e a soma de suas duracdes, procedeu-se
da seguinte maneira: selecionou-se o arquivo de som, com seu respectivo text grid;
extrair; e extrair intervalos que possuam determinado rotulo (P1, por exemplo). Com
a selecdo de todas as pausas de um mesmo tipo, formou-se um unico arquivo de
som, perfazendo assim, a duracgdo total de cada tipo (combinar sons/ concatena-los).
Dessa forma, o tempo total de pausa (TTP) = PO + P1 + P2 + P3 +P4 + P5.

Por meio de transcricdo ortografica, os enunciados foram comparados ao texto
proposto, para analise das disfluéncias, repeticbes, omissdes e contagem do
namero de silabas fonéticas produzidas. As silabas fonoldgicas do texto foram
identificadas e quantificadas (conforme ANEXO H). Considerando-se a producao de
possiveis sandis (24) neste texto, o numero minimo de silabas que poderiam ser
produzidas era de 338. De outro lado, na auséncia da producdo de qualquer sandi, o
namero maximo de silabas produzidas seria 362. Como nos casos estudados a
ocorréncia de disfluéncia é frequente, também foram contabilizadas as silabas

adicionadas, repetidas ou omitidas.
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Apds a marcacdo das pausas, da transcricdo ortogréfica e da contagem das silabas,

computaram-se as variaveis temporais, conforme descrito a seguir:

- Tempo total de fala (TTF) - divide-se em tempo total de articulacdo (TTA)
(sequéncias sonoras produzidas) e tempo total de pausa (TTP: duragédo da soma
de todas as pausas silenciosas). Ou seja, TTF = TTP + TTA. Como o TTF era
obtido com a duracéao total do arquivo de som, apés a identificacdo e a soma de
todas as pausas, o TTA era obtido pela subtracdo de: TTF —TTP = TTA.

- Numero de pausas e duracdo média das pausas.

- Velocidade de fala (VF) - calculada pela divisdo do numero de silabas pela
duracéo total da fala.

- Velocidade de articulacdo (VA) - avaliada pela divisdo do numero de silabas pelo
tempo total de articulacéo.

-  Tempo total de fluéncia - soma do tempo de producdo sem disfluéncia
(hesitacao, bloqueio ou repeticéo).

- Tempo total de disfluéncia - soma da duracéo de cada disfluéncia ocorrida.

Também foram identificadas e assinaladas como disfluéncias as hesitacfes, as
repeticdes e os bloqueios tipicos da disfluéncia de fala (e ndo de leitura). Optou-se
por ndo selecionar os prolongamentos de segmentos, devido a dificuldade em limitar
o final do prolongamento e o inicio do segmento considerado fala fluente. O tempo
das disfluéncias ndo foi considerado no tempo de articulacdo, j& que estas
producdes nao fazem parte do texto original. Dessa forma, evitou-se produzir um

falso valor de articulacao.

Como o objetivo do trabalho relacionava-se apenas a realizacdo de analise acustica
da prosodia, a analise perceptual ou subjetiva dos demais aspectos da disartria hao

foi realizada.

Para as analises estatisticas, aléem dos dados descritivos, foram obtidos dados
inferenciais. Para tanto, foram utilizados a analise de variancia (ANOVA), o método
de comparagfes multiplas por Bonferroni, o coeficiente de correlacdo de Pearson, o

meétodo Bootstrap e o teste t de student.



77

Foram consideradas varidveis dependentes todas aquelas relacionadas a
organizagdo temporal da fala. Ja as variaveis independentes foram: doencga,
escolaridade, idade, comprometimento motor global e influéncia da medicacao
(estado ON e OFF).

No caso da ANOVA, trata-se de uma analise de variancia paramétrica. Foi realizada
para testar a ocorréncia de diferencas significativas entre as médias dos grupos e se
os fatores exerciam influéncia em alguma variavel dependente. Ja que foram
encontradas diferencas significativas nesta andlise, o método de comparacdes
multiplas por Bonferroni foi utilizado, para localizar entre quais grupos existiam as

diferencas.

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para avaliar a significancia das
correlagcdes entre varidveis. Como a amostragem para cada grupo nao €
suficientemente grande, o método Bootstrap possibilita obter um intervalo de 95% de
confianca para o parametro avaliado em cada teste e permite estimar parametros
gue compdem uma amostra comum originada da juncao das amostras individuais de
cada populacdo. A partir dessa amostra, obtém-se por reamostragem, réplicas dos
dados com os quais se pode avaliar a variabilidade de quantidades de interesse.

Neste caso, foi adotado um processo de reamostragem de mil amostras.

O teste t de student é um teste paramétrico e foi usado para testar diferencas

significativas entre as médias de dois grupos apenas.
Para os testes estatisticos aplicados, ndo foi considerada a suposicdo de
normalidade. Ou seja, estes foram da forma paramétrica, tendo em vista a

possibilidade de aplicagcdo da metodologia Bootstrap.

Para todas as analises, o nivel de significancia adotado foi de 5%.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo avaliou aspectos temporais da fala de sujeitos disartricos e controles. A
andlise dos resultados serd orientada para responder as seguintes questdes de

pesquisa, retomadas aqui por comodidade:

- Harelagbes entre a prosodia e a escolaridade?

- Ha correlacbes entre o comprometimento motor de cada doenca (escalas
especificas) e as alteracBes temporais da fala?

- Algum dos parametros de fala diferencia os grupos?

- As coreias de diferentes causas (DPark ON — com discinesia, DH e CS) tém
caracteristicas temporais semelhantes?

- Harelacéo entre a ocorréncia de pausas e as fronteiras sintaticas?

Os resultados descritivos sdo apresentados de duas maneiras: os itens 4.1 a 4.4
consideram, que o tempo total de fala corresponde a soma do tempo total de
articulagdo com o tempo total de pausa (TTF = TTA + TTP). O item 4.5 considera
que o tempo total de fala corresponde a soma do tempo de fluéncia com o tempo de

disfluéncia.

Foi considerado o nivel de leitura de todos os sujeitos, a luz das teorias
psicolinguisticas de Morton (1969, 1979), Ellis e Young (1988) e Coltheart et al.
(2001). Em nenhum caso foi constatada dificuldade de decodificacdo que pudesse
caracterizar um problema especifico de leitura. O tipo de substituicdo mais frequente
foi o de palavras visualmente semelhantes, por exemplo, “ouro” por “couro” e
“‘desajeitada” por “desejada”. No entanto, a frequéncia de ocorréncia de tais erros foi
muito pequena e apenas em alguns sujeitos, o que também j& foi observado em
leitores proficientes (ALVES, 2007).

4.1 Grupo com diagnostico de doenca de Parkinson

A idade média dos 15 sujeitos com DPark foi de 56,73 (+11,48)%, a escolaridade
meédia foi de 7,93 (x4,39) e o tempo medio de diagnostico foi de 8,40 (+4,62), todos

® O simbolo “+ " entre parénteses representa o desvio padréo
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em anos. Destes, 8 eram do género feminino. Os dados descritivos da fala dos

sujeitos com DPark estdo apresentados na TAB 06 e na TAB 07.

TABELA 06

Dados descritivos da organizacao temporal da fala dos sujeitos com doenca de
Parkinson (n=15)

Pausa

VF

Grupo TTF TP TA (seg) N média . VA
(seq) (seq) pausas (seg) silabas (sillseq) (sil/seq)

Média 139,246 53,100 86,146 76,933 ,583 370,400 3,249 4,561

Mediana 101,147 27,418 73,729 47,000 564 352,000 3,480 4,774

IEZZ‘:; 87,192 62,523 26,803 58,200 213 35266 1,117  ,967

Dpac  Minmo 66,788 11845 54,043 21,000 350 342000 1146 3,048
OFF  Mé&ximo 390,024 243,383 146,641 215000 1,132 447,000 5121 6,225
5 66,788 11,845 54,943 21,000 ,350 1,146 3,048 161

25 89213 14,781 69,661 42,000 417 2,377 3,732 199

Percentll ¢ 175880 63868 110957 105000 712 3907 5026 268

90 308,779 177,711 131,069 198,800 971 4,645 6,187  ,317

Média 134,337 49,805 84,532 65533 628 366,267 3,378 4,607

Mediana 88,429 24,228 74,084 45000 547 352,000 3,935 4,651

gg?{g 93,483 69,754 27,444 53,106 288 37579 1,126  ,962

Dpark  Minimo 70510 11151 56,300 20,000 348 307,000 1029 3,079
ON  Maximo 421,864 280,895 140,969 184,000 1,527 434,000 4,808 6,270
5 70510 11,151 56,300 20,000 ,348 1,029 3,079 159

bercenti 80,528 14,151 65461 32,000 405 2,532 3614  ,101
166,246 55,345 107,310 79,000 ,728 4,300 5233 277

90 317,317 182,469 134,848 179,200 1,077 4,664 6,119  ,312

Legenda: TTF=tempo total de fala; TTP= tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulagdo; N pausas=
namero de pausas; Pausa médias= duracdo média das pauas; N silabas= nimero de silabas; VF = velocidade
de fala; VA= velocidade de articulagcdo; seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo



TABELA 07

Dados descritivos da distribuicdo de pausas em funcdo da estrutura sintatica dos sujeitos com doenca de Parkinson (n=15)

Grupo PO nPL NP2 NP3 nP4 nP5 U maPr  médaPs  medmps  médnpe
Média 6,73 12,60 11,13 9,07 2,07 3533 3,769 8,548 6,578 6,679 3,007 24,519

Mediana 5,00 11,00 11,00 9,00 2,00 1500 1,761 4,707 5,728 4,885 2,613 4,182
Bgi‘gg 7,206 6,905 3,091 ,961 ,258 42,906 5,524 8,679 3,856 3,259 1,666 42,408

Opark | Minimo 0 3 6 7 2 0 ,000 1,087 2,135 3,352 1,125 ,000
OFF  Maximo 23 28 17 10 3 144 17,965 30,818 14,163 15,005 7,954 160,864
5 00 300 600 700 200 00 ,000 1,087 2,135 3,352 1,125 ,000

porceng 2 200 800 900 800 200 7,00 496 3,205 2,766 4,201 1,684 2,199

8,00 18,00 14,00 10,00 2,00 56,00 5,094 11,506 8,751 8,873 3,726 33,450

90 22,40 25,00 16,40 10,00 2,40 123,60 16,463 27,372 13,633 12,440 5,661 103,846

Média 540 11,27 9,33 887 207 28,60 4,826 8,337 6,073 6,482 2,694 21,393

Mediana 3,00 11,00 800 9,00 2,00 11,00 ,960 6,105 4,198 5,229 2,362 4,115
223‘:'&% 6,812 5873 3,599 ,990 258 38,329 10,627 10,337 5,638 4,023 1,566 39,172

opark | Minimo 0 2 5 7 2 0 ,000 1,507 984 3,462 1,387 ,000
ON  Maximo 22 22 15 10 3 119 40,575 42,937 23,833 19,581 7,573 146,396
5 00 200 500 700 200 00 ,000 1,507 984 3,462 1,387 ,000

borcengy 25 100 800 600 800 200 400 547 2,099 2,601 3,879 1,599 1,214

700 13,00 13,00 10,00 2,00 41,00 3,220 10,110 8,740 7,356 3,241 29,142

90 19,60 20,80 15,00 10,00 2,40 110,60 25,593 26,218 15,008 13,204 5,538 99,058

Legenda: n PO= nimero de pausas do tipo O (separa constituintes sintagmaticos de um sintagma maior); n P1= nimero de pausas do tipo 1 (entre dois sintagmas); n P2=
namero de pausas do tipo 2 (oragdo subordinada ou coordenada); n P3= nimero de pausas do tipo 3 (oragao independente); n P4= nimero de pausas do tipo 4
(paragrafo); n P5= nimero de pausas do tipo 5 (dentro de um sintagma). Dura¢gdes em segundos.
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Esses resultados serdo comparados aos resultados de Hammen e Yorkston (1996),
Duez (2005) e Reis et al. (2007), conforme QUADRO 04, no qual estédo os principais

resultados de cada um destes.

Hammen e Yorkston (1996) avaliaram a organizagéo temporal da fala de 6 sujeitos
com DPark e 6 controles pareados por idade usando a leitura de frases como
instrumento. Duez (2005) utilizou a leitura de um texto padrdo para estudar a
organizacao temporal da fala em 10 sujeitos com DPark e 10 controles. Reis et al.
(2007) estudaram a organizacdo temporal da fala de 6 sujeitos com DPark e 6

controles pareados por idade e escolaridade.

QUADRO 04

Resultados da organizacéo temporal da fala de sujeitos com DPark encontrados por
Hammen e Yorkston (1996), Duez (2005) e Reis et al. (2007)

Autores Grupo Pausa médias VF VA
(seq) (sil/seq) (sil/seq)
DPark OFF 0,583 (+0,213) 3,249 (+1,117) 4,561 (x0,967)
Machado (2011)  DPark ON 0,628 (+0,288) 3,378 (+1,126) 4,607 (+0,962)
Contrli)le 0,498 (2:0,1453) 3,562 (+0,920) 4,610 (+0,866)
Hammen e DPar 0,480 (x0,16 4,466 -
Yorkston (1996)  Controle 0,460 (£0,17) 3,600 -
DPark 0,610 4,050 5,300
Duez (2005) conirole 0,530* 4,500 5,470
DIPEN O1 0,711* 3,059 (£0,522) 4,060 (+0,254)
mulheres
DPark ON 0,632* 3,432 (+0,710) 4,514 (+0,587)
mulheres
LIS 0,711 3,437 (+0,530) 4,987 (+0,542)
Reis et al. (2007) | nomens
) DPark ON
" 0,632 3,757 (20,337) 5,040 (+0,356)
omens
SIS 0,473 4,143 (+0,340) 4,889 (+0,384)
mulheres
ﬁontro'es 0,473* 3,943 (£0,444) 4,791 (+0,821)
omens

Legenda: Pausa médias= duragdo média das pauas; VF = velocidade de fala; VA= velocidade de articulagéo;
seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo; * mostra diferenca significativa entre os grupos

E possivel observar que, apesar de existirem em todos os trabalhos grupos com a
DPark e grupos controles, nem todos fazem a subdivisdo entre ON e OFF nem entre

homens e mulheres. O que se pode afirmar de maneira geral € que em todos estes
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trabalhos, independentemente do género ou do uso da medicag&o, 0s sujeitos com
DPark apresentaram maior duracdo média das pausas em relacdo aos do grupo

controle.

Reis et al. (2007) encontraram que a duracdo média das pausas nos controles é
significativamente menor que a dos grupos OFF e ON. As analises aqui realizadas
mostram que a duracdo meédia das pausas no grupo controle também é menor em
relacdo aos grupos DPark OFF e ON. Entretanto essa diferenca ndo é significativa.
Quando se compara os grupos DPark OFF e ON nessa pesquisa, apesar de o
namero de pausas e de o tempo total de pausa serem maiores no grupo OFF, a
duracdo média das pausas € menor, também diferentemente do que foi observado
por Reis et al. (2007).

Examinando o tempo de pausa elevado encontrado, acredita-se que ele pode estar
relacionado a duas alteracdes tipicas desta doenca: acinesia ou bradicinesia
(lentiddo na iniciacdo e execugdo de movimentos) e rigidez (DEFEBVRE, 2005 e
2007; FERRAZ, 2006; ROSIN et al., 2007).

Ainda desconsiderando o género e o uso da medicacéo, as velocidades de fala e de
articulacdo (+ os desvios padrdo) da amostra pesquisada sdo equivalentes as dos
estudos de Duez (2005) e Reis et al. (2007), ou seja, um pouco menores que as do
grupo controle. Estes resultados corroboram os de Volkmann et al. (1992), Azevedo,
Cardoso e Reis (2003), Goberman e Elmer (2005) e Teixeira (2008). No entanto,
contrariamente, Hammen e Yorkston (1996) e McRae, Tjaden e Schoonings (2002)
observaram que a velocidade de fala € mais rapida na DPark em relacdo aos

sujeitos controles.

Igualmente como Duez (2005), também se verificou que as disfluéncias sdo mais
comuns no grupo DPark ON. J& as disfluéncias no grupo OFF somaram o mesmo
valor ao do grupo controle. Um possivel argumento para isso pode ser o fato de os
pacientes em questdo, ou seja, em periodo ON, apresentarem coreia €, com isso,
irregularidade nas contracbes do aparelho fonatério. Entretanto, Goberman e
Blomgren (2003) mostraram que ndo houve diferencas no nivel de disfluéncias

guando os parkinsonianos estao sob efeito da medicacéo.
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Assim como Skodda, Flasskamp e Schlegel (2010) mostraram que o0s pacientes com
DPark tém tendéncia a aceleracdo do ritmo no decorrer da execu¢do do movimento,
admite-se que os valores brutos de velocidade de fala e de articulacdo tendem a
omitir um pouco este comportamento, jA que, quando somadas, essas duracdes

maiores e menores sao diluidas pela média.

A frequéncia de ocorréncia das pausas do tipo 1, 2, 3 e 4 no grupo OFF é muito
parecida & do grupo controle, assim como as pausas do tipo 1, 3 e 4 no grupo ON
em relacdo aos controles. Isso sugere que a funcgéo sintatica da prosédia ndo esta

alterada na DPark, como afirma Duez (2007b).

Concorda-se com Duez (2005) quando ressalta que ha grande variabilidade nos

aspectos temporais da fala entre os sujeitos com DPark.

4.2 Grupo com diagnostico de doenca de Huntington

A idade média dos 15 sujeitos com DH foi de 53,40 (+x14,41), a escolaridade média
foi de 8,53 (+4,91) e o tempo médio de diagndstico foi de 2,96 (+1,95), todos em
anos. Destes, 10 eram do género feminino. Os dados descritivos da fala dos sujeitos

com DH estao apresentados na TAB 08 e na TAB 09.

TABELA 08
Dados descritivos da organizacao temporal da fala dos sujeitos com doenca de
Huntington (n=15)

Grune TTF TTP TA N ;aé“dsig N VF VA
P (seg) (seg) (seg) pausas (seg) silabas (sil/seg) (sil/seg)
Média 204,204 96,997 107,208 99,933 ,819 370,533 2,226 3,592
Mediana 167,342 59,328 97,908 82,000 ,645 360,000 2,253 3,572

Desvio-Padrao 131,887 118,665 30,208 57,386 491 67,555 799 ,661
Minimo 67,162 16,095 51,067 27,000 432 214,000 806 2,533

DH Maximo 588,302 486,015 160,661 201,000 2,480 479,000 3,533 4,634
5 67,162 16,095 51,067 27,000 ,432 ,806 2,533 ,216
' 25 122,604 37,553 85,051 48,000 ,596 1,450 2,981 ,236
Percentil
75 279,237 124,237 127,297 158,000 ,894 2,936 4,233 ,335
90 451,730 314,419 157,264 198,000 1,589 3,440 4,522 ,388

Legenda: TTF=tempo total de fala; TTP=tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulacédo; N
pausas= nimero de pausas; Pausa médias= duracdo média das pauas; N silabas=
namero de silabas; VF = velocidade de fala; VA= velocidade de articulacdo; seg=
segundos; sil/seg= silabas por segundo



TABELA 09
Dados descritivos da distribuicdo de pausas em fungéo da estrutura sintatica dos sujeitos com doenca de Huntington (n=15)

nPO nPL nP2 nP3 nPe nPS WS (EOTL  medare  médiaps  medaPs  medi s

Média 9,13 15,13 10,07 8,07 153 56,00 9,602 13,836 9,246 8,323 2,741 53,248
Mediana 8,00 13,00 11,00 9,00 2,00 46,00 5,341 9,214 8,325 6,403 2,224 26,977
Desvio-Padréo 6,739 6,390 3,555 2,282 743 46,563 18,762 16,798 6,462 6,311 2,092 75,969
Minimo 1 9 4 4 0 4 ,333 3,687 1,826 3,167 ,000 1,602
Maximo 22 28 16 11 2 165 76,195 70,721 28,428 28,520 7,302 279,712
5 1,00 9,00 4,00 4,00 ,00 4,00 ,333 3,687 1,826 3,167 ,000 1,602

_ 25 3,00 10,00 7,00 6,00 1,00 14,00 1,653 4,830 4,759 4,887 1,516 7,363
Percent 75 14,00 19,00 13,00 10,00 2,00 94,00 7,229 14,888 12,440 8,532 4,390 69,452
90 21,40 27,40 14,80 11,00 2,00 138,00 38,085 43,325 19,636 19,949 6,344 213,048

Legenda: n PO= ndmero de pausas do tipo O (separa constituintes sintagmaticos de um sintagma maior); n P1= nimero de pausas do tipo 1 (entre dois sintagmas); n P2=
namero de pausas do tipo 2 (oracdo subordinada ou coordenada); n P3= nimero de pausas do tipo 3 (oracdo independente); n P4= nimero de pausas do tipo 4
(paragrafo); n P5= nimero de pausas do tipo 5 (dentro de um sintagma). Dura¢gdes em segundos.
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Corroborando os dados de llles (1989) e Hertrich e Ackermann (1994), observou-se
que a execucdo motora € irregular e lenta nos individuos disartricos com DH.
Nossos resultados mostram que o tempo total de fala, o tempo total de pausa, 0
tempo total de articulagdo, o nUmero de pausas, a duracdo media das pausas € 0
namero de silabas sdo bem maiores nos sujeitos com DH do que nos controles.
Porém, as velocidades de fala e de articulagdo sdo menores naqueles que

apresentam a DH.

Ao contrario do que foi encontrado nesta pesquisa, Ludlow, Connor e Bassich (1987)
mostraram que a duracdo média das pausas nos sujeitos com DH em diferentes
estagios da doenca nao foi estatisticamente diferente dos individuos controles. Muito
provavelmente porque estes autores executaram a medicdo das pausas em uma
Unica frase, sendo, portanto, uma amostra de ocorréncia reduzida. Porém, Volkmann
et al. (1992) observaram diminuicdo na velocidade de fala na DH sem aumento na

duracédo das pausas, independentemente da evolucdo da doenca.

Murray (2000) observou que a proporcao de frases simples produzidas por sujeitos
com DH foi negativamente relacionada as suas habilidades motoras de fala.
Hartelius et al. (2003) descreveram 0s principais prejuizos da fala na DH como
sendo na fonagdo, no controle motor oral e na prosédia, tendo sido estes
diretamente proporcionais ao comprometimento da doenga. Nossos dados

revelaram auséncia de correlacao entre o comprometimento motor global e a fala.

Além da coreia, outros déficits motores podem ocorrer nesta populagdo, como
alteracdes de tbnus muscular e bradicinesia (CARDOSO et al., 2006; DUFFY et al.
2007; THOBOIS e PEISSON, 2007; CARDOSO, 2009). Com a progressao da
doenca, podem apresentar parkinsonismo, rigidez muscular e distonia (CARDOSO,
2009). Dessa forma, é de se esperar que haja alteracdes significativas na producao

da fala, como revelaram os resultados aqui encontrados.

A frequéncia de ocorréncia das pausas do tipo 2, 3 e 4 nos sujeitos com DH é muito
parecida a do grupo controle, mostrando adequacédo de parte da funcéo sintatica da

prosodia.
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Em relacdo as disfluéncias, apenas nossos pacientes mais graves as apresentaram,

ja que os demais tiveram uma velocidade de fala menor e melhor articulacao.

4.3 Grupo com diagnostico de coreia de Sydenham

A idade média dos 15 sujeitos com CS foi de 18,87 (x7,38), a escolaridade média foi
de 7,40 (£2,61) e o tempo médio de diagnéstico foi de 9,60 (£6,97), todos em anos.
Destes, 8 eram do género feminino. Os dados descritivos da fala dos sujeitos com
CS estao apresentados na TAB 10 e na TAB 11.

TABELA 10

Dados descritivos da organizacao temporal da fala dos sujeitos com coreia de
Sydenham (n=15)

Pausa

Grupo TTF TTP TA N média . N .VF .VA
(seq) (seq) (seg) pausas (seq) silabas (sil/seq) (sil/seg)
Média 128,598 42,658 85,940 78,400 ,528 377,600 3,187 4,540
Mediana 130,756 41,559 86,546 76,000 ,550 370,000 2,880 4,285
Desvio-Padréo 43,301 24,786 19,130 36,555 ,107 34,207 ,866 , 763
Minimo 69,760 13,146 56,614 26,000 ,330 334,000 1,976 3,375
CS Maximo 221,387 100,545 120,842 160,000 ,681 480,000 4,989 6,147
5 69,760 13,146 56,614 26,000 ,330 1,976 3,375 ,163
25 91,157 21,128 70,029 45,000 474 2,490 3,906 ,197
Percent! 75 155,840 56,507 99,333 90,000 ,606 4,010 5,080 ,256
90 205,156 88,552 116,604 143,800 ,667 4,495 5,705 ,282

Legenda: TTF=tempo total de fala; TTP= tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulacdo; N pausas=
namero de pausas; Pausa médias= duracdo média das pauas; N silabas= nimero de silabas; VF =

velocidade de fala; VA= velocidade de articulagdo; seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo



TABELA 11

Dados descritivos da distribuicdo de pausas em funcéo da estrutura sintatica dos sujeitos com coreia de Sydenham (n=15)

NP0 nPL nP2 nP3 nP4 np Duracéo Duracéo Duracéo Duracéo Duracéo Duracéo
média PO média P1 média P2 média P3 média P4 média P5
Média 7,27 1493 10,87 9,00 2,13 34,20 3,225 7,893 6,579 6,523 2,118 16,319
Mediana 7,00 13,00 11,00 9,00 2,00 26,00 3,373 6,594 6,087 5,073 1,971 9,227
Desvio-Padrdo 4,350 6,628 2,696 1,690 ,352 24,958 2,232 4,825 2,936 2,981 597 16,107
Minimo 0 5 7 5 2 2 ,000 1,531 3,020 3,909 1,237 157
Méaximo 14 27 15 11 3 95 7,244 15,790 11,034 13,998 3,146 64,444
5 ,00 500 7,00 500 200 2,00 ,000 1,531 3,020 3,909 1,237 757
_ 25 3,00 9,00 800 800 200 16,00 1,042 3,851 3,946 4,595 1,596 6,122
Percent 75 11,00 20,00 13,00 10,00 2,00 46,00 4,479 12,007 9,520 7,922 2,660 24,502
90 12,80 25,20 15,00 11,00 3,00 80,00 6,886 15,570 10,814 12,735 3,136 45,620

Legenda: n PO= numero de pausas do tipo 0 (separa constituintes sintagmaticos de um sintagma maior); n P1= niamero de pausas do tipo 1 (entre dois sintagmas);
n P2= nimero de pausas do tipo 2 (oragdo subordinada ou coordenada); n P3= nimero de pausas do tipo 3 (oracdo independente); n P4= nimero de pausas do

tipo 4 (paragrafo); n P5= numero de pausas do tipo 5 (dentro de um sintagma). Duragfes em segundos.
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Os resultados mostram que o tempo total de fala, o tempo total de pausa, o tempo
total de articulacdo, o nUmero de pausas e 0 numero de silabas sdo bem maiores
nos sujeitos com CS do que nos controles. A duracdo média das pausas também é
maior, mas de forma discreta. Ja as velocidades de fala e de articulacdo sdo pouco

menores naqueles que apresentam a CS.

Nossos achados condizem com os trabalhos de Oliveira (2003) e Oliveira et al.
(2010), que também relatam fala mais lenta nesta populacéo. Estes autores revelam
ainda que os parametros de fala desta populacdo sdo 0s que mais se aproximam
aos do grupo controle.

Acreditamos que uma hipotese possivel para a diminuicdo nas velocidades de fala e
de articulacdo nos pacientes com CS pode ser a presenca de bradicinesia induzida
por drogas antidopaminérgicas, comumente utilizada nesta populacdo, ou uma
disfuncéo nigro-estriatal, como ja demonstrado (TEIXEIRA et al., 2003; OLIVEIRA et
al., 2010).

A frequéncia de ocorréncia das pausas do tipo 2, 3 e 4 nos sujeitos com CS é muito
parecida a do grupo controle, mostrando adequacéo de parte da funcéo sintatica da
prosédia.

4.4 Grupo controle

A idade média dos 18 sujeitos controle foi de 27,83 (x20,53) anos e a escolaridade
média foi de 8,44 (+ 2,70) anos. Destes, 9 eram do género feminino. Os dados
descritivos da fala dos sujeitos controles estdo apresentados na TAB 12 e na TAB
13.
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TABELA 12

Dados descritivos da organizacao temporal da fala dos sujeitos controle (n=18)

Grupo TTF TTP TA N ;aé“dsi: N VF VA
(seq) (seq) (seg) pausas (seq) silabas (sil/seg) (sil/seg)
Média 106,366 27,614 78,752 52,333 ,498 349,722 3,562 4,610
Mediana 92,528 19,568 73,134 42,000 ,498 345,500 3,713 4,684
Desvio-Padrdo 35,313 19,742 17,066 26,874 ,148 11,044 ,920 ,866
Minimo 66,403 11,460 54,943 25,000 ,331 337,000 2,096 3,257
Controle Maximo 178,909 73,023 114,524 124,000 ,961 375,000 5,286 6,388
5 66,403 11,460 54,943 25,000 ,331 2,096 3,257 ,157
_ 25 81,038 13,620 65,779 34,000 ,392 2,809 3,792 ,189
Percentl 75 127,457 32,719 95,167 63,750 ,546 4,324 5,279 ,264
90 177,613 67,589 106,750 109,600 , 713 4,563 5,888 ,296

Legenda: TTF= tempo total de fala; TTP= tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulacdo; N pausas=
namero de pausas; Pausa médias= duracdo média das pauas; N silabas= niumero de silabas; VF =
velocidade de fala; VA= velocidade de articulagdo; seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo.



TABELA 13

Dados descritivos da distribuicdo de pausas em funcdo da estrutura sintatica dos sujeitos controle (n=18)

" PO o P1 P2 NP3 nP4 NP5 Duracéo Duracéo Duracéo Duracéo Duracéo Duracéo
média PO médiaP1 média P2 média P3 média P4 média P5
Média 2,78 11,06 9,33 894 194 18,28 1,006 5,116 3,940 4,660 1,615 11,226
Mediana 2,00 10,00 9,50 9,00 2,00 9,50 ,489 4,233 3,500 4,524 1,501 3,913
Desvio-Padréo 3,719 5418 2,196 ,938 ,236 21,806 1,452 3,561 1,396 1,164 ,464 16,689
Minimo 0 4 5 7 1 2 ,000 1,166 2,289 2,923 1,041 ,589
Méximo 14 24 13 10 2 68 5,688 15,730 7,180 7,648 2,609 58,330
5 ,00 4,00 500 7,00 1,00 2,00 ,000 1,166 2,289 2,923 1,041 ,589
_ 25 75 7,75 7,75 800 2,00 5,00 ,110 2,620 2,986 3,710 1,212 1,990
Percent 75 3,00 13,50 11,00 10,00 2,00 23,75 1,219 6,800 4,893 5,377 1,934 11,500
90 10,40 21,30 12,10 10,00 2,00 68,00 3,737 10,632 6,592 6,315 2,407 42,463

Legenda: n PO= nimero de pausas do tipo 0 (separa constituintes sintagmaticos de um sintagma maior); n P1= nimero de pausas do tipo 1 (entre dois sintagmas); n P2=
namero de pausas do tipo 2 (oracdo subordinada ou coordenada); n P3= nimero de pausas do tipo 3 (oracdo independente); n P4= nimero de pausas do tipo 4

(paragrafo); n P5= nimero de pausas do tipo 5 (dentro de um sintagma). Duragdes em segundos.
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4.5 Tempo de fluéncia e disfluéncia em todos os grupos

Considerando que o tempo total de fala pode ser dividido em tempo de fluéncia e
tempo de disfluéncia, os tempos de disfluéncia foram muito mais baixos em relagcéo

ao tempo de fluéncia, independentemente do grupo analisado, conforme TAB 14.

TABELA 14
Andlise descritiva dos tempos de fluéncia e disfluéncia em cada grupo (em
segundos)
Grupo TTF TF D
Média 139,246 139,144 ,102
Mediana 101,147 101,147 ,000
Desvio-Padréo 87,192 87,169 317
Minimo 66,788 66,788 ,000
Dpark OFF n=15 Méaximo 390,024 390,024 1,205
5 66,788 66,788 ,000
_ 2 89,213 89,213 ,000
Percentl 75 175,880 174,675 ,000
90 308,779 308,779 ,681
Média 134,337 134,178 ,159
Mediana 88,429 88,429 ,000
Desvio-Padrao 93,483 93,530 351
Minimo 70,510 70,510 ,000
Dpark ON Méximo 421,864 421,864 1,003
5 70,510 70,510 ,000
percentil 23 80,528 79,525 ,000
75 166,246 166,246 ,000
90 317,317 317,317 ,977
Média 204,204 204,014 ,191
Mediana 167,342 167,342 ,000
Desvio-Padrao 131,887 131,707 423
Minimo 67,162 67,162 ,000
o Méximo 588,302 587,926 1571
5 67,162 67,162 ,000
percentil 23 122,604 122,049 ,000
75 279,237 279,237 ,356
90 451,730 450,637 ,961
Média 128,598 128,203 ,394
Mediana 130,756 130,756 ,190
Desvio-Padrao 43,301 43,067 457
Minimo 69,760 69,760 ,000
nSfS Méaximo 221,387 220,450 1,171
5 69,760 69,760 ,000
percentil 23 91,157 90,967 ,000
75 155,840 155,840 ,905

90 205,156 204,079 1,099
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continua

Grupo TTF TF TD
Média 106,366 106,257 ,109

Mediana 92,528 92,528 ,000
Desvio-Padrao 35,313 35,220 ,265

Minimo 66,403 66,403 ,000

Controle n=18 Maximo 178,909 178,909 1,034
5 66,403 66,403 ,000

Percentil 25 81,038 81,038 ,000

75 127,457 127,457 ,034

90 177,613 177,246 A71

4.6 Graficos boxplot para os parametros de fala

Neste item, apresentam-se os boxplots dos principais parametros de fala, o que

facilita a visualizacdo do desempenho de todos 0s grupos em cada parametro.

Os graficos 01, 02, 03, 04 e 05 mostram que, em relagdo ao tempo total de pausa, o
tempo total de articulacdo, o niumero de pausas e de silabas e a duracdo média das
pausas, 0 grupo com DH é o que apresenta maior variacdo em torno da mediana.
Os graficos 06 e 07 revelam que as velocidades de fala e de articulagdo sdo as mais
baixas no grupo com DH. Nestes dois ultimos parametros, o grupo DH é o que

apresenta menor variacdo em torno da mediana.
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Os graficos de boxplot mostram algumas observacdes atipicas (outliers) em relacéo
aos demais. Estes valores sao chamados “pontos externos” (representados pelo *) e

“pontos soltos” (representados pelo °).

E sabido que os outliers alteram as médias e a variabilidade dos grupos
pertencentes. Dessa forma, com o intuito de detectar a causa do aparecimentos
destes, analisou-se a ocorréncia de possiveis erros de digitacdo ou de
segmentacdo, mas estes ndo foram encontrados. Atribuiu-se a ocorréncia deles a
variabilidade da amostra, j& que estdo incluidos no mesmo grupo pacientes com

diferentes graus de comprometimento.

A alteracé@o temporal pode variar com o contetudo produzido, o tipo e a intensidade
da disartria. Como o0s pacientes disartricos mais graves tendem a produzir frases
mais curtas que os pacientes menos comprometidos, as caracteristicas temporais
podem ser diferentes apenas pelo fato de diferirem na extensdo da producéo e,
provavelmente, também, por uma simplificacdo sintatica, a fim de alcancar a reducéo
na extensao (BUNTON et al., 2000).

O fato de ter sido adotado o método de Bootstrap de reamostragem dissipa a
influéncia destes valores atipicos e torna a amostra com distribuicdo normal. Por

iISSo, mantiveram-se estes sujeitos na amostra.

4.7 Héa correlacado entre a escolaridade e os parametros de fala?

Esperava-se que houvesse correlacdo indireta entre a escolaridade e alguns
parametros de fala. Ou seja, quanto mais escolarizado um sujeito, menor o seu
tempo total de fala, ja que a proficiéncia de leitura € maior. Estas analises de
correlagcbes de Pearson, feitas por grupos, sdo apresentadas nos itens de 4.7.1 a
4.7.4.

4.7.1 No grupo com doenca de Parkinson

A TAB 15 mostra apenas os resultados significativos das correla¢cées no grupo com
DPark.



TABELA 15

Correlacdo de Pearson entre escolaridade e os parametros de fala no grupo com doenca de Parkinson (n=15)

TTF TTP TA Tempo Total Tempo Total

(seg) (seg) (seQ) NPausas N Silabas VF VA de Fluéncia de Disfluéncia
(sil/seq) (sil/seq)

R -, 734 -,653 -,863 -, 741 -, 744 824 ,863 -,733 -,252
DPark Valor de p ,001 ,008 <,001 ,001 <,001 <,001 <,001 ,001 ,363
OFF Bias -,031 -,032 -,007 -,007 ,002 -,005 ,001 -,031 ,064
Bootstrap  |C 9506 de  Inferior 889  -834  -943 -,883 -,930 529 696 -,889 -,596
Confianga  syperior -,614 -,499 -, 763 -,533 -,511 ,957 ,965 -,613 357
R -,661 -,563 -,821 -,720 -,760 744 ,804 -,661 ,049
Valor de p ,007 ,028 <,001 ,002 ,001 ,001 <,001 ,007 ,860
D(F;al\:K Bias -,038 -,043 -,003 -,007 ,000 -,005 -,000 -,039 -,005
Bootstrap  |C 95% de Inferior -,880 -,813 -,942 -,880 -,911 ,406 ,549 -,880 -,390
Confianga  superior -,518 -,370 -,651 -,532 -,548 ,931 ,961 -,517 468

Legenda: TTF=tempo total de fala; TTP= tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulagdo; N pausas= numero de pausas; Pausa médias= duragdo média das pauas; N

silabas= numero de silabas; VF = velocidade de fala; VA= velocidade de articulagdo; seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo.
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A duracdo média das pausas e o tempo total de disfluéncia néo tiveram correlagéo
com a escolaridade neste grupo.

Os valores Bias (viés) mostram a informacéao do vicio por meio do método Bootstrap
de reamostragem. Neste caso, a reamostragem é feita dentro do grupo. Quanto
mais proximo de zero este valor, melhor, apesar de ndo haver um valor de
referéncia. Os intervalos dos possiveis valores da diferenca no Bootstrap confirmam
os itens que diferem os dois grupos (ja mostrados pelo valor de p), mesmo em

populac6es maiores, ja que o valor zero ndo esté contido neles.

4.7.2 No grupo com doenca de Huntington

Neste grupo, nenhuma correlagdo entre os parametros da fala e a escolaridade foi

significativa, conforme mostra a TAB 16.



TABELA 16

Correlacdo de Pearson entre escolaridade e os parametros de fala no grupo com doenca de Huntington (n=15)

TTF  TTP TTA N Média de . ) Tempo Total Tempo Total
N Silabas VF (sil/seg) VA (sil/seg) o _ R
(seg) (seg) (seg) Pausas Pausa de Fluéncia  de Disfluénc
R -100 -,033 -,307 -,281 ,092 -,150 ,102 ,215 -,099 -,279
Valor de p 723 ,907 ,266 ,310 (44 ,593 ,718 442 725 314
Bias -,033  -,067 ,006 ,002 -,023 ,001 ,009 ,011 -,033 ,026
IC95% Inferior -579 -576 -,645 -,607 -,437 -,567 -,295 -,286 -,579 -,544
Bootstrap
de ) ,280  ,352 ,117 ,121 ,498 ,267 ,523 ,703 ,280 ,180
) Superior
Confianca

Legenda: TTF=tempo total de fala; TTP=tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulagdo; N pausas= nimero de pausas; Pausa médias= duracao média das pauas; N

silabas= numero de silabas; VF = velocidade de fala; VA= velocidade de articulagdo; seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo.
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4.7.3 No grupo com coreia de Sydenham

A TAB 17 mostra os resultados significativos das correlagdes no grupo com CS.

TABELA 17
Correlacao de Pearson entre escolaridade e os parametros de fala no grupo com

coreia de Sydenham (n=15)

Tempo
TTF TTP TA N VF VA
_ _ Total de
(seq) (seq) (seq) Pausas (sil/seg) (sil/seg) o
Fluéncia
R -,653 -,629 -,662 -,655 ,675 ,694 -,651
Valor de p ,008 ,012 ,007 ,008 ,005 ,004 ,008
Bias ,000 -,001 ,002 -,007 ,006 ,004 ,001
Bootstrap  |C 9595 de  Inferior -,833 -,822 -,840 -,850 ,389 412 -,832
Confianca  syperior ~ -,392 -,349 -,401 -,403 ,860 ,889 -,387

Legenda: TTF= tempo total de fala; TTP= tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulagdo; N pausas=
nimero de pausas; Pausa médias= duracdo média das pauas; N silabas= niumero de silabas; VF =

velocidade de fala; VA= velocidade de articulagdo; seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo.

O numero de silabas, a duracdo média das pausas e o tempo total de disfluéncia

nao tiveram correlacdo com a escolaridade neste grupo.

4.7.4 No grupo controle

A TAB 18 mostra os resultados significativos das correlacdes no grupo controle.
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TABELA 18
Correlacdo de Pearson entre escolaridade e os parametros de fala no grupo controle
(n=18)
Tempo
TTE  TTP TA N VF
i ) Total de
(seg) (seg) (seg) Silabas (sil/seg) o
Fluéncia
R -549 -470 -593 -,586 470 -,550
valor de p ,018 ,048 ,009 ,010 ,049 ,018
Escolaridade Bias 023 015 ,028 -,003 -,000 ,023
B0 oy 9% nferor  -785 -735 093  -009  -767  -786
de
superior 179 -122 722 743 -,151 -,182

Confianca

Legenda: TTF= tempo total de fala; TTP= tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulagdo; N pausas=
ndamero de pausas; Pausa média= duracdo média das pauas; N silabas= numero de silabas; VF =
velocidade de fala; VA= velocidade de articulagdo; seg= segundos; sil/seg= silabas por segundo.

O numero de pausas, a duracdo média das pausas, a velocidade de articulacdo e o

tempo total de disfluéncia néao tiveram correlagdo com a escolaridade neste grupo.

A partir dos dados apresentados, observa-se que, independentemente dos grupos e
de acordo com o0 que se esperava, as correlacdes entre escolaridade e o0s
parametros de fala foram sempre negativas. Ou seja, quanto mais escolarizado,
menor a duragdo das varidveis medidas, ja que a proficiéncia de leitura é maior.
Excecdo é feita as varidveis velocidade de fala e velocidade de articulacdo, cujas
correlagdes sdo positivas. Ou seja, quanto mais escolarizado, maior a velocidade de

fala e de articulagéo.

Essas correlacdes esperadas foram observadas na maior parte dos parametros de
fala no grupo DPark OFF e ON (com excecdo da duracdo média das pausas e do
tempo total de disfluéncia), CS (com excec¢do do numero de silabas, da duracéo
meédia das pausas e do tempo total de disfluéncia) e no grupo controle (com excec¢ao
do numero de pausas, da duragcdo média das pausas, da velocidade de articulagéo e
do tempo total de disfluéncia). O grupo com DH néo teve qualquer correlagédo

significativa entre os parametros da fala e a escolaridade.
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Os dados de correlagdo encontrados nos grupos foram, em geral, os resultados
esperados. O fato de o grupo com DPark possuir rigidez, bradicinesia e acinesia
pode explicar novamente a auséncia de correlacdo entre a duracdo média das
pausas e a escolaridade nestes individuos. A auséncia de correlacées no grupo com
DH talvez possa ser explicada pela alta incidéncia de déficit cognitivo nesta
populacdo, mesmo em estagios inicias da doenca (CARDOSO et al., 2006; DUFFY
et al. 2007; THOBOIS e PEISSON, 2007; CARDOSO, 2009). Infelizmente, ndo se
dispde de dados para confirmar essa hipotese. Apesar da amostra ndo contar com
nenhum caso de deméncia franca, admite-se que em alguns casos déficits isolados,
atencional, por exemplo, podem estar presentes e, dessa forma, comprometer esta
analise de correlacdo. Conjectura-se que a auséncia de correlagdes entre 0s grupos
DH e controle se deve também a maior gravidade da doenca, que cria o efeito piso,
no qual o comprometimento dos individuos € tal que nao é possivel fazer distingbes

e correlacoes.

Como h& auséncia de diferenca na escolaridade entre os grupos, esta ndo pode ser
uma hipotese explicativa para as diferencas que serao tratadas.

4.8 Ha correlacdo entre as escalas motoras e os parametros de fala?

Com base na literatura estudada, acredita-se que ha correlacdo direta entre o
prejuizo motor global e os parametros de fala. As analises de correlacdo de Pearson

séo apresentadas a sequir.

Como se vera, a analise destes resultados mostra que ndo houve correlacdo entre o
comportamento motor e os parametros de fala em nenhum grupo. O Unico que
apresentou tendéncia a correlacéo foi o grupo com CS, no parametro de velocidade
de articulagao (p = 0,08).

4.8.1 Nadoenca de Parkinson

A escala de avaliacdo motora nos sujeitos com DPark € a UPDRS. A TAB 19 mostra

as correlagdes nos sujeitos OFF e ON, respectivamente.



TABELA 19 - Correlacao de Pearson entre prejuizo motor e os parametros de fala no grupo com DPark OFF e ON (n=15)

Tempo

Resultados Escala de Tempo Total  Tempo de NUumero Média Nimero Velocidade Velocidade  Tempo Tempo
da Escala Discinesia Total de ArtiCLE)Ia 50 de de de da Fala de Total de Total de
UPDRS de Fala Pausa & Pausas Pausa Silabas Articulagdo  Fluéncia  Disfluéncia
R 1 0,154 0,188 0,061 0,157 0,089 0,019 -0,033 -0,02 0,155 -0,226
Resultados Valor de p 0,583 0,500 0,829 0,575 0,751 0,945 0,906 0,941 0,581 0,416
‘L’Japg;"g'a Bias 0 0,034 -0,034  -0,02 -0,027 -0,008 0,0151 0,014 -0,01 -0,034 0,074
OFF IC95%  |nferior 1 -0,453 -0,468 -0,457 -0,462 -0,558 -0,3956  -0,426 -0,442 -0,452 -0,546
de
Bootstrap Confianca  Superior 1 0,586 0,624 0,473 0,646 05041 0,4622 0,596 0,448 0,587 0,424
R 1 -0,134 0,181 0,192 0,127 0,192 0,359 0,196 -0,16 -0,049 0,18 0,238
Resultados Valor de p 0,634 0,518 0,491 0,65 0,491 0,188 0,481 0,568 0,861 0,52 0,391
‘Lﬁ,g;cg"a Bias 0 0,012 -0,008 0,017 -0,023 -0,047 0,065 0,011 0,006 -0,014 -0,008 -0,045
ON IC95% |nferior 1 -0,574 -0,421 -0,352 -0,483 -0,542 -0,604 -0,502  -0,426 -0,505 -0,421 -0,318
de
Bootstrap Confianca Superior 1 0,332 0,601 0,665 0,6 0,674 0377 0,463 0,588 0,573 0,599 0,715
4.8.2 Nadoenca de Huntington
A escala de avaliacdo motora nos sujeitos com DH é a UHDRS. A TAB 20 mostra os resultados desta correlacao.
TABELA 20 - Correlacdo de Pearson entre prejuizo motor e os parametros de fala no grupo com DH (n=15)
Resultados Tempo Tempo Nimero  Média  Numero Velocidade Tempo Tempo
da Escala Totalde  Totalde Tempo de de de de Velocidade de Total de Total de
UHDRS Fala Pausa  Articulagdo  Pausas Pausa  Silabas daFala  Articulagdo  Fluéncia  Disfluéncia
R 1,000 ,356 ,344 ,200 ,261 426 341 -,384 -,030 ,355 ,4601
resultad valor de p ,192 ,208 AT74 346 112 212 ,157 914 ,194 ,0844
esultados
da Escala Bias ,000 -,016 ,001 -,037 -,023 ,077  ,0080 -,003 ,007 -,016 -,003f
UIPRS  pootstrap e esppge  Iferior 1,000 189  -124  -515  -352 -7177 -4917 -147  -444  -190 -,096f
Confianga  gyperior 1,000 ,698 ,655 ,665 670  ,806 774 673 ,483 ,697 ,743f
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4.8.3 Na coreia de Sydenham

A escala de avaliacdo motora nos sujeitos com CS € a USCRS. A TAB 21 mostra os resultados desta correlacao.

TABELA 21

Correlacdo de Pearson entre prejuizo motor e os parametros de fala no grupo com CS (n=15)

Resultados  Tempo Tempo Tempo d Nimero Média Ndmero Velocidad Velocidade Tempo Tempo Total
da Escala  Totalde  Total de Ar?icflg 5% de de de ?j(a)?:a?a € de Total de de

USCRS Fala Pausa ¢ Pausas Pausa Silabas Articulacéo Fluéncia Disfluéncia
R 1,000 ,323 ,308 ,332 ,256 ,365 -,162 -,403 -,460 321 379
Resultados Valor de p 239 262 226 356 179 563 136 ,083 242 163
da Escala Bias ,000 -,018 -,016 -,018 -017 -,028 ,029 ,030 -,040 -,018 -,040
USCRS  Bootstrap |c 9596 ge  Inferior 1,000 -303  -327 -299 -354 -796 -815 -,212 -,093 -,303 -,215
Confianga  superior 1,000 787 ,805 744 744 ,206  ,136 ,819 ,832 , 785 ,760
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Com base na literatura estudada, supunha-se que haveria uma correlagao direta
entre o prejuizo motor global e os parametros de fala. No entanto, isso néo foi

observado em nenhum grupo de nossas analises.

Apesar de ndo terem utilizado a andlise de correlacéo, dois estudos sobre a eficacia
da medicacdo em parametros da fala mostraram resultados semelhantes aos aqui
encontrados: Viallet et al. (2002) e Skodda e Schlegel (2008), os quais né&o
observaram melhora significativa em medidas temporais da fala apos a
administracdo da medicacdo, apesar da evidente melhora motora global, medida
pela UPDRS. Isso pode ser interpretado como auséncia de correlagdo entre as
escalas motoras e os parametros da fala, confirmando a opinido de Teston e Viallet
(2005) de que utilizar apenas o Unico item sobre fala da UPDRS é insuficiente para
uma descricdo profunda da fala. Afinal, sdo somente 04 de 108 possiveis pontos na

avaliacdo (quanto maior a pontuacdo, maior o prejuizo).

4.9 O valor da UPDRS é diferente nos grupos com doenca de Parkinson?

Considerando que os pacientes com DPark ON estdo sob efeito da medicacgéo,

espera-se que sua pontuacao na escala UPDRS seja menor, o que revela melhora

do comprometimento motor. A TAB 22 mostra os resultados desta analise.

TABELA 22
Comparacao dos valores da UPDRS nos grupos DPark ON e OFF (n=15)

Teste t de Student para UPDRS

Diferenca IC 95% para Diferenca
Variavel Média Bias Valor de (Bootstrap**)
(DPark ON — p* Limite Limite
DPark OFF) Inferior Superior
Resultados
UPDRS
(DPark ON e -10,467 -,038 ,009 -17,732 -3,600
DPark OFF)

*Valor de p obtido a partir do teste t de Student
**Resultados baseados em 1000 amostras estratificadas
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Os resultados mostram que hd melhora no comportamento motor global ap6s a
ingestao da medicacao (DPark ON).

A coluna de diferenca média permite identificar a direcdo da diferenca dos

resultados significativos. Neste caso, como o valor € negativo, a média do grupo
DPark OFF é maior.

Assim como ja foi bastante demonstrado na literatura, os resultados aqui
encontrados evidenciam que ha melhora no comportamento motor global apés a
ingestdo da medicacdo (DPark ON). Entretanto, conforme se pode ver nos
resultados relacionados aos parametros de fala, discutidos no item anterior, esta

melhora ndo acontece de maneira geral nos aspectos motores da fala.

Sabe-se que ha correlacdo intima entre nivel de dopamina no striatum e valores da
UPDRS. Portanto, uma possivel explicacdo para a auséncia de melhora nos
parametros da fala apos a ingestacdo da medicacdo é que a dopamina é pouco

importante para o controle da fala.

Além disso, acredita-se que o uso de tarefas nao linguisticas pode melhor mostrar
este desempenho motor especifico da fala, pois uma dificuldade no processamento

da linguagem também pode influenciar estes resultados.

4.10 Hadiferencas entre os grupos DPark OFF, DPark ON e Controle?

A ANOVA entre estes grupos mostrou diferenca significativa apenas na duracdo da
pausa 04 (F2 45 = 5,245, p = 0,009). Por meio do teste de comparac¢des mdltiplas de
Bonferroni (TAB 23), observa-se que essa diferenca estd entre DPark OFF e
controles, mostrando que o0s pacientes com doenca de Parkinson sob efeito da
medicagdo aproximam-se dos controles. A analise completa dos parametros de fala,

frequéncia e duracio das pausas entre estes grupos encontra-se no APENDICE C.
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TABELA 23
Comparacdes multiplas por Bonferroni dos parametros de fala nos grupos DPark
OFF, DPark ON e controle

Intervalo de 95% de

5 i Confianca
Variaveis Comparacao entre D'fefe'."?a Valor de p Bias gLimite
grupos Média Limite Inferior

Superior

DPark ON -1,079 ,067 ,009455 -1,952 -,349

Controle N

DPark OFF  -1,392 ,012 -,021570 -2,297 -,693

Duragédo DPark Controle 1,079 ,067 -,009455 ,349 1,952

Pausa 4** ON DPark OFF -,312 1,000 -,031025 -1,438 ,807
DPark Controle 1,392° ,012 ,021570 ,693 2,297

OFF DPark ON 312 1,000 ,031025 -,807 1,438

**\/alor de p < 0,05, obtido pela ANOVA

Quando comparados os trés grupos, encontrou-se diferenca significativa entre
DPark OFF e controles apenas na duracdo da pausa 04 - fronteira de paragrafo
(F2.45 = 5,245, p = 0,009), sendo estas de maior duracdo no grupo com DPark OFF.
Mignard et al. (2001) também ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os parametros da organizacédo temporal quando considerado o
efeito da medicacdo. Do mesmo modo, Poluha, Teulings e Brookshire (1998) né&o
identificaram mudanca significativa em nenhuma medida de fala (duracéo,

intensidade e frequéncia) durante o ciclo da medicacéao.

Ja os resultados dos estudos realizados por Meynadier et al. (1999) e Viallet et al.
(2002) mostram discretos efeitos positivos da levodopa na entonacdo apds a
administracdo da medicacéo, apesar da evidente melhora motora global. Reis et al.
(2007) observaram diferenca apenas na duracdo meédia das pausas. Skodda e
Schlegel (2008) revelaram auséncia de diferenca significativa na velocidade de fala
de pacientes que realizaram a avaliacdo com e sem a medicacao, apesar de terem

tido melhora significativa na UPDRS.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Poluha%20PC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Teulings%20HL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Teulings%20HL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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4.11 Algum dos parametros de fala diferencia os grupos DPark ON, DH, CS e

controle?

Para facilitar a compreensao, esta analise esta aqui apresentada em duas partes. A
primeira considera TTF, TTP, TTA, numero e duracdo média das pausas, numero de
silabas, VF, VA, tempo de total fluéncia e de disfluéncia. A segunda inclui a

frequéncia e a duracdo das pausas em relacdo a estrutura sintatica.

A TAB 24 mostra quais sdo os parametros de fala que diferenciam os grupos. E
possivel observar que apenas o numero de silabas e o tempo total de disfuéncia nédo

sao diferentes nos grupos.

TABELA 24
ANOVA para DPark ON, DH, CS e controle

SQ GL QM F Valor de p
Entre 81462207 3 28154069
Tempo Grupos
Totalde Dentro do 413313,116 59 7005307 4,019 ,011
Fala Grupo
Total  497775,323 62
Entre 45393337 3 14131112
Tempo Grupos
Totalde Dentro do 2,972 ,039
Pausa Grupo 280483810 59  4753,963
Total  322877,148 62
Entre 7293,607 3 2431202
Tempo de Grupos
Articulacio DENOdo 35495659 59 565,997 4,295 ,008
Grupo
Total 40687,428 62
Entre 19842717 3 6614239
NUmero de Grupos
Pausas DENMOdO 41400 067 59 1975835 3,348 025
Grupo
Total  136416,084 62
Entre 982 3 327
Média de Grupos
Pausa Dentro do 5066 59 086 3,811 ,015
Grupo
Total 6,047 62

continua
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SQ GL QM F Valor de p
Entre 7062,059 3 2354,020
Ndmero de Grupos
Silabas ~ DeNrodo 145117 878 59 1730811 1,360 ,264
Grupo
Total 109179,937 62
Entre 464 3 5,521
Velocidade Grupos
daFala Denwodo 1,697 59 874 6,315 ;001
Grupo
Total 2,161 62
, Entre 044 3 3,789
Velocidade  Grupos
de Dentro do 5,591 ,002
Articulacdo  Grupo 131 59 678
Total , 175 62
Entre 54432632 3 28144211
Tempo Grupos
Totalde  Dentro do 4,027 ,011
Fluéncia Grupo 412375,878 59 6989,422
Total 496808,511 62
Entre 737 3 246
Grupos
Tempo  pentro do
Total de 8,337 59 141 1,738 ,169
Disfluéncia  Grupo
Total 9,074 62

Legenda: SQ= soma dos quadrados; GL= grau de liberdade; QM= quadrado médio; F= variancia

A frequéncia das pausas, também analisada pela ANOVA, mostra que a pausa 0
obteve F359 = 4,005, p = 0,012; a pausa 4 teve F3s59 = 5,649, p = 0,002 e a pausa 5
Fss0 = 3,523, p = 0,020. Em relagdo a duracdo, a pausa 2 obteve F3s59 = 3,860, p =
0,014; a pausa 5 teve F3s59 = 2,970, p = 0,039 e a idade F359 = 25,032, p<0,001. Ja
os demais resultados nesta analise ndo foram significativos (a analise completa da

frequéncia e duracdo das pausas entre 0s grupos encontra-se no APENDICE D).

A TAB 25 e a TAB 26 mostram os resultados significativos das comparacdes
multiplas de Bonferroni para a identificacdo dos grupos de onde vém as diferencas.
Nelas, é possivel observar que as diferengas ocorrem, na maior parte das vezes,

quase que exclusivamente no grupo DH.
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TABELA 25

Comparag6es multiplas de Bonferroni quanto a organizagéo temporal entre os
grupos DPark ON, DH, CS e controle

Intervalo Bootstrap

Comparacédo entre Diferenca  Valor de 95% de
Variaveis P rugos Média? de Bias Confianca
grup P Limite Limite
Inferior  Superior
TTF DH Controle 97,838022 ,009 -,386 40,590 173,499
TTP DH Controle 69,382767 ,033 -,485 23,964 137,731
TTA DH Controle 28,455256 ,007 ,099 12,622 46,239
Npausas DH Controle 47,600 ,020 -,202 19,269 80,707
Pausa
o DH Controle ,320318 ,016 ,000 , 122 ,615
médias
Controle -1,335670  ,001 ,004 -1,913 -, 770
VF DH CS -,960723 ,040 ,015 -1,549 -,385
DPon -1,152250° 008 ,002 -1,819 -,510
Controle -1,018394  ,005 ,002 -1,506 -,529
VA DH CS -,947654" ,015 ,013 -1,471 -,433
DPon -1,014688  ,008 ,002 -1,621 -,486
TTFluéncia DH Controle 97,756878 ,009 -,389 40,675 173,224

Legenda: TTF= tempo total de fala; TTP= tempo total de pausa; TTA= tempo total de articulagdo; N pausas=
nimero de pausas; Pausa médias= duracdo média das pauas; VF = velocidade de fala; VA=
velocidade de articulagao.

TABELA 26

Comparacdes multiplas de Bonferroni quanto a distribuicdo de pausas em fungéo da
estrutura sintatica entre os grupos DPark ON, DH, CS e controle

Intervalo Bootstrap de 95% de

Variaveis Comparagao D|fe[enga Valor de p Bias — Confianca
entre grupos Média Limite - .
. Limite Superior
Inferior
Pausa 0 DH Controle 6,356 ,010 -,098 2,711 9,966
CS -,600 ,002 ,011 -1,065 -,200

Pausa 4 DH

DPon -,533 ,009 ,009 -,933 -,200
Pausa 5 DH Controle 37,722 ,014 -,080 15,057 65,021
Durag P2 DH Controle 5,305978 ,008 -,019 2,389 8,875

Durag P5 DH Controle 42,021833 ,044 -,319 10,418 87,063
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A diferenca entre as pausas dentro de cada grupo mostra o comportamento em
relagdo a estrutura sintatica. O GRAF 08 e o GRAF 09 mostram a distribui¢cdo da

guantidade e da duracéo das pausas em cada grupo.

M rausa 0
B0~ I Pausa 1
[ Pausa 2
M rausa 3
[JPausa 4
W Pausa s

504

407

304

207

Média do Namero de Pausas (em seg.)

107

Cortrole CH DPon DPoff
Grupo

GRAFICO 08 - Variacéo da frequéncia dos tipos de pausas em cada grupo

B Duragéo Pausa 0
B0 [H Duragio Pausa 1
[CJDuragéo Pausa 2
Bl Duragdo Pausa 3
[JDuragdo Pausa 4
W Duragdo Pausa 5

Média Duragdo Pausa (em seg.)
g

Controle L] DH DPon DPoff
Grupo

GRAFICO 09 — Variacéo da duracdo média dos tipos de pausas em cada grupo
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Os resultados revelam que os grupos se diferenciam quanto a: tempo total de fala,
tempo total de pausa, tempo total de articulacdo, nimero de pausas, duragcdo média
das pausas, velocidade de fala e de articulacdo, tempo total de fluéncia, frequéncia
de pausas dos tipos 0, 4 e 5 (fronteira que separa constituintes sintagmaticos de um
sintagma maior, fronteira de paragrafo e fronteira dentro de um sintagma,
respectivamente) e duracdo de pausas do tipo 2 (fronteira de oracdo subordinada ou
coordenada) e do tipo 5. Nas analises de compara¢des multiplas, verifica-se que
essas diferencas ocorrem no grupo DH em relacdo ao grupo controle. As
velocidades de fala e de articulacdo difereciam o grupo DH dos demais, assim como
a duracdo da pausa do tipo 4, em fronteira de paragrafo, diferencia o grupo DH dos
grupos CS e DPark ON.

O GRAF 10 mostra a distribuicdo da duracdo média das pausas e as diferentes
fronteiras sintaticas em boxplot, para facilitar a comparacdo com os resultados de
Reis et al. (2007).
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GRAFICO 10 — Duragéo média das pausas e as diferentes fronteiras sintaticas
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Conforme discutem Reis et al. (2007), considerando a hierarquia das fronteiras
sintaticas, espera-se que a duracdo de pausas do tipo 0 seja menor que a do tipo 1,
assim como se espera que a duracdo das pausas do tipo 4 seja a maior de todas.
Essa relacdo de duracdo entre as pausas do tipo 0 e 1 foi encontrada nesta
pesquisa. No entanto, observou-se que as pausas do tipo 4 ndo sdo as mais longas.
Todavia, a relacdo de duragdo deste tipo de pausa mantém-se menor também no

grupo controle.

Qualquer outra interpretacdo da estrutura sintatica ndo afetaria o nimero de
ocorréncia da pausa do tipo 4, fronteira de paragrafo. Diferencas na instrucao na
coleta de dados também podem ter influenciado a maneira de leitura nos sujeitos e a

duracédo das pausas mais longas (como as do tipo 4).

O tipo de pausa que mais ocorreu em todos o0s grupos foi a pausa do tipo 5 (dentro
de sintagma), seguido do tipo 1 (entre dois sintagmas). A grande ocorréncia de
pausas do tipo 5 evidencia a dificuldade que tém todos os sujeitos com disturbio de
movimento e, mesmo, 0s do grupo controle de efetuar a pausa ho momento correto.
Por isso, pode ser considerada um indice de disfluéncia. Como estas também sé&o
as pausas de maior duragdo média, conferiu-se a elas uma relacdo com hesitacdes

articulatoérias.

Corroborando os dados de Hammen e Yorkston (1996), encontrou-se maior
ocorréncia de pausas nas fronteiras sintaticamente corretas e 0s sujeitos com DPark
apresentaram maior numero de pausas dentro de sintagma em relacdo aos

individuos controle.

Discutiu-se na revisao de literatura que a discinesia (hipercinesia) esta entre as
complicagbes motoras resultantes do uso da levodopa. Neste caso, alguns pacientes
com DPark tratados com Levodopa, ao passarem do periodo OFF, em que ha
bradicinesia, para o ON, no qual atinge os melhores beneficios da dose (pico de
dose), desenvolvem, entdo, hipercinesia, sendo sua principal manifestacéo, neste
caso, a coreia (HOFF, VAN HILTEN e ROOS, 1999; GOBERMAN e COELHO,
2002b; PINTO et al., 2004; DEFEBVRE, 2007). Com base nisso, esperava-se

encontrar que a frequéncia e a duracdo de pausas fossem proximas quando
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comparados os grupos DPark ON, DH e CS, o que de fato aconteceu para as
pausas do tipo 0,1, 2, 3 e 4, ou seja, as fronteiras sintaticamente corretas.

Considerando o fato de a DH ser diferente dos demais grupos na maioria dos
parametros temporais, pode-se hipotetizar que isso se deve a questbes
neurofisiolégicas. Mas para isso a CS deveria ter o mesmo padrdo de resposta, ja
que também é uma doenca hipercinética. Outra opcdo seria a aparente maior
variabilidade de comprometimento motor que existe no grupo com DH. Entretanto,
as analises nao mostraram que hé alteracdo significante neste aspecto. Com isso,
acredita-se que essa diferenca possa estar relacionada a maior variancia que ocorre

no grupo DH.

Ludlow, Connor e Bassich (1987) discutem que o fato de diferentes aspectos
temporais da fala estarem distintamente afetados em doencas que prejudicam os
ndcleos da base, pode sugerir um controle neurolégico independente para cada um
destes aspectos. No entanto, considera-se ainda que, apesar de terem causas
neurofisiolégicas diferentes, as coreias das diferentes doencas aqui consideradas
assemelham-se em muitos aspectos temporais no que se refere ao comportamento
motor da fala. Concorda-se com Oliveira et al. (2010) que alteragBes nos nucleos da
base geram um padrdo motor de controle da fala que € semelhante,

independentemente da causa da disfuncéo.

4.12 Ha diferencas na frequéncia e duracdo de pausas em cada grupo?

A ANOVA evidencia que sim, existem diferencas na frequéncia e duracdo das
pausas em cada grupo, conforme TAB 27.



TABELA 27

ANOVA entre a frequéncia e a duracdo das pausas

SQ GL QM F Valor de p
Entre Grupos 12174,514 6 2029,086
Frequéncia nggjO 27324,400 98 278,820 7,277  p<0,001
Opark OFF Total 39498,914 104
Entre Grupos  5715,712 6 952,619
Duragéo Dg"rﬁ‘;j" 27056,683 98 276,089 3,450 ,004
Total 32772,395 104
Entre Grupos 7902,457 6 1317,076
Frequéncia Dg‘r{jg;"’ 21898,533 98 223,454 5,894  p<0,001
OPark ON Total 29800,990 104
Entre Grupos 4200,072 6 700,012
Duragéo Dg‘r{jg;"’ 25266,263 98 257,819 2,715 ,018
Total 29466,335 104
Entre Grupos ~ 32660,857 6 5443,476
Frequencia  U@of®  31834,800 98 324,845 16,757 p<0,001
oH Total 64495,657 104
Entre Grupos  28979,433 6 4829,905
Duagio  CENOS® 00881455 98 927,362 5208  p<0,001
Total 119860,888 104
Entre Grupos 11160,095 6 1860,016
Frequencia U@t 978,667 98 99,782 18,641 p<0,001
ce Total 20938,762 104
Entre Grupos 2470,803 6 411,801
Duagio Pl 4280,611 98 43,680 9,428  p<0,001
Total 6751,414 104
Entre Grupos 4312,302 6 718,717
Frequéncia Dg”r{:gc?" 8921,167 119 74,968 9,587 p<0,001
Controle Total 13233,468 125
Entre Grupos 1506,151 6 251,025
Duragéo Dg”r{:gc?" 5047,348 119 42,415 5918  p<0,001
Total 6553,499 125

Legenda: SQ= soma dos quadrados; GL= grau de liberdade; QM= quadrado médio; F= variancia
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As tabelas abaixo (TAB 28 a 32) apresentam o0s resultados significativos das

comparac¢des multiplas por Bonferroni da frequéncia e da duragdo de pausas nos

grupos.
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Comparacdes multiplas de Bonferroni quanto a frequéncia e a duracédo de pausas no
grupo com DPark OFF

Comparacao

Intervalo de 95% de Confianga

Diferenga Média Valor de p Bias o . o .
entre grupos Limite Inferior Limite Superior

PO 28,600 ,0002 ,0790 8,857 55,192

P1 22,733 ,0068 ,0032 3,129 48,829

Frequéncia P5 P2 24,200 ,0029 ,0286 5,084 49,568
P3 26,267 ,0008 ,0795 7,238 51,797

P4 33,267 <,001 ,0750 14,319 58,660

PO 20,750 ,0192 ,2661 3,327 48,226

Duragdo  P5 P4 21,512 ,0126 ,2784 4,672 48,578

TABELA 29

Comparacdes multiplas de Bonferroni quanto a frequéncia e a duracédo de pausas
no grupo com DPark ON

Comparagéo entre Diferenga

Intervalo de 95% de Confianga

grupos Media Valorde p Blas Limite Inferior Limite Superior

PO 23,200 ,0010 ,6570 5,457 46,027

P1 17,333 ,0420 ,6071 -1,020 39,992

Frequéncia  P5 P2 10267 0133 6172 1,713 42,081
P3 19,733 ,0100 ,5964 2,367 42,613

P4 26,533 <,001 ,5914 9,318 48,943

Duracao P4 P5 18,698 ,0402 -,4054 -42,792 -2,793

TABELA 30

Comparacdes multiplas de Bonferroni quanto a frequéncia e a duracéo de pausas no

grupo com DH

Intervalo de 95% de Confianga

Comparacéo entre Diferenca Média Valor de Bias
grupos ¢ Limite Inferior Limite Superior
PO 46,867 <,001 ,3152 25,0407 71,772
P1 40,867 <,001 ,3891 19,084 65,770
Frequéncia  P5 P2 45,933 <,001 3561 24,756 70,818
P3 47,933 <,001 4244 27,002 73,149
P4 54,467 <,001 ,3925 33,304 79,691
PO 43,645 ,0034 ,1381 10,185 91,667
P1 39,411 ,0127 ,1403 6,925 86,218
Duragdo  P5 P2 44,002 ,0030 ,3002 12,893 91,896
P3 44,924 <,001 ,3316 13,537 92,350
P4 50,506 <,001 ,3074 19,566 97,921
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Comparacdes multiplas de Bonferroni quanto a frequéncia e a duracédo de pausas no

grupo com CS

Comparagéo Diferenga

Intervalo de 95% de Confianga

entre grupos  Média Valorde p Bias Limite Inferior Limite Superior
P4 P1 -12,800 ,0143 , 1422 -15,999 -9,350
PO 26,933 <,001 -,0897 15,252 40,812
P1 19,267 <,001 ,0333 7,041 34,279
P5 P2 23,333 <,001 -,1010 11,894 37,196
P3 25,200 <,001 -,0915 13,832 39,136
Frequéncia P4 32,067 <,001 -,1089 20,635 45,800
PO 13,094 <,001 -,0650 6,115 21,861
P1 8,426 ,0152 ,0140 1,046 18,159
P5 P2 9,740 ,0023 -,0778 2,675 19,543
Duragao P3 9,796 ,0021 -,1013 2,591 19,379
P4 14,201 <,001 -,0938 7,466 23,482

TABELA 32

Comparac6es multiplas de Bonferroni quanto a frequéncia e a duracéo de pausas

nos controles

Comparacdao entre Difer

enca

Intervalo de 95% de Confian¢a

grupos Média Valorde p Bias Limite Inferior Limite Superior
P1 P4 9,111 ,0424 -,0469 6,789 11,641
PO 15,500 <,001 ,0800 6,118 27,055
PS5 P3 9,333 ,0332 ,0676 377 20,480
Frequéncia P4 16,333 <,001 ,0737 7,296 27,533
PO 10,219 <,001 ,1402 3,429 18,795
Duragéo P5 P2 7,286 ,0223 1472 227 16,203
P4 9,611 <,001 ,1350 2,650 18,304

A partir destes resultados, observa-se que em todos os grupos a frequéncia da
pausa do tipo 5, ou seja, dentro de um sintagma, € significativamente diferente (mais
frequente) dos demais tipos, com excecao do grupo controle, em que a pausa do
tipo 5 ndo apresenta diferencas com as pausas do tipo 1 e 2 (fronteira entre dois

sintagmas e fronteira de oragao subordinada ou coordenada, respectivamente).
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Quanto a duracéo, os grupos DH e CS também manifestaram diferenca significativa
da pausa do tipo 5 em relagdo as demais. Ou seja, estas pausas sintaticamente
incorretas foram as mais longas. Os grupos DPark ON e OFF mostraram diferenca
significativa da duracdo da pausa do tipo 5 em relacéo a duracdo da pausa do tipo 4,
em fronteira de paragrafo. Ja o grupo controle tem diferenca significativa na duracdo
das pausas do tipo 5 em relacéo a duracéo das pausas do tipo 0, 2 e 4.

No APENDICE F, estdo as tabelas com os resultados de todas as analises de

comparagdes multiplas da frequéncia e nimero de pausas nos grupos.

Pdde-se observar que em todos os grupos a frequéncia da pausa do tipo 5 (dentro
de um sintagma) é significativamente maior que nos demais tipos, com excec¢ao do
grupo controle, em que a pausa do tipo 5 ndo apresenta diferencas com as pausas
do tipo 1 e 2 (fronteira entre dois sintagmas e fronteira de oracdo subordinada ou
coordenada, respectivamente). A alta ocorréncia de pausas do tipo 5 nos grupos de

doentes mostra suas dificuldades em realizar pausas na localizacdo correta.

Quanto a duracao, os grupos DH e CS também manifestaram diferenca significativa
da pausa do tipo 5, sendo esta mais longa em relacdo as demais. Os grupos DPark
ON e OFF tiveram diferenca significativa entre a duracdo da pausa do tipo 5 e a
duracédo da pausa do tipo 4, em fronteira de paragrafo, também com maior duracao.
Ja o grupo controle tem diferenca significativa entre a duracdo das pausas do tipo 5
e a duracédo das pausas do tipo 0, 2 e 4, sendo a primeira mais longa em relacéo as

demais.

4.13 Ha correlagao entre fronteiras sintaticas e dura¢cdes das pausas?

Existem correlacbes entre as fronteiras sintaticas e as duracdes das pausas em
todos os grupos. No entanto, estas sédo variaveis, conforme as TAB 33 a 37, que
apresentam apenas as correlagdes significativas. Em amarelo estdo as correlagbes
fortes (R entre 0,70 e 1,000) e em azul, as moderadas (R entre 0,41 e 0,69).
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TABELA 33
Correlacdo de Pearson entre a frequéncia e a duragao das pausas no grupo com
DPark OFF
Duragéo Duragéo Duragéo Duragdo Duragdo Duracao
Pausa 0 Pausa 1 Pausa 2 Pausa 3 Pausa4  Pausa5
R 974 947 ,852 ,436 , 162 ,861
Valor de p <,001 <,001 <,001 , 104 ,001 <,001
Pausa 0 Bias -,003 -,017 -,030 -,096 -,020 ,030
Bootstrap  |c 950 de  Inferior ,916 122 ,449 -,407 357 , 731
Confian¢a  syperior ,993 ,983 ,967 ,835 975 ,981
R ,901 ,890 ,897 ,389 , 731 , 763
Valor de p <,001 <,001 , <,001 , 151 ,002 ,001
Pausa 1 Bias ,003 ,012 -,015 -,041 ,036 ,080
Bootstrap  |C 950 de  Inferior , 787 , 766 ,688 -,229 563 127
Confianga  syperior 977 ,988 ,963 ,814 ,937 ,978
R ,587 541 749 ,229 437 478
Valor de p ,022 ,037 ,001 413 , 104 ,071
Pausa 2 Bias -,005 -,001 ,002 -,006 ,018 ,042
Bootstrap  |c 950 de  Inferior ,145 ,079 497 -,183 ,084 ,148
Confianga  syperior  ,872 ,847 ,907 ,627 732 ,793
R ,938 ,959 ,860 526 ,835 ,942
Valor de p <,001 <,001 <,001 ,044 <,001 <,001
Pausa 5 Bias ,004 -,021 -,019 -,128 -,051 ,021
Bootstrap  |c 950 de  Inferior ,846 , 716 525 -,362 370 ,923
Confian¢a  syperior ,997 ,997 ,959 ,857 978 ,997

4.13.2 No grupo com doencga de Parkinson ON

TABELA 34
Correlacao de Pearson entre a frequéncia e a duragéo das pausas no grupo com
DPark ON
Duragéo Duragéo Duragéo Duragéo Duragéo
Pausa 0 Pausa 1 Pausa 2 Pausa 3 Pausa 5
R J71 ,750 ,661 ,513 ,832
Valor de p ,001 ,001 ,007 ,050 <,001
Pausa 0 Bias ,076 ,058 -,021 -,071 ,042
Bootstrap  |C 95% de Inferior ,710 ,644 ,239 -,220 122
Confianca  Superior ,984 ,968 ,918 ,898 ,987

continua
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Duracéo Duragéo Duragéo Duragéo Duragéo
Pausa 0 Pausa 1 Pausa 2 Pausa 3 Pausa 5
R ,626 ,675 ,636 437 ,694
Valor de p ,012 ,006 ,011 ,103 ,004
Pausa 1 Bias ,062 ,077 ,020 -,041 ,032
Bootstrap | 95% de Inferior ,489 ,607 375 -,208 ,480
Confianga  superior ,875 ,928 ,867 ,820 ,878
R ,607 ,655 770 ,528 ,656
Valor de p ,016 ,008 ,001 ,043 ,008
Pausa 2 Bias ,016 ,038 ,050 -,032 -,005
Bootstrap  |C 95% de Inferior ,235 ,428 ,688 ,000 ,253
Confianga  syperior ,841 ,917 ,960 ,816 ,853
R ,857 ,855 179 ,643 ,929
Valor de p <,001 <,001 ,001 ,010 <,001
Pausa 5 Bias ,018 ,019 -,050 -,116 ,029
Bootstrap |Cc 9506 de  Inferior ,691 ,680 ,298 -,165 ,908
Confianga  syperior ,980 ,978 ,951 ,923 ,998

4.13.3 No grupo com doenca de Huntington

TABELA 35

Correlacdo de Pearson entre a frequéncia e a duragao das pausas no grupo DH

Duracdo Duragdo Duragdo Duracéo Duracéo Duracéo
Pausa0 Pausal Pausa?2 Pausa 3 Pausa 4 Pausa 5
R ,663 674 ,633 ,617 -,064 ,703
Valor de p ,007 ,006 ,011 ,014 ,821 ,003
Pausa 0 Bias , 126 ,019 -,041 -,059 ,004 ,020
Bootstrap | 95% de Inferior ,564 ,429 ,097 -,276 -,484 424
Confianca  superior ,973 912 ,861 ,853 AS57 ,943
R ,660 AT7 , 730 ,667 , 151 ,605
Valor de p ,007 ,001 ,002 ,007 ,592 ,017
Pausa 1 Bias ,051 ,056 -,012 -,012 ,028 -,013
Bootstrap |Cc 950 de  Inferior 376 ,686 411 ,239 -,283 ,107
Confianca  syperior ,931 ,965 ,953 ,981 ,661 916
R 391 475 ,654 475 , 191 318
Valor de p ,150 ,073 ,008 ,074 ,496 247
Pausa 2 Bias ,071 ,060 ,037 ,033 ,006 ,007
Bootstrap  |C 95% de Inferior ,187 321 ,488 ,205 -,329 -,138
Confianga  superior ,723 , 764 ,859 , 762 ,694 ,666
R ,339 375 ,614 ,538 ,356 ,083
Valor de p ,216 ,168 ,015 ,039 ,193 , 767
Pausa 3 Bias -,079 -,026 ,009 ,024 ,001 -,037
Bootstrap  |c 950 de  Inferior -,352 -,178 ,368 ,315 -,273 -,676
Confianca  syperior ,644 ,687 ,832 773 ,804 ,608

continua
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Duracdo Duragao Duragéo Duragdo Duragdo Duragéo
Pausa0 Pausal Pausa 2 Pausa3 Pausa4 Pausa 5
R -,206 -,123 ,122 -,019 ,660 -,416
Valor de p ,462 ,662 ,664 ,946 ,007 , 123
Pausa 4 Bias 0,001 0,055 0,039 0,056 -0,006 0,019
Bootstrap  |C 95% de Inferior -0,725 -0,631 -0,622 -0,592 0,359 -0,802
Confianga  superior 0,259 0,55 0,681 0,552 0,863 0,331
R ,509 ,580 ,343 ,407 -,304 ,819
Valor de p ,053 ,023 211 ,132 271 ,000
Pausa 5 Bias , 157 ,081 -,001 -,012 ,033 ,056
Bootstrap  |Cc 950 de  Inferior ,345 ,406 -,309 -,154 -,681 743
Confianga  Superior ,973 ,903 ,873 ,880 ,303 ,990
4.13.4 No grupo com coreia de Sydenham
TABELA 36

Correlacdo de Pearson entre a frequéncia e a duracao das pausas no grupo CS

Duragéo Duracéo Duragéo Duracéo
Pausa 0 Pausa 1 Pausa 2 Pausa 5
R ,904 , 7192 , 748 ,647
Valor de p <,001 <,001 ,001 ,009
Pausa 0 Bias ,003 ,002 ,010 ,038
Bootstrap  |C 95% de Inferior ,808 ,573 ,520 ,433
Confianca Superior 971 ,954 ,925 ,903
R ,825 ,921 , 736 , 7192
Valor de p <,001 <,001 ,002 <,001
Pausa 1 Bias -,008 ,002 ,005 ,006
Bootstrap  |C 95% de Inferior ,554 ,831 ,449 ,529
Confianca Superior ,954 ,979 ,937 ,923
R ,812 734 ,833 ,638
Valor de p <,001 ,002 <,001 ,010
Pausa 2 Bias ,001 ,006 ,006 ,006
Bootstrap  |C 95% de Inferior ,602 ,435 ,693 ,246
Confianca Superior ,938 ,951 ,948 ,900
R ,893 , 786 ,490 ,952
Valor de p <,001 ,001 ,063 <,001
Pausa 5 Bias -,007 ,007 ,018 ,002
Bootstrap  |C 95% de Inferior 734 ,550 ,163 ,890
Confianca Superior ,964 ,927 ,836 ,982




4.13.5No grupo controle

TABELA 37

122

Correlacdo de Pearson entre a frequéncia e a duracdo das pausas no grupo controle

Duragéo Duragéo Duragéo Duragéo Duragéo
Pausa 0 Pausa 1 Pausa 2 Pausa 3 Pausa 5
r ,986 321 ,367 -,060 273
Valor de p <,001 , 195 , 134 ,813 274
Pausa 0 Bias -,007 ,011 -,038 ,006 -,026
Bootstrap  |C 950 de  Inferior ,907 -,307 -,249 -,343 -,300
Confianca  Superior ,997 ,892 , 758 ,262 ,889
r ,492 911 ,356 ,016 A74
Valor de p ,038 <,001 147 ,949 ,047
Pausa 1 Bias -,050 -,012 -,001 ,010 ,006
Bootstrap  |C 95% de Inferior -,336 7122 ,030 -,460 -,086
Confianga  superior ,889 ,972 ,693 517 ,889
r ,295 ,076 ,738 ,342 -,357
Valor de p ,235 , 764 <,001 , 165 ,145
Pausa 2 Bias -,039 ,054 -,011 -,007 ,025
Bootstrap  |Cc 95% de  Inferior -,463 -,401 437 -,063 -,718
Confianca  syperior ,656 711 ,880 ,612 ,323
r -,210 -,281 ,143 ,502 -,544
Valor de p ,403 ,258 572 ,034 ,020
Pausa 3 Bias ,022 ,000 -,001 ,004 -,027
Bootstrap  |c 9505 de  Inferior -,579 -, 722 -,236 ,130 -,841
Confianga  superior ,259 ,206 ,461 ,808 -,318
r ,173 -, 744 ,036 ,246 -,394
Valor de p ,493 <,001 ,886 ,325 ,106
Pausa 4 Bias 0,064 -0,064 0,006 0,076 -0,125
Bootstrap  |c 9506 de  Inferior 0,138 -0,95 -0,126 0,178 -0,965
Confianca  superior 0,425 -0,657 0,191 0,549 -0,232
r ,469 ,789 -,075 -,267 ,913
Valor de p ,049 <,001 , 167 ,284 <,001
Pausa 5 Bias -,064 -,038 -,006 -,003 ,025
Bootstrap  |Cc 959 de  Inferior -,250 ,296 -,429 -,584 ,881
Confianca  syperior ,927 ,922 273 ,034 ,997

Existem correlagbes entre as fronteiras sintaticas e as duracdes das pausas em

todos os grupos. No entanto, estas sdo variaveis. O grupo gue possui estas

correlagbes significativas tem maior comprometimento motor, apesar de nao

informar sobre as fronteiras sintaticas.
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A andlise destes resultados mostra que as correlagdes mais comuns nos grupos séo
das frequéncias das pausas dos tipos 0, 1, 2 e 5 com as dura¢gBes também das
pausas do tipo 0, 1, 2 e 5. Revelam que as pausas internas ao sintagma sao mais
frequentes e tém maiores duracdes. O mesmo raciocinio pode ser feito para as
pausas do tipo 5, que ocorrem dentro da palavra. Equivale a dizer que a fronteira 2

inclui a fronteira 1, que, por sua vez, inclui a fronteira O, e esta inclui a fronteira 5.

Duez (2005) observou forte correlacao entre a duracéo e a frequéncia das pausas e
a organizacao sintatica em sujeitos com DPark e o grupo controle. A mesma autora
(2007b) também apurou forte correlacdo entre a distribuicdo das pausas e a
organizacao sintatica do enunciado, o que sugere que a funcédo sintatica da prosédia

nao esta alterada na DPark.
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5 CONCLUSOES

Grupo com doenca de Parkinson

Ha grande variabilidade entre os sujeitos com DPark no que se refere aos aspectos

temporais da fala.

Os sujeitos com DPark apresentaram maior duracdo média das pausas em relacédo

ao seus controles.

As velocidades de fala e de articulagdo da amostra pesquisada sdo pouco menores

que as dos controles.

As disfluéncias sdo mais comuns no grupo DPark ON do que no grupo DPark OFF.

Ndo ha comprometimento da funcdo sintdtica da DPark, o que pode ser
demonstrado pela frequéncia de ocorréncia das pausas do tipo 1, 2, 3 e 4 no grupo
OFF, que é muito parecida com a do grupo controle. O mesmo ocorre com as

pausas do tipo 1, 3 e 4 no grupo ON em relacéo aos controles.

Os pacientes com DPark ON tém melhora no comportamento motor global apés a
ingestdo da medicagdo. A auséncia de melhora nos parametros da fala apds a
ingestdo da medicacdo pode sugerir que a dopamina é pouco importante para o

controle da fala.

Quando comparados os grupos DPark OFF, DPark ON e controle, encontrou-se
diferenca significativa entre DPark OFF e controle apenas na duracao da pausa 04 -

fronteira de paragrafo.
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Grupo com doenca de Huntington

A execucdo motora € irregular e lenta nos individuos diséartricos com DH. Os
resultados mostram que o tempo total de fala, o tempo total de pausa, o tempo total
de articulacdo, o niumero de pausas, a duragdo média das pausas e 0 numero de
silabas sdo bem maiores nos sujeitos com DH do que nos controle. Porém, as

velocidades de fala e de articulagdo sdo menores naqueles que apresentam a DH.

A frequéncia de ocorréncia das pausas do tipo 2, 3 e 4 nos sujeitos com DH é muito
parecida com a do grupo controle, mostrando adequacdo de parte da funcdo

sintatica. Apenas 0s pacientes mais graves apresentaram disfluéncias.

Grupo com coreia de Sydenham

Os parametros de fala deste grupo sdo 0s que mais se aproximam aos do grupo
controle. O tempo total de fala, o tempo total de pausa, o tempo total de articulacéo,
0 numero de pausas e 0 numero de silabas sdo bem maiores nos sujeitos com CS
do que nos do grupo controle. A duracdo média das pausas também é maior, mas
de forma discreta. Ja as velocidades de fala e de articulacdo sdo pouco menores

nos que apresentam a CS.

A frequéncia de ocorréncia das pausas do tipo 2, 3 e 4 nos sujeitos com CS é muito
parecida com a do grupo controle, mostrando adequacdo de parte da funcao

sintatica da prosaédia.

Todos os grupos

Ha grande variabilidade na amostra, o que dificulta a generalizacdo dos dados para

todas as fases das doencas. Para minimizar isso, sugere-se aumentar a amostra,

estratificada por graus de comprometimento motor.
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Espera-se que os dados empiricos que constituem a principal contribuicdo deste
estudo descritivo venham a ser interpretados por modelos de producéo de fala, tal
como o DIVA. Até o momento, ndo € claro como isso possa ser feito, ja que, como
se disse, tal modelo néo incorpora ainda a atividade empirica dos ndcleos da base

na produgéo da fala.

O grupo com DH néo teve qualquer correlacdo significativa entre os parametros da
fala e a escolaridade. Entretanto, nos demais grupos houve correlacdo entre a

escolaridade e a maior parte dos parametros de fala.

N&o ha correlacdo entre as escalas de avaliagdo motora global e os parametros de

fala.

Os parametros de fala que diferenciam os grupos séo: tempo total de fala, tempo
total de pausa, tempo total de articulacdo, nimero de pausas, duracdo média das
pausas, velocidade de fala e de articulacdo, tempo total de fluéncia, frequéncia de
pausas do tipo 0, 4 e 5 (fronteira que separa constituintes sintagmaticos de um
sintagma maior, fronteira de paragrafo e fronteira dentro de um sintagma,
respectivamente) e duracdo de pausas do tipo 2 (fronteira de oracéo subordinada ou
coordenada) e 5 (dentro de um sintagma). Essas diferencas ocorrem no grupo DH
em relacdo ao grupo controle. A velocidade de fala e a de articulacédo diferenciam o
grupo DH dos demais, assim como a dura¢do da pausa do tipo 4, em fronteira de

paragrafo, diferencia o grupo DH dos grupos CS e DPark ON.

Considerando a hierarquia das fronteiras sintaticas, observou-se que a duracéo
meédia de pausas do tipo 0 foi menor que a duracdo média do tipo 1, mas verificou-
se que as pausas do tipo 4 ndo sao as mais longas. Todavia, a relacado de duracéo

deste tipo de pausa mantém-se menor também no grupo controle.

A pausa que mais ocorreu em todos grupos aqui pesquisados foi a do tipo 5 (dentro
de sintagma), seguida da do tipo 1 (entre dois sintagmas). A grande ocorréncia de
pausas do tipo 5 evidencia a dificuldade que todos os sujeitos com disturbio de
movimento e, mesmo, os controles tém em efetuar a pausa no momento correto. Por

isso, pode ser considerada um indice de disfluéncia. Como estas também s&o as
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pausas de maior duragdo média, conferiu-se a elas uma relacdo com hesitacdes

articulatérias.

Os grupos DPark ON, DH e CS tiveram resultados proximos na frequéncia e na
duracéo de pausas do tipo 0, 1, 2, 3 e 4, demonstrando fronteiras sintaticamente

corretas.

Em todos os grupos, a frequéncia da pausa do tipo 5 (dentro de um sintagma) é
significativamente diferente da pausa dos demais tipos, com excecdo do grupo
controle, em que a pausa do tipo 5 ndo apresenta diferencas com as pausas do tipo
1 e 2 (fronteira entre dois sintagmas e fronteira de oragdo subordinada ou

coordenada, respectivamente).

Quanto a duracao, os grupos DH e CS também manifestaram diferenca significativa
da pausa do tipo 5 em relacdo as demais. Os grupos DPark ON e OFF tiveram
diferenca significativa na duracdo da pausa do tipo 5 com a duracdo da pausa do
tipo 4, em fronteira de paragrafo. J& o grupo controle mostrou diferenca significativa

na duracdo das pausas do tipo 5 em relacdo a duracéo das pausas do tipo 0, 2 e 4.

Existem correlacdes entre as fronteiras sintaticas e as duracbes das pausas em

todos os grupos. No entanto, estas sao variaveis.

Diferentes alteracdes nos nucleos da base geram um padrdo motor de controle da
fala que é semelhante, independentemente da causa da disfuncéo.

Esperava-se encontrar valores crescentes na duracdo dos tipos de pausas, com
base na hierarquia das fronteiras sintaticas. No entanto, observou-se que as pausas
do tipo 4, em fronteira de paragrafo, ndo foram as mais longas, nem no grupo

controle. Sugere-se que isso se deve a diferencas metodoldgicas.

Os sujeitos com DPark, DH e CS manifestam lentificagdo na produgéo da fala e
preservacdo da funcdo sintatica da prosddia, em maior ou menor grau. Eles,

também, ndo podem ser diferenciados pela organizagédo temporal da fala.
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Novas investigacdes sado necessarias, contemplando maior nimero de parametros
temporais, como duracdo silabica, para a obtencdo de resultados ainda mais
precisos. Sugere-se que novos trabalhos envolvam tarefas néo linguisticas e
investiguem porque a ocorréncia de pequenas alteracbes (imprecisdo articulatoria,
por exemplo) ndo aparece em nivel do enunciado (auséncia de diferenca em relagéo

aos controles no nivel do enunciado).
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esta pesquisa seguird os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nome do Paciente:

Sexo:M( YF( )

RGHC:

Documento de Identidade n®: Data de Nascimento: ./ |

Endereco: NO.:
Complemento:

Bairro: Cidade:

CEP:. Telefone: ( )

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Andlise acustica da prosédia na fala de sujeitos

disartricos: uma comparacao entre trés populacées neurolégicas

Prezado(a) Senhor(a), este Termo de Consentimento pode conter palavras que o(a)
senhor(a) ndo entenda. Peca ao pesquisador que explique as palavras ou informacdes nao
compreendidas completamente.

1) Introducéo

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo tema € a
fala. Esta € utilizada para expressar a linguagem e é comandada pelo sistema nervoso. E
composta pela respiracdo, voz, articulacdo, ressonancia e prosodia. A prosodia é conhecida
como o ritmo ou melodia da fala. Algumas doencas que acometem o sistema nervoso
podem causar alteracfes nos componentes da fala — o que chamamos de disartria. Com a
realizacdo desta pesquisa pretendemos estudar como variam os parametros acusticos da
prosddia (frequéncia fundamental, duragéo e intensidade) na fala de sujeitos com disartria,
em decorréncia de diferentes doencgas. Nosso objetivo é entender como a prosddia varia em
sujeitos com doenca de Parkinson, doenca de Huntington e coreia de Sydenham e
compreender como as alteracbes de fala apresentadas se relacionam as estruturas
neuroldgicas prejudicadas.
Vocé foi selecionado porque tem uma destas doencas que estamos estudando, e sua

participacao nao é obrigatéria.
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2) Procedimentos do Estudo

Para participar deste estudo, solicito a sua especial colaboracdo em realizar uma
avaliacdo fonoaudiolégica, na qual serdo feitas algumas perguntas para verificar sua
memoria, atencdo e linguagem. Em seguida, sera realizada uma gravacédo de sua leitura

para andlise da fala.

3) Riscos e desconfortos
Consideramos que a metodologia utilizada para coleta de dados nédo oferece riscos

ou desconfortos para o(a) senhor(a).

4) Beneficios

Como resultado deste estudo, esperamos esclarecer dados especificos da fala em
cada uma destas doengas, para assim podermos planejar um melhor acompanhamento nas
guestdes relacionadas a fala.
5) Custos/Reembolso

O(A) senhor(a) ndo terd nenhum gasto com a sua participagdo no estudo e também

nao recebera pagamento pelo mesmo.

6) Carater Confidencial dos Registros

A sua identidade serd mantida em sigilo. Os resultados do estudo serdo sempre
apresentados como o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa, ou seja, 0s homes dos
pacientes serdo mantidos em sigilo. Dessa forma, o(a) senhor(a) ndo sera identificado
guando o material de seu registro for utilizado, seja para propositos de publicacdo cientifica

ou educativa.

7) Participacao

Sua participagéo neste estudo € muito importante e voluntaria. O(A) senhor(a) tem o
direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento. Em caso de
o(a) senhor(a) decidir retirar-se do estudo, favor informe o pesquisador e/ou a pessoa de

sua equipe que esteja atendendo-o.

8) Informacgdes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, que podera ser contatado para esclarecimentos pelo telefone 3409-4592,
por email coep@prpg.ufmg.br ou no seguinte endereco: Av.Antonio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il, segundo andar, sala 2005. CEP 31270-901 - Belo Horizonte, MG.
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Os pesquisadores responsaveis poderdo fornecer qualquer esclarecimento sobre
essa pesquisa, assim como tirar davidas, bastando contato no seguinte endereco e/ou
telefones:

Nome do pesquisador: Thais Helena Machado

Endereco: Av. do Contorno, 4023 10° andar sala: 1004 CEP: 30110-090

Telefone: 3284-7853 ou 8727-7059

Email: thaismachado@yahoo.com

Orientador: Dr. Rui Rothe-Neves (Faculdade de Letras da UFMG)

Telefone: (31) 3409-5152

Co-orientador: Dr. Francisco Eduardo Costa Cardoso (Faculdade de Medicina da UFMG)
Telefone: (31) 3248-9540

9) Declaracao de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este
termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste
estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas dudvidas. Confirmo também que recebi uma coépia deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer

momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Medicacdes utilizada por cada sujeito, separada por grupos

Medicacdes dos sujeitos com DPark

Sujeito Medicacgdes

1

a b~ 0N

10
11

12
13

14
15

Prolopa (1/2 cp 4x/dia)

Ldopa/Carbidopa (5x/dia) + Clozapina (25 mg/noite)

Mantidan + Levodopa + Sifrol (todos 1 cp 3x/dia)

Prolopa (1/2 cp 4x/dia) + Sifrol (1/2 cp 4x/dia)

Sifrol (1mg 3x/dia) + Ldopa/Carbidopa (3x/dia) + Nortriptilina (25mg/noite) +
Omeprazol (20 mg/manha)

Prolopa (1/2 cp 5x/dia) + Sifrol (0,12mg 4x/dia) + Mantidan (100mg 2x/dia) +
Rivotril (0,25mg/noite)

Arava + Predinisona (25mg/dia) + Nimesulida + Dramin B6 + Cloroquina +
Vonal + Omeprazol + Levodopa (4 cp/dia) + Entacapone (4 cp/dia)

Prolopa (3/4 cp 6x/dia) + Sifrol (1mg 6x/dia) + Pantoprozol (40mg/dia) +
Osteaform (1x/semana)

Prolopa (1/2 cp 3x/dia) + Omeprazol (20mg/dia) + Efexor (75mg/dia) +
Aradois (50mg/dia)

Mantidan (4x/dia) + Sifrol (1 ¥ cp/dia) + Prolopa (1/4 cp 4x/dia)
Ldopa/Carbidopa (1/4 cp 7x/dia) + Amantadina (300mg/dia) + Bromocriptina
(10mg 3x/dia)

Sinemet (1/2 cp 3x/dia) + Mantidan (3cp/dia) + Puran (125mg/dia)

Prolopa (1/2 cp 6x/dia) + Rivotril (2mg/noite) + Tegretol (200mg/dia) +
Cebrilin (30mg/dia)

Prolopa (1/2 cp 5x/dia) + Sifrol (4cp/dia) + Amitriptilina (25mg/noite)
Levodopa (1/2 cp 4x/dia) + Amantadina (100mg/dia) + Nortriptilina (2

cp/noite)
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Medicacbes dos sujeitos com DH

Sujeito Medicacdes

1 Metformina 500mg + AAS + Captopril + Puran

2 AAS + Captopril + Paracetamol

3 nenhuma

4 Risperidona (2mg/noite)

5 Lexapro (20 mg/dia) + Rivotril (0,50mg/dia) + Ziprexa (05mg/noite)

6 Clonazepan (0,5mg) + Citalopran (2cp) + Risperidona (1mg/dia) +
LevodopaCarbidopa (1/2 cp)

7 Sertralina (100mg/dia)
Amplictil (1 cp/noite) + Sertralina (100mg/dia) + Carbolitium (600 mg/dia) +
Rivotril (1 cp/noite) + Stelazine (4 cp/dia)

9 Alanzapina (5mg/noite) + Sertralina (50mg/dia)

10 Amitripitilina (75mg/dia) + Haldol (5mg/dia) + Clonazepan (4mg/dia)

11 Rivotril (2mg/noite) + Haldol (08 gotas 2mg/ml) + Amitripitilina (75mg/noite)

12 Risperidona (3mg/dia) + Dormador (1/2 cp noite)

13 Depakote (500mg/dia) + Sinvastatina (25mg/dia) + Sertralina (50mg/manha)
+ Touretis (25mg)

14 Paroxetina (40mg/dia) + Alprazolon (1 ¥z cp dia) + Clorpromazina (50mg/dia)

15 Haldol (0,5mg/noite)

MedicacOes dos sujeitos com CS

Sujeito Medicacgdes

1 Benzetacil

2 Benzetacil + Depakene (1mg/dia)

3 Benzetacil + Orap (2x/dia)

4 Benzetacil + Depakene (2x/dia)

5 Benzetacil

6 Benzetacil

7 Benzetacil

8 Benzetacil + Valpakine (1mg/dia)

9 Benzetacil

10 Benzetacil

11 Benzetacil + Risperidona (2mg/noite) + Amitriptilina (1/2 cp noite)
12 Benzetacil

13 Benzetacil + Depakene (750 mg/dia) + Predinisona (5mg/dia)
14 Benzetacil

15 Benzetacil + Atenolol (25 mg/dia)
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APENDICE C — ANOVA para os grupos DPark OFF, DPark ON e controle

SQ GL QM F Valor de p
Entre Grupos 10594,688 2 5297,344
Tempo Total de Fala Dg"rﬁ‘;j" 249978,974 45 5555,088 ,954 ,393
Total 260573,663 47
Entre Grupos 6474,508 2 3237,254
Tempo Total de Pausa Dg"rﬁ‘;j" 129471,358 45 2877,141 1,125 334
Total 135945,866 47
Entre Grupos 10584,350 2 5292,175
Tempo Total de Fluéncia Dg’}ﬁgf" 249933,394 45 5554,075 ,953 ,393
Total 260517,745 47
Entre Grupos ,029 2 ,014
Tempo Total de Dentro do
Disfluéncia Grupo 4,321 45 096 151 861
Total 4,350 47
Entre Grupos 507,597 2 253,799
Tempo de Attculaggo  Cgrol®  25553,007 45 567,847 447 642
Total 26060,694 47
Entre Grupos 4993,313 2 2496,656
NGmero de Pausas Do 99182,667 45 2204059 1,133 331
Total 104175,979 47
Entre Grupos , 145 2 ,072
- Dentro do
Média de Pausa Grupo 2,173 45 ,048 1,501 ,234
Total 2,318 47
Entre Grupos 4024,835 2 2012,417
NGmero de Silabas Dg‘f&gf" 39256,144 45 872,359 2,307 111
Total 43280,979 47
Entre Grupos ,035 2 ,017
. Dentro do
Velocidade da Fala Grupo 1,178 45 ,026 ,665 ,519
Total 1,213 47
Entre Grupos ,000 2 ,000
Velocidade de Articulagéo Dgr:’tl;(;gio , 105 45 ,002 ,039 ,962
Total ,105 47
Entre Grupos 135,022 2 67,511
Pausa 0 Dg”r‘lj‘;jo 1611,644 45 35,814 1,885 164
Total 1746,667 47
Entre Grupos 22,001 2 11,001
Pausa 1 oo 1649478 45 36,655 300 742
Total 1671,479 47
Entre Grupos 33,413 2 16,706
Dentro do
Pausa 2 Grupo 397,067 45 8,824 1,893 ,162
Total 430,479 47
Entre Grupos ,306 2 ,153
Pausa 3 Dg‘r{:g? 41,611 45 925 165 848
Total 41,917 47
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SQ GL QM F Valor de p
Entre Grupos , 168 2 ,084
Pausa 4 Dg’}tgfo 2,811 45 ,062 1,345 271
Total 2,979 47
Entre Grupos 2448,122 2 1224,061
Pausa 5 Dgﬁtgfo 54424,544 45 1209,434 1,012 372
Total 56872,667 47
Entre Grupos ,056 2 ,028
Pausa 6 Do s 16,944 45 377 074 929
Total 17,000 47
Entre Grupos 130,233 2 65,117
Duragao Pausa 0 Dg"rﬁ‘;j" 2044,023 45 45,423 1,434 249
Total 2174,256 47
Entre Grupos 124,811 2 62,406
Duragao Pausa 1 Dg‘r{jg;"’ 2766,066 45 61,468 1,015 ,370
Total 2890,877 47
Entre Grupos 65,940 2 32,970
Duragéo Pausa 2 Dg’}ﬁgfo 686,359 45 15,252 2,162 127
Total 752,299 47
Entre Grupos 41,810 2 20,905
Durago Pausa 3 Paros? 398,328 45 8,852 2,362 106
Total 440,139 47
Entre Grupos 17,915 2 8,957
Duracéo Pausa 4 Dgr:’tl;(;gjo 76,854 45 1,708 5,245 ,009
Total 94,769 47
Entre Grupos 1621,243 2 810,622
Duragdo Pausa 5 Dg”rtljgg"“ 51394,343 45 1142,097 710 497
Total 53015,586 47
Entre Grupos ,029 2 ,014
Duragdo Pausa 6 Dg”r{:gj" 4,321 45 096 151 861
Total 4,350 47
Entre Grupos 9396,113 2 4698,056
dade Dg”r{:gj" 10860,367 45 241,341 19,466 ,000
Total 20256,479 47
Entre Grupos 2,939 2 1,469
Escolaridade em anos DZ:;Z:O 666,311 45 14,807 ,099 ,906
Total 669,250 47

Legenda: SQ= soma dos quadrados; GL= grau de liberdade; QM= quadrado médio; F= variancia
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APENDICE D - TABELA ANOVA de frequéncia e duracdo das pausas para
DPark ON, DH, CS e controle

SQ GL QM F Valor de p
Entre 363,606 3 121.202
Grupos
Dentro
Pausa 0 do  1785,378 59 30261 100 012
Grupo
Total 2148,984 62
Entre 537 456 3 79,152
Grupos
Dentro
Pausa 1 do 2168,544 59 36,755 2,153 ,103
Grupo
Total 2406,000 62
Entre 24,984 3 8328
Grupos
Dentro
Pausa 2 do 542,000 59 9,186 ,907 ,443
Grupo
Total 566,984 62
Entre 8,802 3 2934
Grupos
Dentro
Pausa 3 do 141,611 59 2.400 1,222 ,310
Grupo
Total 150,413 62
Entre 3,250 3 1086
Grupos
Dentro
Pausa 4 do 11,344 59 192 5,649 ,002
Grupo
Total 14,603 62
Entre 15132135 3 4044,045
Grupos
Dentro
Pausa do 67725611 59 1147892  >°%3 020
Grupo
Total 79857,746 62
Entre 436,168 3 212,056
Grupos
Duracéo Dentro
Pausa 0 do 6614511 59 112110 81 141
Grupo
Total 7250,679 62
Enire 638,258 3 212,753
Grupos
Duragao Dentro
Pausa 1 do  5987,807 59 101,488 209 110
Grupo

Total 6626,065 62
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SQ GL QM F Valor de p
Entre 535 277 3 77,426
Grupos
Duracgéo Dentro
Pausa 2 do 1183,374 59 20,057 3,860 014
Grupo
Total 1415,650 62
Entre 10,340 3 36,780
Grupos
Duracgéao Dentro
Pausa 3 do 931,675 59 15,791 2,329 ,084
Grupo
Total 1042,015 62
Entre 14,108 3 4,703
Grupos
Duracao Dentro
Pausa 4 do 104,240 59 1,767 2,662 056
Grupo
Total 118,349 62
Entre 1 6708,461 3 5560,487
Grupos
Duracéo Dentro
Pausa 5 do 110645,734 59 1875,351 2,970 039
Grupo
Total 127354,195 62
Entre 1 6145,233 3 5381,744
Grupos
Dentro
Idade do  12684,767 59 2140996 22032 ;000
Grupo
Total 28830,000 62
Entre 15717 3 4,239
Grupos
Escolaridade Dentro
em anos do 828,711 59 14,046 ,302 824
Grupo
Total 841,429 62

Legenda: SQ= soma dos quadrados; GL= grau de liberdade; QM= quadrado médio; F= variancia
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APENDICE E - TABELAS DE COMPARACOES MULTIPLAS DA ORGANIZACAO
TEMPORAL E DISTRIBUICAO DE PAUSAS EM FUNCAO DAS FRONTEIRAS
SINTATICAS, RESPECTIVAMENTE, NOS GRUPOS DPARK ON, DH, CS E
CONTROLE

Intervalo Bootstrap de

Variaveis Comp::jlgilz entre Di'{/tleefsin;;a Valor de p Bias S?ﬁse Confllir;fje
Inferior Superior

cs -22,231 1,000 -,837 -49,453 4,051

Controle DH -97,838022" ,009 ,386 -173,499  -40,590

DPon -27,970 1,000 1,284 -76,248 13,091

Controle 22,231 1,000 ,837 -4,051 49,453

Cs DH -75,607 ,098 1,223 -149,600 -16,316

TT;Q%Oe DPon -5,739 i 1,000 2,121 -57,107 38,908
Fala Controle  97,838022 ,009 -,386 40,590 173,499
DH Cs 75,607 ,098 -1,223 16,316 149,600
DPon 69,868 , 155 ,898 -2,847 154,231

Controle 27,970 1,000 -1,284 -13,091 76,248

DPon cs 5,739 1,000 -2,121 -38,908 57,107

DH -69,868 , 155 -,898 -154,231 2,847

cs -15,044 1,000 -,372 -30,506 -,242

Controle DH -69,382767 ,033 ,485 -137,731  -23,964

DPon -22,191 1,000 1,176 -58,945 5,888

Controle 15,044 1,000 372 ,242 30,506

Cs DH -54,339 ,210 ,858 -123,648 -5,840

TT;g}%oe DPon -7,147 i 1,000 1,548 -46,473 22,323
Pausa Controle  69,382767 ,033 -,485 23,964 137,731
DH Cs 54,339 ,210 -,858 5,840 123,648
DPon 47,192 ,395 ,690 -13,747 120,791

Controle 22,191 1,000 -1,176 -5,888 58,945

DPon Cs 7,147 1,000 -1,548 -22,323 46,473

DH -47,192 ,395 -,690 -120,791 13,747

Cs -7,187 1,000 -,465 -19,505 4,976

Controle  DH  -28,455256°  ,007 -099  -46,239  -12,622

DPon -5,779 1,000 , 109 -21,027 8,731

Controle 7,187 1,000 ,465 -4,976 19,505

/Ir?i’;‘lﬂgg%‘j) cs DH -21,268 ,104 ,365 -38,736  -4,007
DPon 1,408 1,000 ,573 -14,305 16,818

Controle  28,455256 ,007 ,099 12,622 46,239

DH Cs 21,268 , 104 -,365 4,007 38,736

DPon 22,676 ,069 ,208 3,422 43,837




Comparacao entre

Diferenca

Intervalo Bootstrap de
95% de Confianca

Variaveis grupos Média Valor de p Bias Limite Limite
Inferior Superior
Controle 5,779 1,000 -,109 -8,731 21,027
DPon cs -1,408 1,000 -,573 -16,818 14,305
DH -22,676 ,069 -,208 -43,837  -3,422
cs -26,067 ,593 -,597 -48,165  -4,056
Controle DH -47,600° ,020 ,202 -80,707  -19,269
DPon -13,200 1,000 ,604 -42,839 12,155
Controle 26,067 ,593 597 4,056 48,165
cs DH -21,533 1,000 799 -53,988 11,395
NGmero de DPon 12,867 1,000 1,201  -18,865 41,665
Pausas Controle 47,600 ,020 -,202 19,269 80,707
DH cs 21,533 1,000 -,799 -11,395 53,988
DPon 34,400 230 ,402 -2,928 74,848
Controle 13,200 1,000 -,604 -12,155 42,839
DPon cs -12,867 1,000  -1,201  -41,665 18,865
DH -34,400 ,230 -,402 -74,848 2,928
cs -,030 1,000 -,001 -,112 ,061
Controle DH -,320318" ,016 ,000 -,615 -,122
DPon -,130 1,000 ,004 -,284 ,011
Controle ,030 1,000 ,001 -,061 112
cs DH -,290 ,053 ,001 -,568 -,095
Média de DPon -,100 1,000 ,005 -,255 ,033
Pausa Controle  ,320318" ,016 ,000 122 615
DH cs ,290 ,053 -,001 ,095 ,568
DPon ,190 482 ,004 -,049 494
Controle ,130 1,000 -,004 -,011 ,284
DPon cs ,100 1,000 -,005 -,033 255
DH -,190 482 -,004 -,494 ,049
cs -27,878 ,361 -,455 -48,809  -12,468
Controle DH -20,811 ,946 ,149 -54,434 12,031
DPon -16,544 1,000 ,395 -34,898 818
Controle 27,878 ,361 ,455 12,468 48,809
cs DH 7,067 1,000 ,604 -27,130 45,998
NGmero de DPon 11,333 1,000 ,850 -13,057 36,525
Silabas Controle 20,811 ,946 -,149 -12,031 54,434
DH cs -7,067 1,000 -,604 45,998 27,130
DPon 4,267 1,000 245 -31,992 41,851
Controle 16,544 1,000 -,395 -,818 34,898
DPon cs -11,333 1,000 -,850 -36,525 13,057
DH -4,267 1,000 -,245 41,851 31,992
cs 375 1,000 011 -,243 ,981
Vﬂgc;g?:e Controle DH 1,335670° ,001 -,004 770 1,913
DPon ,183 1,000 -,002 -, 479 ,800
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Intervalo Bootstrap de

Variaveis Compg:jgi(; entre Di;/leefs?;;a Valor de p Bias ﬁiﬁ:e Confllir;fje
Inferior Superior

Controle -,375 1,000 -,011 -,981 243

cs DH 960723 ,040 -,015 ,385 1,549

DPon -,192 1,000 -,013 -,885 451

Controle  -1,335670° ,001 ,004 -1,913 -, 770

DH cs -,960723 ,040 ,015 -1,549 -,385

pPon  -1,152250° ,008 ,002 -1,819 -,510

Controle -,183 1,000 ,002 -,800 479

DPon cs 192 1,000 ,013 -451 885

DH 1,152250° ,008 -,002 510 1,819

cs 071 1,000 ,012 -,461 ,608

Controle DH 1,018394 ,005 -,002 529 1,506

DPon ,004 1,000 ,000 -576 564

Controle -,071 1,000 -,012 -,608 461

cs DH 947654 ,015 -,013 433 1,471

Velocidade DPon -,067 1,000 -,012 -, 707 ,485
Artic(tjj(leagao Controle  -1,018394° ,005 ,002 -1,506 -,529
DH cs -,947654 ,015 ,013 -1,471 -,433

DPon  -1,014688 ,008 ,002 -1,621 -,486

Controle -,004 1,000 ,000 -,564 576

DPon cs ,067 1,000 ,012 -,485 707

DH 1,014688 ,008 -,002 ,486 1,621

cs -21,946 1,000 -835  -48,962 4,318
Controle DH  -97,756878"  ,009 389  -173,224  -40,675

DPon -27,921 1,000 1,286  -76,148 13,163

Controle 21,946 1,000 835 -4,318 48,962
cs DH -75,811 ,095 1,223  -149,597 -16,606

TT;g}%oe DPon -5,975 * 1,000 2,121  -57,173 38,543
Fluéncia Controle  97,756878 ,009 -,389 40,675 173,224
DH cs 75,811 ,095 -1,223 16,606 149,597
DPon 69,836 155 ,898 -2,860 154,346

Controle 27,921 1,000  -1,286  -13,163 76,148

DPon cs 5,975 1,000  -2,121  -38,543 57,173

DH -69,836 155 898  -154,346 2,860

cs -,285 ,205 -,002 -,529 -,032

Controle DH -,081 1,000 -,002 -,346 139

DPon -,049 1,000 -,002 -,275 ,140

rempo Controle 285 205 ,002 ,032 529
Total de cs DH 204 858 ,000 -,099 485
Disfluéncia DPon 236 549 ,000 -,039 516
Controle ,081 1,000 ,002 -,139 346

DH cs -,204 ,858 ,000 -,485 ,099

DPon ,032 1,000 ,000 -,223 ,306




Comparacao entre

Diferenca

Intervalo Bootstrap de
95% de Confianca

Variaveis grupos Média Valor de p Bias Limite Limite
Inferior Superior
Controle ,049 1,000 ,002 -,140 275
DPon Cs -,236 ,549 ,000 -,516 ,039
DH -,032 1,000 ,000 -,306 223
Intervalo Bootstrap de
Variaveis Compg:ﬁgiu; entre Diﬁég?ga Valor de p Bias ngi:/i‘iede Conﬂj:fi?e
Inferior Superior
Ccs -4,489 ,138 -,045 -7,066 -1,658
Controle DH -6,356 ,010 ,098 9,966  -2,711
DPon -2,622 1,000 ,077 -6,566 711
Controle 4,489 ,138 ,045 1,658 7,066
Cs DH -1,867 1,000 ,143 -5,863 1,997
bausa 0 DPon 1,867* 1,000 ,122 -2,330 5,465
Controle 6,356 ,010 -,098 2,711 9,966
DH Cs 1,867 1,000 -,143 -1,997 5,863
DPon 3,733 ,408 -,021 -,998 8,200
Controle 2,622 1,000 -,077 -, 711 6,566
DPon Cs -1,867 1,000 -,122 -5,465 2,330
DH -3,733 ,408 ,021 -8,200 ,998
Cs -3,878 434 -,089 -7,800 ,100
Controle DH -4,078 ,355 -,009 -8,266 -,256
DPon -,211 1,000 ,046 -4,044 3,511
Controle 3,878 434 ,089 -,100 7,800
Cs DH -,200 1,000 ,080 -4,667 4,200
bausa 1 DPon 3,667 ,618 ,135 -,400 8,198
Controle 4,078 ,355 ,009 ,256 8,266
DH Cs ,200 1,000 -,080 -4,200 4,667
DPon 3,867 ,515 ,055 -,265 8,267
Controle 211 1,000 -,046 -3,511 4,044
DPon Cs -3,667 ,618 -,135 -8,198 ,400
DH -3,867 ,515 -,055 -8,267 ,265
Cs -1,533 ,919 -,020 -3,155 ,021
Controle DH -, 733 1,000 ,031 -2,711 1,255
DPon ,000 1,000 ,081 -1,989 2,000
Controle 1,533 ,919 ,020 -,021 3,155
Pausa 2 CcSs DH ,800 1,000 ,050 -1,267 3,000
DPon 1,533 1,000 ,100 -,533 3,867
Controle 733 1,000 -,031 -1,255 2,711
DH Cs -,800 1,000 -,050 -3,000 1,267
DPon , 733 1,000 ,050 -1,665 3,267
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Intervalo Bootstrap de

Variveis Compg:jgi(; entre Di;/leefs?;;a Valor de p Bias ﬁiﬁ:e Confllir;fje
Inferior Superior
Controle ,000 1,000 -,081 -2,000 1,989
DPon cs -1,533 1,000 -,100 -3,867 ,533
DH -,733 1,000 -,050 -3,267 1,665
cs -,056 1,000 -,019 -,978 ,888
Controle DH ,878 ,663 ,007 -,322 2,077
DPon ,078 1,000 ,019 -,556 778
Controle ,056 1,000 ,019 -,888 ,978
(o] DH ,933 ,626 ,026 -,467 2,333
bausa 3 DPon ,133 1,000 ,038 -,800 1,067
Controle -,878 ,663 -,007 -2,077 322
DH Cs -,933 ,626 -,026 -2,333 467
DPon -,800 ,975 ,012 -2,067 467
Controle -,078 1,000 -,019 -, 778 ,556
DPon cs -,133 1,000 -,038 -1,067 ,800
DH ,800 ,975 -,012 -, 467 2,067
cs -,189 1,000 ,006 -,400 ,000
Controle DH 411 ,057 -,005 ,078 ,811
DPon -,122 1,000 ,004 -,300 ,000
Controle ,189 1,000 -,006 ,000 ,400
cs DH 600" ,002 -,011 200 1,065
bausa DPon ,067 1,000 -,002 -,133 ,267
Controle -,411 ,057 ,005 -,811 -,078
DH cs -,600° ,002 ,011 -1,065 -,200
DPon -,533 ,009 ,009 -,933 -,200
Controle 122 1,000 -,004 ,000 ,300
DPon cs -,067 1,000 ,002 -,267 ,133
DH 533" ,009 -,009 ,200 ,933
cs -15,922 1,000 -,430 -32,273 -,078
Controle DH -37,722° ,014 ,080 -65,021  -15,057
DPon -10,322 1,000 377 -31,832 8,776
Controle 15,922 1,000 ,430 ,078 32,273
cs DH -21,800 499 ,510 -48,460 3,198
bausa 5 DPon 5,600* 1,000 ,808 -16,797 26,260
Controle 37,722 ,014 -,080 15,057 65,021
DH cs 21,800 499 -,510 -3,198 48,460
DPon 27,400 ,184 ,297 -1,730 57,662
Controle 10,322 1,000 -,377 -8,776 31,832
DPon cs -5,600 1,000 -,808 -26,260 16,797
DH -27,400 ,184 -,297 -57,662 1,730
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Intervalo Bootstrap de

Variveis Compg:jgi(; entre Di;/leefs?;;a Valor de p Bias ﬁiﬁ:e Confllir;fje
Inferior Superior
Ccs -2,219 1,000 -,026 -3,529 -,999
Controle DH -8,596 ,142 ,133 -18,855 -2,427
DPon -3,819 1,000 ,205 -9,308 ,069
Controle 2,219 1,000 ,026 ,999 3,529
Cs DH -6,377 ,626 ,159 -16,420 -,065
Duraco DPon -1,600 1,000 ,231 -7,049 2,385
Pausa 0 Controle 8,596 ,142 -,133 2,427 18,855
DH Cs 6,377 ,626 -,159 ,065 16,420
DPon 4,777 1,000 ,072 -3,922 16,855
Controle 3,819 1,000 -,205 -,069 9,308
DPon Cs 1,600 1,000 -,231 -2,385 7,049
DH 4,777 1,000 -,072 -16,855 3,922
Cs -2,777 1,000 -,089 -5,678 -,011
Controle DH -8,720 ,097 ,012 -18,216 -2,319
DPon -3,221 1,000 ,154 -8,942 1,010
Controle 2,777 1,000 ,089 ,011 5,678
Cs DH -5,943 ,669 ,101 -15,553 ,962
Duraco DPon -,444 1,000 ,243 -6,489 4,356
Pausa 1 Controle 8,720 ,097 -,012 2,319 18,216
DH Cs 5,943 ,669 -,101 -,962 15,553
DPon 5,499 ,841 ,142 -2,765 16,067
Controle 3,221 1,000 -,154 -1,010 8,942
DPon Cs 444 1,000 -,243 -4,356 6,489
DH -5,499 ,841 -,142 -16,067 2,765
Cs -2,640 ,583 -,029 -4,153 -1,056
Controle DH —5,305978* ,008 ,019 -8,875 -2,389
DPon -2,133 1,000 ,106 -5,124 ,326
Controle 2,640 ,583 ,029 1,056 4,153
Cs DH -2,666 ,650 ,048 -6,154 476
Durago DPon ,506 1,000 ,135 -2,565 3,237
Pausa 2 Controle  5,305978  ,008 -,019 2,389 8,875
DH Cs 2,666 ,650 -,048 -, 476 6,154
DPon 3,173 343 ,087 -,768 7,755
Controle 2,133 1,000 -,106 -,326 5,124
DPon Cs -,506 1,000 -,135 -3,237 2,565
DH -3,173 343 -,087 -7,755 , 768
Cs -1,864 1,000 -,012 -3,591 -,334
Controle DH -3,664 ,064 ,029 -6,923 -1,119
Duracio DPon -1,823 1,000 ,085 -3,921 -,067
Pausa 3 Controle 1,864 1,000 ,012 334 3,591
Cs DH -1,800 1,000 ,041 -5,544 1,292

DPon ,041 1,000 ,097 -2,471 2,406
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Intervalo Bootstrap de

Variveis Compg:jgi(; entre Di;/leefs?;;a Valor de p Bias S?ﬁse Confllir;fje
Inferior Superior
Controle 3,664 ,064 -,029 1,119 6,923
DH Cs 1,800 1,000 -,041 -1,292 5,544
DPon 1,841 1,000 ,056 -1,497 5,823
Controle 1,823 1,000 -,085 ,067 3,921
DPon cs -,041 1,000 -,097 -2,406 2,471
DH -1,841 1,000 -,056 -5,823 1,497
Cs -,503 1,000 -,004 -,861 -,155
Controle DH -1,127 ,110 -,028 -2,260 -,113
DPon -1,080 ,142 ,028 -1,921 -,390
Controle ,503 1,000 ,004 ,155 ,861
cs DH -,624 1,000 -,023 -1,724 424
Duragao DPon -, 577 1,000 ,032 -1,476 ,179
Pausa 4 Controle 1,127 ,110 ,028 ,113 2,260
DH Cs ,624 1,000 ,023 -,424 1,724
DPon ,047 1,000 ,055 -1,232 1,337
Controle 1,080 ,142 -,028 ,390 1,921
DPon Cs 577 1,000 -,032 -,179 1,476
DH -,047 1,000 -,055 -1,337 1,232
Cs -5,093 1,000 -,213 -16,517 5,309
Controle DH 42,02-1833* ,044 ,319 -87,063  -10,418
DPon -10,167 1,000 ,596 -30,476 6,568
Controle 5,093 1,000 ,213 -5,309 16,517
cs DH -36,929 ,138 ,532 -80,437 -3,815
Durac&o DPon -5,073 1,000 ,810 -25,552 12,605
Pausa’s Contole 42,021833° 044  -319 10,418 87,063
DH cs 36,929 ,138 -,532 3,815 80,437
DPon 31,855 ,291 278 -5,005 78,784
Controle 10,167 1,000 -,596 -6,568 30,476
DPon cs 5,073 1,000 -,810 -12,605 25,552

DH -31,855 ,291 -,278 -78,784 5,005
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APENDISZE F - TABELAS DE COMPARACOES MULTIPLAS DE FREQUENCIA E
DURACAO DAS PAUSAS NOS GRUPOS

a) Grupo Controle

Comparacdes multiplas por Bonferroni quanto a frequencia de pausas

Intervalo de 95% de

Inferior Superior

P1 -8,2778 ,1026 ,0406 -11,448  -5,208

P2 -6,5556 ,5233 ,0134 -8,408 -4,522

P3 -6,1667 , 7281 -,0123 -7,727 -4,304

" P4 ,8333 1,0000 -,0063 -,6719 2,614
P5 -15,500° ,0000 -0800 -27,055 -6,118

P6 2,5000 1,0000 -,0077 ,9616 4,278

PO 8,2778 ,1026 -,0406 5,208 11,448

P2 1,7222 1,0000 -,0271 -,804 4,434

P3 2,1111 1,0000 -,0529 -,283 4,688

o P4 9,111 ,0424 -,0469 6,789 11,641
P5 -7,2222 ,2876 -1205 -18,491 2,171

P6 10,778 ,0061 -,0483 8,444 13,292

PO 6,5556 ,5233 -,0134 4,522 8,4084

P1 -1,7222 11,0000 ,0271 -4,434 ,8047

P3 ,3889 1,0000 -,0258 -, 738 1,443

P2 P4 7,3889 ,2460 -,0197 6,350 8,376
P5 -8,9444 ,0509 -,0934  -20,282 417

P6 9,056 ,0451 -,0212 8,000 10,040

PO 6,1667 , 7281 ,0123 4,304 7,727

P1 -2,1111  1,0000 ,0529 -4,688 ,283

P2 -,3889 1,0000 ,0258 -1,443 ,738

7 P4 7,0000 ,3527 ,0060 6,555 7,440
P5 -9,333" ,0332 -,0676  -20,480 -, 377

P6 8,6667 ,0685 ,0046 8,142 9,155

PO -,8333 1,0000 ,0063 -2,614 ,671

P1 -9,111° 0424 0469  -11,641 -6,789

P2 -7,3889 ,2460 ,0197 -8,376 -6,350

o P3 -7,0000 ,3527 -,0060 -7,440 -6,555
P5 -16,333" ,0000 -0737  -27,533  -7,296

P6 1,6667 1,0000 -,0014 1,350 1,922
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Intervalo de 95% de

Comparagéo entre Diferenca . Confianca
grupos Média Valor dep Bias Limite Limite
Inferior Superior

PO 15,500 ,0000 ,0800 6,118 27,055
P1 7,2222 ,2876 ,1205 -2,171 18,491
P2 8,9444 ,0509 ,0934 -,417 20,282
P3 9,333 ,0332 ,0676 377 20,480
P4 16,333 ,0000 ,0737 7,296 27,533
P6 18,000 ,0000 ,0722 8,987 29,239

P5

Comparagdes Multiplas por Bonferroni quanto a duracao de pausas

Intervalo de 95% de

Inferior Superior

P1 -4,1097 1,0000 ,0329 -5,984 -2,505

P2 -2,9332 1,0000 ,0070 -3,836 -1,974

P3 -3,6532 1,0000 -,0182 -4,482 -2,740

"0 P4 -,6083 1,0000 -,0052 -1,230 ,158
P5 -10,219833°  ,0001 -,1402  -18,795  -3,429

P6 ,8969 1,0000 -,0006 319 1,610

PO 4,1097 1,0000 -,0329 2,505 5,984

P2 1,1765 1,0000 -,0259 -,418 2,962

P3 4565 1,0000 -,0511 -1,219 2,282

o P4 3,5014 1,0000 -,0381 1,947 5,317
P5 -6,1101 ,1201 -1732  -14,945 717

P6 5,0067 4793 -,0335 3,506 6,776

PO 2,9332 1,0000 -,0070 1,974 3,836

P1 -1,1765 1,0000 ,0259 -2,962 ,418

P3 -,7200 1,0000 -,0252 -1,601 ,097

P P4 2,3249 1,0000 -,0122 1,647 3,007
P5 -7,2866111°  ,0223 -,1472  -16,203 -,227

P6 3,8302 1,0000 -,0075 3,181 4,520

PO 3,6532 1,0000 ,0182 2,740 4,482

P1 -,4565 1,0000 ,0511 -2,282 1,219

P2 , 7200 1,0000 ,0252 -,097 1,601

" P4 3,0449 1,0000 ,0130 2,471 3,663
P5 -6,5666 ,0640 -,1220  -15,319 426

P6 4,5502 ,8022 ,0176 4,046 5,173




Intervalo de 95% de

Inferior Superior

PO ,6083 1,0000 ,0052 -,158 1,230

P1 -3,5014 1,0000 ,0381 -5,313 -1,947

P2 -2,3249 1,0000 ,0122 -3,007 -1,647

o P3 -3,0449 1,0000 -,0130 -3,663 -2,471
P5 -9,6115000° ,0004 -1350 -18,304 -2,650

P6 1,5053 1,0000 ,0047 1,251 1,766

PO 10,2198333" ,0001 ,1402 3,429 18,795

P1 6,1101 ,1201 1732 -, 717 14,945

P2 7,2866111" ,0223 1472 ,227 16,203

”e P3 6,5666 ,0640 ,1220 -,426 15,319
P4 9,6115000° ,0004 ,1350 2,650 18,304

P6 11,1167778  ,0000 ,1397 4,142 19,646

b) Grupo DPark OFF

Comparagdes multiplas por Bonferroni quanto a frequencia de pausas

Intervalo de 95% de

Inferior Superior

P1 -5,8667  1,0000 -0758  -10,873 -,313

P2 -4,4000  1,0000 -,0504 -8,316 -,083

P3 -2,3333  1,0000 ,0006 -5,596 1,849

" P4 4,6667 1,0000 -,0040 1,260 8,764
P5 -28,600 ,0002 -0790 -55,192  -8,857

P6 6,4667 1,0000 ,0090 3,133 10,779

PO 5,8667 1,0000 ,0758 ,313 10,873

P2 1,4667 1,0000 ,0254 -2,267 5,051

P3 3,5333 1,0000 ,0764 ,404 7,134

o P4 10,5333 1,0000 ,0718 7,333 14,133
P5 -22,733 ,0068 -,0032  -48,829  -3,129

P6 12,3333 ,9622 ,0848 9,180 15,959

162



Intervalo de 95% de

Inferior Superior

PO 4,4000 1,0000 ,0504 ,083 8,316

P1 -1,4667  1,0000 -,0254 -5,051 2,267

P3 2,0667 1,0000 ,0510 ,584 3,909

& P4 9,0667 1,0000 ,0464 7,690 10,726
P5 -24,200° ,0029 -,0286  -49,568 -5,084

P6 10,8667  1,0000 ,0594 9,444 12,647

PO 2,3333 1,0000 -,0006 -1,849 5,596

P1 -3,5333  1,0000 -,0764 -7,134 -,404

P2 -2,0667  1,0000 -,0510 -3,909 -,584

P P4 7,0000 1,0000 -,0045 6,404 7,500
P5 -26,267°  ,0008  -0795 -51,797  -7,238

P6 8,8000  1,0000 ,0085 8,089 9,428

PO -4,6667  1,0000 ,0040 -8,764 -1,260

P1 -10,5333 1,0000 -0718 -14,133  -7,333

P2 -9,0667  1,0000 -,0464  -10,726  -7,690

P4 P3 -7,0000  1,0000 ,0045 -7,500 -6,404
P5 -33,267°  ,0000 -0750 -58,660 -14,319

P6 1,8000  1,0000 ,0130 1,317 2,142

PO 28,600 ,0002 ,0790 8,857 55,192

P1 22,733 ,0068 ,0032 3,129 48,829

P2 24,200 ,0029 ,0286 5,084 49,568

7 P3 26,267 ,0008 ,0795 7,238 51,797
P4 33,267 ,0000 ,0750 14,319 58,660

P6 35,067 ,0000 ,0880 15,939 60,222

Comparagdes multiplas por Bonferroni quanto a duracéo de pausas

Intervalo de 95% de

Comparacéo entre Diferenca . Confianca

grupos Média Valor dep Bias Limite Limite
Inferior Superior

P1 -4,7787 1,0000 -,1253 -10,290 ,440

P2 -2,8082 1,0000 -,0377 -6,109 ,831

P3 -2,9097 1,0000 ,0264 -5,766 ,735

PO

P4 , 71627 1,0000 ,0123 -1,902 4,151

P5 -20,750133" ,0192 -,2661 -48,226 -3,327

P6 3,6669 1,0000 ,0005 1,186 6,927
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Intervalo de 95% de

Inferior Superior

PO 4,7787 1,0000 ,1253 -,440 10,290

P2 1,9705 1,0000 ,0875 -2,663 7,220

P3 1,8690 1,0000 ,1516 -2,466 6,933

o P4 5,5414 1,0000 ,1376 1,737 10,329
P5 -15,9714 ,2069 -,1408  -42,496 1,825

P6 8,4457 1,0000 ,1257 4,463 13,117

PO 2,8082 1,0000 ,0377 -,831 6,109

P1 -1,9705 1,0000 -,0875 -7,220 2,663

P3 -,1015 1,0000 ,0641 -2,573 2,522

72 P4 3,5709 1,0000 ,0500 1,5671 5,793
P5 -17,9419 ,0817 -,2283  -45,616 -,641

P6 6,4751 1,0000 ,0382 4,543 8,460

PO 2,9097 1,0000 -,0264 -, 735 5,766

P1 -1,8690 1,0000 -,1516 -6,933 2,466

P2 ,1015 1,0000 -,0641 -2,522 2,573

" P4 3,6724 1,0000 -,0141 2,055 5,487
P5 -17,8404 ,0859 -,2924  -44,420 -,605

P6 6,5767 1,0000 -,0259 5,103 8,238

PO -, 7627 1,0000 -,0123 -4,151 1,902

P1 -5,5414 1,0000 -1376  -10,329  -1,737

P2 -3,5709 1,0000 -,0500 -5,793 -1,567

o P3 -3,6724 1,0000 ,0141 -5,487 -2,055
ps  -21,512800° ,0126 -2784  -48578  -4,672

P6 2,9043 1,0000 -,0118 2,115 3,880

PO 20,7501333° ,0192 ,2661 3,327 48,226

P1 15,9714 ,2069 ,1408 -1,825 42,496

P2 17,9419 ,0817 ,2283 ,641 45,616

" P3 17,8404 ,0859 ,2924 ,605 44,420
P4 21,51280000 ,0126 ,2784 4,672 48,578

P6  24,4170667 0024 ,2666 7,061 51,162
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c) Grupo DPark ON

Comparagdes multiplas por Bonferroni quanto a frequencia de pausas

Intervalo de 95% de

Inferior Superior

P1 -5,8667 1,0000 -,0499  -10,210 -1,057

P2 -3,9333  1,0000 -,0398  -7,566 -177

P3 -3,4667 1,0000 -,0606  -6,722 416

" P4 3,3333  1,0000 -,0656 145 7,065
P5 -23,200° ,0010  -,6570  -46,027 -5,457

P6 52000 1,0000 -0743 2,008 8,922

PO 58667 1,0000 ,0499 1,057 10,210

) 1,9333  1,0000 ,0101  -1,637 5,355

P3 2,4000 1,0000 -,0107 -,563 5,416

o P4 9,2000 1,0000 -,0157 6,177 12,237
P5 -17,333°  ,0420  -,6071  -39,992 1,020

P6 11,0667 9519  -,0243 8,000 14,034

PO 3,9333  1,0000 0398 177 7,566

P1 -1,9333  1,0000 -,0101  -5,355 1,637

P3 4667  1,0000 -0208  -1,380 2,427

P P4 7,2667  1,0000 -0258 5,472 9,103
P5 -19,267°  ,0183  -6172 -42,081 -1,713

P6 9,1333  1,0000 -0345 7,250 11,003

PO 3,4667 1,0000  ,0606 -,416 6,722

P1 -2,4000 1,0000 ,0107  -5,416 563

P2 -4667  1,0000 ,0208  -2,427 1,380

° P4 6,8000 1,0000 -0050 6,300 7,300
P5 -19,733°  ,0100  -5964 -42,613 -2,367

P6 8,6667 1,0000 -0137 8,116 9,192

PO -3,3333  1,0000 ,0656  -7,065 -,145

P1 -9,2000 1,0000  ,0157  -12,237 -6,177

P2 -7,2667 1,0000  ,0258  -9,103 -5,472

o P3 -6,8000 1,0000  ,0050  -7,300 -6,300
P5 -26,533° ,0001  -5914  -48,943 -9,318

P6 1,8667 1,0000 -,0087 1,600 2,105
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Intervalo de 95% de

Comparagéo entre Diferenca . Confianca
grupos Média Valor dep Bias Limite Limite

Inferior Superior
PO 23,200 ,0010 ,6570 5,457 46,027
P1 17,333 ,0420 ,6071 -1,020 39,992
P2 19,267 ,0133 ,6172 1,713 42,081

P5 N

P3 19,733 ,0100 ,5964 2,367 42,613
P4 26,533 ,0001 ,5914 9,318 48,943
P6 28,400 ,0000 ,5827 11,151 50,828

Comparagdes multiplas por Bonferroni quanto a duracéo de pausas

Intervalo de 95% de

Inferior Superior

P1 -3,5109 1,0000 -,0582 -11,836 4,045

P2 -1,2472 1,0000 -,0020 -6,383 5,545

P3 -1,6565 1,0000 -,0153 -6,396 4,989

"0 P4 2,1313 1,0000 -,0593 -2,044 8,782
P5 -16,5671 ,1201 -,4648 -41,628 ,844

P6 4,6670 1,0000 -,0585 ,657 11,182

PO 3,5109 1,0000 ,0582 -4,045 11,836

P2 2,2637 1,0000 ,0561 -3,198 9,582

P3 1,8545 1,0000 ,0428 -2,967 8,878

i P4 5,6423 1,0000 -,0012 1,313 12,352
P5 -13,0562 ,5932 -, 4066  -37,289 4,110

P6 8,1779 1,0000 -,0003 3,928 14,885

PO 1,2472 1,0000 ,0020 -5,545 6,383

P1 -2,2637 1,0000 -,0561 -9,582 3,198

P3 -,4093 1,0000 -,0133 -3,760 3,115

P P4 3,3785 1,0000 -,0573 73 6,290
P5 -15,3199 ,2182 -,4627 -39,279 1,483

P6 5,9142 1,0000 -,0564 3,468 8,826

PO 1,6565 1,0000 ,0153 -4,989 6,396

P1 -1,8545 1,0000 -,0428 -8,878 2,967

P2 ,4093 1,0000 ,0133 -3,115 3,760

P P4 3,7878 1,0000 -,0440 1,826 6,147
P5 -14,9107 ,2636 -,4494 -39,671 1,337

P6 6,3235 1,0000 -,0431 4,654 8,581
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Intervalo de 95% de

Inferior Superior

PO -2,1313 1,0000 ,0593 -8,782 2,044

P1 -5,6423 1,0000 ,0012 -12,352  -1,313

P2 -3,3785 1,0000 ,0573 -6,290 - 773

o P3 -3,7878 1,0000 ,0440 -6,147 -1,826
P5 -18,698467 ,0402 -,4054 -42,792 -2,793

P6 2,5357 1,0000 ,0009 1,841 3,500

PO 16,5671 ,1201 4648 -,844 41,628

P1 13,0562 ,5932 ,4066 -4,110 37,289

P2 15,3199 ,2182 4627 -1,483 39,279

”e P3 14,9107 ,2636 4494 -1,337 39,671
P4 18,6984667  ,0402 ,4054 2,793 42,792

P6 21,2341333° 0098 ,4063 5,578 45,343

d) Grupo DH

Comparagdes multiplas por Bonferroni quanto a frequencia de pausas

Intervalo de 95% de

Inferior Superior

P1 -6,0000 1,0000 ,0739 -11,132 -1,512

P2 9333  1,0000 ,0409  -4,637 3,224

P3 1,0667 1,0000 ,1092  -2,095 5,137

" P4 7,6000 11,0000 ,0773 4,413 11,524
P5 -46,867° ,0000  -,3152 -71,772 -25,040

P6 8,6667  1,0000 ,0794 5538 12,527

PO 6,0000 1,0000 -0739 1,512 11,132

P2 50667 1,0000 -0331 1,445 9,057

P3 7,0667  1,0000  ,0353 3,926 11,023

o P4 13,6000 ,8698 0033 10,553 17,288
P5 -40,867°  ,0000  -,3891 -65,770 -19,084

P6 14,6667  ,5907 0054 11,617 18,436




Intervalo de 95% de

Inferior Superior

PO ,9333 1,0000 -,0409 -3,224 4,637

P1 -5,0667  1,0000 ,0331 -9,057 -1,445

P3 2,0000 1,0000 ,0683 ,033 4,154

P P4 8,5333 1,0000 ,0364 6,863 10,281
P5 -45,933" ,0000 -3561 -70,818 -24,756

P6 9,6000 1,0000 ,0385 7,839 11,427

PO -1,0667  1,0000 -,1092 -5,137 2,095

P1 -7,0667  1,0000 -0353 -11,023  -3,926

P2 -2,0000 1,0000 -,0683 -4,154 -,033

” P4 6,5333 1,0000 -,0319 5,205 7,690
P5 -47,933 ,0000 -4244  -73,149 -27,002

P6 7,6000 1,0000 -,0298 6,235 8,795

PO -7,6000  1,0000 -0773  -11,524  -4,413

P1 -13,6000 ,8698 -0033 -17,288 -10,553

P2 -8,5333  1,0000 -0364 -10,281  -6,863

o P3 -6,5333  1,0000 ,0319 -7,690 -5,205
P5 -54,467 ,0000 -,3925 -79,691 -33,304

P6 1,0667 1,0000 ,0021 ,397 1,646

PO 46,867 ,0000 ,3152 25,040 71,772

P1 40,867 ,0000 ,3891 19,084 65,770

P2 45,933 ,0000 ,3561 24,756 70,818

i P3 47,933 ,0000 4244 27,002 73,149
P4 54,467 ,0000 ,3925 33,304 79,691

P6 55,533 ,0000 ,3946 34,619 80,537
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Comparacdes multiplas por Bonferroni quanto a duracéo de pausas

Intervalo de 95% de

Inferior Superior

P1 -4,2339 1,0000 ,0021 -16,787 9,091

P2 ,3568 1,0000 ,1620 -7,269 12,780

P3 1,2789 1,0000 ,1935 -6,240 13,562

7 P4 6,8609 1,0000 ,1692 ,559 18,828
Ps  -43,645667  ,0034 -1381 -91,667 -10,185

P6 9,4118 1,0000 ,1880 3,501 21,523

PO 4,2339 1,0000 -,0021 -9,091 16,787

P2 4,5907 1,0000 ,1599 -2,823 15,435

P3 5,5128 1,0000 ,1914 -2,096 15,861

o P4 11,0947 1,0000 ,1671 4,633 21,398
P5  -39,411800° ,0127 -,1403  -86,218 -6,925

P6 13,6457 1,0000 ,1858 7,338 24,105

PO -,3568 1,0000 -1620 -12,780 7,269

P1 -4,5907 1,0000 -,1599  -15,435 2,823

P3 9221 1,0000 ,0315 -3,495 5,304

" P4 6,5041 1,0000 ,0072 3,569 10,207
Ps  -44,002467 0030 -3002 -91,896 -12,893

P6 9,0550 1,0000 ,0260 6,454 12,629

PO -1,2789 1,0000 -,1935  -13,562 6,240

P1 -5,5128 1,0000 -,1914  -15,861 2,096

P2 -,9221 1,0000 -,0315 -5,304 3,495

" P4 5,5819 1,0000 -,0243 2,701 9,358
P5  -44,924600° ,0022 -3316  -92,350 -13,537

P6 8,1329 1,0000 -,0055 5,592 11,581

PO -6,8609 1,0000 -,1692  -18,828 -,559

P1 -11,0947 1,0000 -1671  -21,398 -4,633

P2 -6,5041 1,0000 -,0072  -10,207 -3,569

o P3 -5,5819 1,0000 ,0243 -9,358 -2,701
Ps  -50,506533" ,0003 -,3074 -97,921 -19,566

P6 2,5509 1,0000 ,0187 1,613 3,731

PO  43,6456667 ,0034 ,1381 10,185 91,667

P1  39,4118000° ,0127 ,1403 6,925 86,218

P2 44,0024667  ,0030 ,3002 12,893 91,896

”e P3  44,9246000° ,0022 ,3316 13,537 92,350
P4  50,5065333° ,0003 ,3074 19,566 97,921

P6  53,0574667 0001 ,3261 22,628 100,597
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e) Grupo CS

Comparacdes multiplas por Bonferroni quanto a frequencia de pausas

Intervalo de 95% de

a i Confianca

Inferior Superior

P1 -7,6667  ,8007 1230  -11,549 -3,563

P2 -3,6000 1,0000 -,0114 -6,235  -1,039

P3 -1,7333 1,0000 -,0018  -4,016 ,538

PO P4 51333 1,0000 -0192 3,000 7,434
P5 -26,933°  ,0000 0897  -40,812 -15,252

P6 6,0000 1,0000 -0081 3,818 8,269

PO 76667 ,8007  -1230 3,563 11,549

P2 4,0667 1,0000 -,1344 ,039 7,491

P3 59333 1,0000 -,1248 2,403 9,222

Pl P4 12,800° ,0143  -1422 9350 15,999
P5 -19,267°  ,0000 -0333  -34,279 -7,041

P6 13,667 ,0064  -1311 10,031 16,994

PO 3,6000 1,0000 ,0114 1,039 6,235

P1 -4,0667 1,0000 ,1344  -7,491 -,039

P3 1,8667 1,0000  ,0095 260 3,456

P2 P4 87333  ,3896  -0079 7,295 10,025
P5 -23,333° ,0000 ,1010  -37,196 -11,894

P6 9,6000 ,2071 ,0032 8,016 11,076

PO 1,7333  1,0000 ,0018 -,538 4,016

P1 -5,9333 1,0000 ,1248  -9,222  -2,403

P2 -1,8667 1,0000 -,0095  -3,456 -,260

P3 P4 6.8667 1,0000 -0174 5931 7,692
P5 25,200 ,0000 ,0915  -39,136 -13,832

P6 7,7333 ,7669  -0063 6,547 8,825

PO -5,1333 1,0000 ,0192  -7,434  -3,000

P1 -12,800° ,0143 1422 -15,999  -9,350

on P2 -8,7333  ,3896 0079  -10,025 -7,295
P3 -6,8667 1,0000 ,0174  -7,692 -5931
P5 -32,067°  ,0000 ,1089  -45,800 -20,635

P6 8667  1,0000 ,0111 ,089 1,642

PO 26,933  ,0000 -,0897 15252 40,812

P1 19,267 ,0000 ,0333 7,041 34,279

P2 23,333 ,0000 -1010 11,894 37,196

Po P3 25,2000 ,0000 -0915 13,832 39,136
P4 32,067 ,0000 -1089 20,635 45,800

P6 32,933 ,0000 -0978 21,440 46,697
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Comparacdes multiplas por Bonferroni quanto a duracéo de pausas

Intervalo de 95% de

5% i Confianca

Inferior Superior

P1 -4,6677 1,0000 ,0790 7,349  -1,985

P2 -3,3537 1,0000 -,0128 -5308 -1,476

P3 -3,2978 1,0000 -0363 -5334  -1,468

PO P4 11076  1,0000 -0288  -043 2,284
Ps  -13,094133° ,0000 ,0650 -21,861 -6,115

P6 2,8310 1,0000 -,0214 1,675 3,982

PO 4,6677 1,0000 -,0790 1,985 7,349

P2 1,3140 1,0000 -0918  -1,662 4,036

P3 1,3699 1,0000 -,1153  -1,679 4,147

Pl P4 5,7753 3908  -,1078 3,309 8,322
P5  -8,4264000° ,0152 -,0140 -18,159  -1,046

P6 7,4987 ,0519 -1004 4,977 10,061

PO 3,3537 1,0000 ,0128 1,476 5,308

P1 -1,3140 1,0000  ,0918 -4,036 1,662

P3 ,0559 1,0000 -,0235 -2,354 2,031

P2 P4 4,4613 1,0000 -,0160 2,930 5,952
P5  -9,7404000  ,0023 ,0778  -19,543  -2,675

P6 6,1847 ,2500 0086 4,662 7,658

PO 3,2978 1,0000 ,0363 1,468 5,334

P1 -1,3699 1,0000  ,1153 -4,147 1,679

P2 -,0559 1,0000  ,0235 -2,031 2,354

P3 P4 44054  1,0000 0075 2,891 6,036
P5  -9,7963333  ,0021 1013 -19,379  -2,501

P6 6,1288 ,2661 ,0149 4,685 7,841

PO -1,1076 1,0000 ,0288 -2,284 ,043

P1 -5,7753 ,3908 ,1078 -8,322  -3,309

oa P2 -4,4613 1,0000 ,0160 5,952  -2,930
P3 -4,4054 1,0000 -0075 -6,036  -2,891

P5  -14,201733  ,0000 ,0938  -23,482  -7,466

P6 1,7234 1,0000 ,0074 1,353 2,118

PO 13,0941333" ,0000 -,0650 6,115 21,861

P1 8,4264000°  ,0152 ,0140 1,046 18,159

P2 9,7404000° ,0023  -0778 2,675 19,543

Ps P3 07963333 0021  -1013 2591 19,379
P4 14,2017333" ,0000 -,0938 7,466 23,482

P6  15,9251333 ,0000 -,0864 9,186 25,233
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ANEXO A - Critérios de diagnostico clinico para selecdo dos pacientes com

doenca de Parkinson segundo UKPDSBB (Banco de Cérebro da Sociedade de
Doenca de Parkinson do Reino Unido) (HUGHES et al., 1992)

praxia

12 etapa: Diagndstico da Sindrome Parkinsoniana:

- Bradicinesia
- Ter pelo menos um dos seguintes sinais:
1- rigidez muscular
2- tremor de repouso de 4 a 6 Hz
3- instabilidade postural ndo causada por disfuncdo primaria

visual, vestibular, cerebelar ou proprioceptiva

22 etapa: Critério de exclusdo para doenca de Parkinson:

- Historia de acidentes vasculares cerebrais recorrentes progredindo
com caracteristicas parkinsonianas

- Histoéria de lesdo cerebral traumatica recorrente

- Histéria de encefalite

- Crises oculogiras

- Tratamento com drogas antidopaminérgicas no inicio dos sintomas
- Mais de um familiar afetado

- Remissao sustentada

- Caracteristicas estritamente unilaterais apés 3 anos

- Oftalmoparesia supranuclear

- Sinais cerebelares

- Envolvimento autonémico intenso precoce

- Deméncia intensa precoce com distlrbios de memaria, linguagem e

- Sinal de Babinski

- Presenca de tumor cerebral ou hidrocefalia comunicante & tomografia
computadorizada do cranio

- Resposta negativa a grandes doses de Levodopa (se excluida ma
absorcéo intestinal)

- Exposicao a MPTP
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32 etapa: Suporte esperado para critério positivo para doenca de
Parkinson (3 ou mais requeridos para diagnostico definido de doenca de
Parkinson):

- Inicio unilateral

- Presenca de tremor de repouso

- Desordem progressiva

- Assimetria persistente afetando mais o lado de inicio

- Excelente resposta a Levodopa (70 a 100% de melhora)

- Severa coreia induzida por Levodopa

- Resposta a Levodopa por 5 anos ou mais

- Curso clinico de 10 anos ou mais
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ANEXO B - Classificacdo do estagio evolutivo da doenca de Parkinson
(HOEHN & YAHR, 1967)

Estagio 0: sem sinais da DPark

Estagio 1: comprometimento unilateral

Estagio 1,5: comprometimento unilateral e de linha média

Estagio 2: comprometimento bilateral, sem acometimento dos reflexos
posturais

Estagio 2,5: comprometimento bilateral leve, com recuperagédo do equilibrio
nos testes de reflexos posturais

Estagio 3. comprometimento bilateral leve a moderado, primeiros sinais de
acometimento dos reflexos posturais. Paciente funcionalmente limitado em suas
atividades de vida diaria, mas fisicamente capaz de levar uma vida independente

Estagio 4: alto grau de incapacitacéo; ainda consegue andar ou ficar em pé
sem auxilio

Estagio 5: confinado a cama ou a cadeira de rodas, a menos que ajudado
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ANEXO C - Avaliacdo motora (parte Ill) da Unified Parkinson's Disease Rating

Scale (UPDRS); (FAHN et al., 1987)

I. PENSAMENTO, COMPORTAMENTO E HUMOR (ltens 1 a 4)
Il. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA ("on" e "off") (Itens 5 a 17)

ll. EXAME MOTOR

18. Fala

0 = Normal.

1 = Diminuig&o da expresséo, diccao e/ou volume.

2 = Monétona, moderadamente afetada, mas inteligivel.
3 = Bastante afetada com dificuldade de compreenséo

4 = Ininteligivel

19. Expresséo Facial

0 = Normal.

1 = Hipomimia minima. Face em méscara.

2 = Diminuig&o leve, mas definitivamente anormal da expresséo facial

3 = Hipomimia moderada; l&bios entreabertos parte do temp.o

4 = Facies congelada com perda severa ou completa perda de expressao facial, labios entreabertos

em aproximadamente 1 cm ou mais.

20. Tremor de repouso (cabega, extremidades superior e inferior)
0 = Ausente.

1 = Tremor leve e infrequente.

2 = Moderado em amplitude e persistente, ou, moderado em amplitude e intermitente.

3 = Moderado em amplitude e presente a maior parte do tempo

4 = Grave em amplitude e presente a maior parte do tempo

21. Tremor de ac¢do ou postural

0 = Ausente.

1 = Leve; presente com agao.

2 = Moderado na amplitude, presente com agéo.

3 = Moderado na amplitude tanto postural quanto com a agao.

4 = Grave em amplitude; interfere com alimentacéo.

22. Rigidez (Julgado a partir de movimentos passivos nas grandes articulaces, estando o paciente

assentado e relaxado).
0 = Ausente.

1= Leve.
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2 = Leve a moderada.
3 = Importante, no entanto realizada toda a amplitude do movimento.

4 = Grave, amplitude do movimento vencida com muita dificuldade.

23. Bater de dedos (Paciente bate o polegar com indicador em rapida sucessao)
0 = Normal.

1 = Leve lentiddo e/ou reducdo na amplitude.

2 = Moderadamente prejudicado. Fadiga precoce.

3 = Gravemente prejudicado. Hesitacdo frequente na iniciagcdo do movimento.

4 = Mal pode realizar a tarefa.

24. Abrir e fechar as méos

0 = Normal.

1 = Leve lentiddo e/ou reducdo na amplitude.

2 = Moderadamente prejudicado. Fadiga precoce.

3 = Gravemente prejudicado. Hesitacdo frequente na iniciagdo do movimento.

4 = Mal pode realizar a tarefa.

25. Pronacdo-supinacao (maos)

0 = Normal.

1 = Leve lentiddo e/ou reducdo na amplitude.

2 = Moderamente prejudicado. Fadiga precoce.

3 = Gravemente prejudicado. Hesitacao frequente na iniciagdo do movimento.

4 = Mal pode realizar a tarefa.

26. Agilidade das pernas (ao menos 10 cm do ch&o)

0 = Normal.

1 = Leve lentiddo e/ou reducdo na amplitude.

2 = Moderadamente prejudicado. Fadiga precoce.

3 = Gravemente prejudicado. Hesitacdo frequente na iniciagcdo do movimento.

4 = Mal pode realizar a tarefa.

27. Levantar da cadeira (com os bracos cruzados sobre o peito)

0 = Normal.

1 = Lento ou necessita de mais de uma tentativa

2 = Levanta com maior dificuldade

3 =Tendéncia a cair para trds e tenta mais de uma vez, mas pode levantar sem ajuda.

4 = Incapaz de se levantar sem ajuda
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28. Postura

0 = Normal.

1 = N&o totalmente ereto, poderia ser normal para um idoso

2 = Moderadamente curvo, definitivamente anormal; pode estar levemente inclinado para o lado.
3 = Gravemente curvo, com alguma cifose. Pode estar moderadamente inclinado para o lado.

4 = Flex&o marcada para a frente com anormalidade extrema da postura.

29. Marcha

0 = Normal.

1 = Anda lentamente, pode haver passos curtos, mas ndo hé festinagcao ou propulsao.

2 = Anda com dificuldade, requer pouca ou nenhuma ajuda, pode haver passos curtos, festinacdo ou
propulséao.

3 = Grave prejuizo na marcha, requer ajuda.

4 = Incapaz de andar mesmo com ajuda

30. Estabilidade Postural (Paciente de pé e ereto, com os pés levemente afastados. Examinador
exerce um empuxo para tras a partir dos ombros do paciente).

0 = Normal.

1 = Retropulsdo, mas recupera sem assisténcia.

2 = Auséncia de resposta postural. Poderia cair se ndo amparado pelo examinador.

3 = Muito instavel e tende a perder o equilibrio espontaneamente.

4 = Instavel para ficar de pé sem auxilio.

31. Bradicinesia e Hipocinesia Corporal

0 = Nenhuma.

1 = Lentiddo minima, poderia ser normal para algumas pessoas; possivelmente reduzido em
amplitude.

2 = Leve grau de lentidao e pobreza de movimentos, o qual é definitivamente anormal.

3 = Lentiddo moderada, pobreza e pequena amplitude de movimentos.

4 = Lentiddo importante.
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ANEXO D - Escala de avaliacdo da discinesia especifica para doenca de
Parkinson (GOETZ et al., 1994)

01- Veja o paciente andando, bebendo em um copo, vestindo um casaco e
abotoando uma blusa.

02- Avalie a gravidade das discinesias. Isto pode incluir coreia, distonia e
outros movimentos discinésicos combinados. Avalie a pior funcéo do paciente.

03- Verifique quais discinesias sdo observadas (mais que uma resposta
possivel).

04- Verifique qual tipo de discinesia esta causando a maior desabilidade nas

tarefas vistas (apenas uma resposta € permitida).

0 — ausente

1 — gravidade minima, sem interferéncia nos atos motores voluntarios

2 — discinesias podem prejudicar movimentos voluntarios, mas o paciente é
capaz de realizar a maioria dos atos motores

3 - interferéncia forte com o controle dos movimentos e as atividades de vida
diaria sdo muito prejudicadas

4 - discinesias fortes, incompativel com qualquer tarefa motora normal.

Classificar o grau da discinesia (0 — 4) nas coreias, distonias, outras ou em todos os

tipos de discinesias que apresentar.
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ANEXO E - Escala unificada para avaliacdo da doenca de Huntington (UHDRS -

Huntington Study Group, 1996)

1- OLHAR DE ACOMPANHAMENTO Hor | Ver
0= completo e normal

1= movimento em abalos

2=acompanhamento com interrupg8es/ amplitude completa

3= amplitude incompleta

4= incapaz de acompanhar

2-INiCIO DO MOV. SACADICO Hor | Ver
0= normal

1= somente aumento na laténcia

2= piscamentos suprimiveis ou movimentos de cabeca ao iniciar o

movimento

3= movimentos de cabega ndo-suprimiveis

4= néo consegue iniciar 0s movimentos sacadicos

3-VELOCIDADE DO MOV. SACADICO Hor | Ver
0= normal

1= leve alentecimento

2= moderado alentecimento

3= grave alentecimento, amplitude normal

4= amplitude incompleta

4-DISARTRIA

0= normal

1= fala pouco clara, mas nao precisa repetir

2= precisa repetir para ser compreendido

3= a maior parte da fala é incompreensivel

4= mudo

5-PROTUSAO DA LINGUA

0= pode protrair a lingua completamente por 10 segundos

1= ndo pode protrair a lingua completamente por 10 segundos

2= nao pode protrair a lingua completamente por 5 segundos

3= incapaz de protrair a lingua completamente

4= nd&o pode protrair a lingua além dos labios

6-BATIDA DOS DEDOS MSD MSE

0= normal (> 15/ 5segundos)
1= leve alentecimento ou redug¢éo na amplitude (11-14/ 5s)
2= moderado alentecimento, fadiga precoce nitida, pode ter interrupcdes

ocasionais dos movimentos (7-10/ 5s)

3= acentuado alentecimento, frequentes hesitagdes em iniciar os movimentos ou

interrupcdes (3-6/ 5s)

4= executa a tarefa com muita dificuldade (0-2/ 5s)




7-PRONACAO E SUPINACAO DAS MAOS

MSD

MSE

O=normal

1=leve alentecimento ou movimentos irregulares
2=moderado alentecimento e movimentos irregulares
3=acentuado alentecimento e movimentos irregulares

4= ndo consegue executar a tarefa

8-LURIA

0= > 4/10 segundos, sem dica
1= < 4/10 segundos, sem dica
2= > 4/10 segundos, com dica
3=<4/10 segundos, com dica

4= n&o consegue executar

9-RIGIDEZ (membros superiores) MSD

MSE

O=ausente

1=leve ou presente apenas apos ativagdo

2=leve a moderada

3=acentuada, consegue-se toda amplitude do movimento
4= Grave, com limitacdo na amplitude completa do

movimento

10-BRADICINESIA CORPORAL

0= normal

1= leve lentid&do (normal?)

2= leve lentiddo, mas claramente anormal
3= moderada lentiddo, alguma hesita¢do

4= acentuada lentiddo, evidentes atrasos na iniciacdo

11-DISTONIA D E

MS

0= normal MI
1= leve/intermitente
2= leve/comum ou
moderadal/intermitente

3= moderada/comum

4= acentuada/prolongada

12-COREIA D E
0= normal MSD
1= leve/intermitente MSE
2= leve/comum ou MID
moderada/intermitente
MIE
3= moderada/comum
FACE
4= acentuada/prolongada
bocal/lingua

TRONCO
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13-MARCHA

0= marcha normal, base estreita

1= base alargada e/ou lenta

2= base alargada e anda com dificuldade
3= anda sémente com auxilio

4= n&o consegue andar

14-MARCHA PE-ANTE-PE

0= normal por 10 passos

1= 1 a 3 desvios da linha

2= > 3 desvios

3= ndo consegue nem completar o percurso

4= ndo consegue nem iniciar

15- ESTABILIDADE POSTURAL

0= normal

1= recupera-se espontaneamente
2= pode cair se nao for aparado
3= tende a cair espontaneamente

4= n&o consegue ficar em pé
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ANEXO F — UFMG Sydenham’s Chorea Rating Scale — USCRS (TEIXEIRA JR,
MAIA e CARDOSO, 2005b)

01- Movimentacao ocular de perseguicao (horizontal e vertical)

0= normal ou completa

1= comprometimento minimo (movimento com poucas pausas)

2= comprometimento leve (movimento interrompido com varias pausas, mas
com amplitude preservada)

3= comprometimento moderado (movimento com limitacdo de amplitude)

4= comprometimento grave (movimento impossivel)

02- Disartria

0= ausente

1= minima (presente, mas fala completamente compreensivel)

2= leve (menos de 25% da fala é incompreensivel, ou leve dificuldade de
compreensao do discurso)

3= moderada (entre 25% a 50% da fala € incompreensivel, ou marcante
dificuldade de compreenséo do discurso)

4= grave (mais de 50% da fala & incompreensivel ou incompreensdo do

discurso)

03- Coreia (testar face e cada um dos quatro membros)
0= ausente
1= minima (coreia de acao, ou coreia de repouso intermitente)

2= leve (coreia de repouso continua, mas sem prejuizo funcional)

3= moderada (coreia de repouso continua com prejuizo funcional parcial)
4= grave (coreia de repouso continua com prejuizo funcional em todas as
atividades)

04- Protruséao de lingua
0= mantém lingua protusa por mais de 1 minuto
1= mantém lingua protusa por mais de 30s
2= mantém lingua protusa por mais de 10s

3= mantém lingua protusa por menos de 10s
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4= ndo expode a lingua
05- Bater de dedos (O paciente toca o dedo indicador no polegar em uma sucessao
rapida de movimentos com a maior amplitude possivel. Testas a direita e a
esquerda)

0 = normal (>15/5 segundos)

1 = comprometimento minimo (leve lentificacdo e/ou reducdo da amplitude do
movimento, 11-14/5 segundos)

2 = comprometimento leve (paradas ocasionais no movimento, 5-10/5
segundos)

3 = comprometimento moderado (hesitacdo ou paradas frequentes no
movimento, <5/5 segundos)

4 = comprometimento grave (ndo consegue executar a tarefa)
06- Agilidade de membros inferiores (O paciente toca o calcanhar no solo em uma
sucessdao rapida de movimentos com a maior amplitude possivel. Testar a direita e a
esquerda)

0 = normal

1 = comprometimento minimo (leve lentificacdo e/ou reducdo da amplitude do
movimento)

2 = comprometimento leve (paradas ocasionais no movimento)

3 = comprometimento moderado (hesitacdo ou paradas frequentes no
movimento)

4 = comprometimento grave (ndo consegue executar a tarefa)

07- Tonus muscular (Testar cada um dos quatro membros. O resultado final € a
soma do valor do tdnus muscular de cada um dos membros dividido por quatro)

0= normal

1= reducdo minima (n&o aparente com a movimentagcdo simultanea do
membro contralateral)

2= reducdo leve (aparente, mesmo com a movimentacdo simultdnea do
membro contralateral, mas sem prejuizo funcional)

3= reducédo moderada (aparente, mesmo com a movimentacao simultanea do
membro contralateral, com prejuizo funcional)

4= reducéo grave (perda do tdnus postural)
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08- Marcha (Testar a marcha do paciente enquanto caminha pelo menos 10 metros
sobre uma linha situada a 50 cm de distancia da parede)

0 = normal

1 = comprometimento minimo (caminha com dificuldade, mas ndo esbarra em
objetos)

2 = comprometimento leve (caminha com dificuldade, esbarrando em objetos)

3 = comprometimento moderado (caminha apenas com auxilio)

4 = comprometimento grave (chorea paralytica, ndo caminha mesmo com

auxilio)
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ANEXO G - Aprovacao COEP

Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital das Clinicas U F/‘/\G

/ Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensio - DEPE

Belo Horizonte, 21 de janeiro de 2009.

PROCESSO N° 059/08

TITULO: "ANALISE ACUSTICA DA PROSODIA NA FALA DE SUJEITOS
DISARTRICOS: UMA COMPARACAO ENTRE TRES POPULAGOES
NEUROLOGICAS.

SR(A) PESQUISADOR(A):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua
concordéncia com o parecer da Comiss&o de Avaliagdo Econdmico-financeira de
Projetos de Pesquisa do HC e a aprovagéo pelo COEP/UFMG em 15/10/2008,
esta Diretoria aprova seu desenvolvimento no dmbito institucional.
Solicitamos enviar @ DEPE relatério parcial ou final, apds um ano.

Atenciosamente,

-

PROF./HENRIQUE VITOR LEITE
Diretor da DEPE/HC-UFMG

Ao Sr.

Prof. Rui Rothe-Neves
Departamento de Linguistica
Faculdade de Letras -UFMG

CGC: 17.217.985/0034-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - 1° andar
Bairro Santa Efigénia— CEP 30130-100 - Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3409-9379 — 3409-9375 - FAX: (31) 3409-9380 - depe@ hc.ufing.br
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ANEXO H - Texto de Monteiro Lobato utilizado para leitura no Corpus com a

identificac@o das fronteiras sintaticas e silabificagéo

Numa casinha branca, la no sitio do picapau amarelo, mora uma velha de mais de
sessenta anos. Chama-se Dona Benta. Quem passa pela estrada e a vé na varanda,
de cestinha de costura ao colo e oOculos de ouro na ponta do nariz, segue seu

caminho pensando: “que tristeza viver assim tdo sozinha neste deserto...”

Mas engana-se. Dona Benta é a mais feliz das vovéds, porque vive em companhia da
mais encantadora das netas — LUcia, a menina do narizinho arrebitado ou Narizinho
como todos dizem. Narizinho tem sete anos, € morena como jambo, gosta muito de

pipoca e j& sabe fazer uns bolinhos de polvilho bem gostosos.

Na casa ainda existem duas pessoas — tia Nastacia, negra de estimacdo que
carregou Lucia em pequena, e Emilia, uma boneca de pano bastante desajeitada de
corpo. Emilia foi feita por tia Nastacia, com olhos de retros pretos e sobrancelhas téo
la em cima que € ver uma bruxa. Apesar disso, narizinho gosta muito dela; néao
almoca nem janta sem a ter ao lado, nem se deita sem primeiro acomoda-la numa

redinha entre dois pés de cadeira.

Numa casinha [5] branca [1], |a [0] no [0] sitio [5] do picapau [5] amarelo [1], mora [0]
uma velha [0] de mais [0] de sessenta anos [3].Chama-se [1] dona Benta [3]. Quem
passa [0] pela estrada e [2] a vé na varanda, [1] de cestinha [0] de costura [0] ao
colo [1] e 6culos [0] de ouro [1] na ponta [0] do nariz [1], segue [1] seu caminho [2]

pensando [3]: “que tristeza [2] viver [1] assim tdo sozinha [1] neste deserto...” [4]

Mas engana-se [3]. Dona benta [1] é [1] a mais feliz [0] das vovos, [3] porque vive [1]
em companhia [0] da mais encantadora [0] das netas [2] — Lucia [1], a menina do
narizinho arrebitado [2] ou Narizinho [1] como todos dizem [3]. Narizinho [0] tem [0]
sete anos [2], [Narizinho] é morena como jambo [2], [Narizinho] gosta muito de
pipoca [2] e [Narizinho] ja& sabe fazer [1] uns bolinhos [0] de polvilho [0] bem

gostosos. [4]

Na casa ainda existem [0] duas pessoas [2] — tia Nastacia, [1] negra de estimacao
[2] que carregou [1] Lacia em pequena,[2] e Emilia, [1] uma boneca [0] de pano [1]
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bastante desajeitada de corpo [3]. Emilia [0] foi [1] feita por [0] tia Nastécia [2], com
olhos de retros pretos [2] e sobrancelhas tdo 1& em cima [2] que [1] € ver [1] uma
bruxa [3]. Apesar disso [0], Narizinho [0] gosta [5] muito [0] dela [3]; ndo almoca [2]
nem janta [1] sem a ter ao lado [3], nem se deita [1] sem primeiro acomoda-la [1]

numa redinha [1] entre [0] dois pés [0] de cadeira. [4]

[0] fronteira que separa constituintes sintagmaticos de um sintagma maior
[1] fronteira entre dois sintagmas

[2] fronteira de orag&o subordinada ou coordenada

[3] fronteira de oracdo independente

[4] fronteira de paragrafo

[5] dentro de um sintagma

[6] disfluéncia

Nu.ma.ca.si.nha.bran.ca, la.no.si.tio.do.pi.ca.pau a.ma.re.lo,

mo.ra u.ma.ve.lha.de.mais.de.ses.sen.ta.a.nos. cha.ma.-
se.Do.na.Ben.ta.Quem.pa.ssa.pe.la es.tra.da e a.vé.na.va.ran.da,
de.ces.ti.nha.de.cos.tu.ra ao.co.le e 6.cu.los.de.ou.ro.na. pon.ta.do.na.riz,

se.gue.seu.ca.mi.nho.pen.san.do:

“Que.tris.te.za.vi.ve.r_a.ssim.tdo.so.zi.nha.nes.te. de.ser.to...” Mas.en.ga.na.-
se.Do.na.Ben.ta_é a.ma_is.fe.liz.das.vo.vos,
por.que.vi.ve_em.com.pa.nhia.da.ma_is.en.can.ta.do.ra.das.
ne.tas.Lu.cia,.a.me.ni.na.do.na.ri.zi.nho_a.rre.bi.ta.do.ou.Na.ri.zi.nho.co.mo.to.dos.di.
zem.Na.ri.zi.nho.tem.se.te. a.nos., €.mo.re.na.co.mo.jam.bo.,
gos.ta.mui.to.de.pi.po.ca_e.ja.sa.be.fa.ze.r_uns.bo.li.nhos.de.
pol.vi.lho.bem.gos.to.sos.

Na.ca.sa_ain.da_e.xis.tem.du.as.pe.sso.as — tia.Nas.ta.cia,
NE.gra.de_es.ti.ma.cdo.que.ca.rre.gou.Ld.cia_em.pe.que.na, e_E.mi lia,

u.ma.bo.ne.ca.de.pa.no.bas.tan.te.de.sa.jei.ta.da.de.cor.po.
E.mi.lia.foi.fei.ta.por.tia.Nas.ta.cia, com.o.lhos.de.

re.trés.pre.to.s e.so.bran.ce.lhas.tdo.la em.ci.ma.que.é.ve.r u.ma.bru.xa.
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A.pe.sar.di.sso, na.ri.zi.nho.gos.ta.mui.to.de.la; ndo.al.mo.ca.

nem.jan.ta.sem.a.te.r_ao.la.do, nem.se.dei.ta.sem.pri.mei.ro_a.co.mo.da.-

la.nu.ma.re.di.nha em.tre.dois.pés.de.ca.dei.ra.



