DEBORA AVIZ BASTOS DIAS

ESTUDO DA TAREFA MOTORA DE FALA ALTERNADA EM
IDOSOS E SUAS RELACOES COM MEDIDAS TEMPORAIS
DE DEGLUTICAO

CAMPINAS

2009



DEBORA AVIZ BASTOS DIAS

ESTUDO DA TAREFA MOTORA DE FALA ALTERNADA EM
IDOSOS E SUAS RELACOES COM MEDIDAS TEMPORAIS
DE DEGLUTICAO

Dissertacao de Mestrado apresentada a Pés-
graduacao da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas para
obtencgéo do titulo de Mestre em Gerontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Elena Guariento
Co-orientadora: Profa. Dra. Lucia Figueiredo Mourao

CAMPINAS
Unicamp
2009

i



FICHA CATALOGRAFICAA ELABORADA PELA
BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP
Bibliotecario: Sandra Lucia Pereira — CRB-8? / 6044

Dias, Débora Aviz Bastos

D543e Estudo da tarefa motora de fala alternada em idosos e suas relacdes
com medidas temporais de degluticdo / Débora Aviz Bastos Dias.
Campinas, SP : [s.n.], 2009.

Orientadores : Maria Elena Guariento; Licia Figueiredo Mourao
Dissertacdo ( Mestrado ) Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas.

1. Fala. 2. Medida de produgdo da fala. 3. Degluticdo. 4.
Degluticdao. 5. Idosos. I. Guariento, Maria Elena. II. Mourdo,
Licia Figueiredo Mourdo. III. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas. IV. Titulo.

Titulo em inglés: Correlation study of speech alternating motion rate and
temporal measures of swallowing in the elderly

Keywords: ¢ Speech
e Speech production measurement
e Deglutition
e Aged

Titulacdo: Mestrado em Gerontologia
Area de Concentracao: Gerontologia

Banca examinadora:

Prof2. Dr2. Maria Elena Guariento
Prof2. Dr2. Cristina Lemos Barbosa Furia
Prof2. Dr2. Arlete Maria Valente Coimbra

Data da defesa: 18-12-2009

1l



Orientador(a) PROFA. DRA. MARIA ELENA GUARIENTO

1. PROFA. DRA. MARIA ELENA GUARIENTO

/-J,J‘- ﬁ ) f/‘%f ) | N |
4 L /,--_ 4 (.r‘t [-/t/ d
2. PROFA. DRA. CRISTINA LEMOS BARBOSA FURIA —

L g AL, L
3. PROFA. DRA. ARLETE MARIA VALENTE COIMBRAZAX L/ / 2o [Lhfe /< ([ P/ e r-D

Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas

Data: 18 de Dezembro de 2009

iv



Dedico a Deus que certamente me ofereceu todas as condigcbes necessarias,
guiou diariamente as etapas a cumprir e permitiu que este trabalho pudesse ser
concluido.



AGRADECIMENTOS

Aos tesouros da minha vida: meus pais Raul e Diana, pelo amor e por me
ensinaram realmente a valorizar o essencial.

Aos meus irmaos, Daniel e Douglas, pelo apoio de perto e de longe e pelo
companheirismo de sempre.

As minhas avés, Hilda e Maria (in memorian), mulheres de luta e amor, exemplos
de vida para mim.

Ao meu superavl, Sebastido, pela sua simplicidade no viver e pela sabedoria que
partilhas aos netos com tanto amor.

A Vanessa, minha cunhada, pela torcida e atencdo disponibilizada a todo o
momento.

Ao meu esposo amado, Ugo Dias, por sua incansavel atencdo, apoio e
aconchego.

A Profa. Dra. Maria Elena pelo voto de confianga dado & pesquisadora e a este
trabalho. Obrigada pela oportunidade de crescimento e aprendizado.

A Profa. Dra. Lucia Mourdo, pela simplicidade e disponibilidade e acima de tudo
por todo empenho, sabedoria, compreensdo e exigéncia. Obrigada pelo
crescimento profissional e pessoal que me possibilitastes.

A Profa. Dra. Anita Néri, muito obrigada pelos ensinamentos e pelos ouvidos
atentos no percurso desta pesquisa.

A Profa. Dra. Irene Barcelos, por ter disponibilizado seu espago de trabalho bem
como sua equipe que auxiliou e contribuiu substancialmente a pesquisa.

A fonoauditloga Ana Carolina Constantini, por ter abragado parte da coleta de
dados deste projeto, contribuindo significativamente para sua conclusao.

A todos os idosos, participantes desta pesquisa, e suas familias, por nos
ensinarem com o seu viver e por acreditarem no desenvolvimento da pesquisa no
pais.

Aos funcionarios do CEPRE, Ambulatério de Geriatria e Gastrocentro, que em
suas disposicdes se fizeram essenciais para finalizacao deste trabalho.

vi



SUMARIO

Lista de Tabelas viii
Lista de Figuras ix
Lista de Quadros X
Abreviaturas, Siglas e Unidades xi
Resumo xii
Abstract xiii
1. Introducéao 14
2. Objetivos 17
2.1 Objetivo geral . ... ... e 17
2.2 Objetivos especificos . ...... ... . . 17
3. Publicacoes 18
3.1 Artigo 1: “Analise da tarefa motora de fala alternada em adultos e idosos:
observagdes preliminares” . ... ... .. e 19
3.2 Artigo 2: “Estudo da correlagao entre tarefa motora de fala alternada e as
medidas temporais das fases da degluticdo em idosos” ................. 36
4. Discussao 57
5. Conclusao 59
6. Referéncias bibliograficas 60
Anexos 62

vii



LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1:

Tabela 1 — Valores descritivos de média, desvio-padrdo e mediana, obtidas
nos trés grupos para cada variavel (AVP, AVR, CVP e JIT) em
todas as emissfes pesquisadas . . ... ...

ARTIGO 2:

Tabela 1 — Valores descritivos de média, desvio-padrdo e mediana, obtidas
na amostra estudada (N=15), em relacao as variaveis (AVP, AVR,
CVP e JIT) para cada emissao (/PA//TA/LIKALIAY) ... .o oo ..

Tabela 2 — Valores descritivos de média, desvio-padrdo e mediana, obtidas
na amostra de idosos estudada (N=15), em relacido as variaveis
temporais de degluticdo (FO, VL, P, D, PVA, FF) para cada
volume e consisténcia oferecido (5N, 10N, 5M, 10M, PUD) ... ...

Tabela 3 — Resultados das correlacbes estatisticamente significantes,
considerando os parametros AVP, AVR, CVP e JIT das emissdes
e as medidas temporais da degluticdo ......................

viil

35

44

45



LISTA DE FIGURAS

ARTIGO 1:

Figura1 — Tela capturada do Programa Motor Speech evidenciando o
namero de emissdes por segundo, 0s niveis de energia de cada
emissdo, e os graficos representativos dos valores obtidos de
acordo com os parametros de analise ......................

Figura 2 — Gréficos de andlise dos dados, em box-plot, considerando os
parametros: (a) AVP; (b) AVR; (c) CVP e (d)JIT ..............

ix

25



LISTA DE QUADROS

ARTIGO 1:

Quadro 1 — Caracterizacdo da habilidade motora necessaria para producéo
articulatéria /PA/, /TA/, IKA/, IPATAKA/ e /A/, segundo a descricao
de Ladefoged e Maddieson, 1996 . . ........................

Quadro 2 — Analise do comportamento das emissbes, em cada grupo, para as
medidas AVP, AVR,CVP e JIT ... ... .. i

ARTIGO 2:

Quadro 1 — Caracterizacdo da habilidade motora necessaria para producéo
articulatéria /PA/, /TA/, /KA/ e /A/, segundo a descricao de
Ladefoged, P; Maddieson, 1996 . . .. ........ ... ... ... .....

Quadro 2 — Critérios utilizados para definicdo das fases da degluticdo e o
calculo dos intervalosdeduragdo . ............. ... . ... ... ..

23

28

40



ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES

ADA —  American Dietetic Association

AVP —  (average period) média do periodo consoante vogal

AVR —  (average rate) numero de silabas por segundo

cm —  centimetros

cP —  centipoises, medida baseada na viscosidade dos liquidos

CVP —  (coefficient of variation of period) coeficiente de variacao do
periodo

D — dorso de lingua

DDK —  diadochokinetic rates

FF — fase faringea

FO — fase oral

JIT —  (perturbations of period) perturbacao do periodo

mA —  miliAmpére

P —  ponta de lingua

PVA —  protecao de vias aéreas

PUD —  pudim

rpm —  rotacbes por minuto

VED — videofluoroscopia da degluticao

VL —  vedamento labial

TMFA — tarefa motora de fala alternada

UNICAMP —  Universidade Estadual de Campinas

5N —  5ml de consisténcia néctar

10N — 10ml de consisténcia néctar

5M —  5ml de consisténcia mel

10M - 10ml de consisténcia mel

xi



RESUMO

O processo de envelhecimento do corpo esta relacionado as mudangas organicas e funcionais,
envolvendo a deterioragdo das estruturas laringeas, faringeas, e os articuladores ao nivel de
sistema estomatognatico, diminuindo assim a capacidade das fungdes, como, a degluticdo e
articulacdo. Ha relato sobre as caracteristicas da degluticdo na populacao idosa, porém, observa-
se caréncia de estudos que descrevam valores de referéncia quanto a velocidade e duragao do
movimento motor de fala. Objetivo: Caracterizar medidas de tarefa motora de fala alternada em
idosos e correlacionar tais medidas com os intervalos de duragao obtidos em fases oral e faringea
da degluticdo. Métodos: Participaram desta pesquisa um total de 53 individuos, sendo 28 adultos
com faixa etaria entre 18 e 59 anos (Grupo I), 14 idosos com idade entre 60 e 79 anos (Grupo II), e
11 idosos com idade maior que 80 anos (Grupo lll). Foram obtidas as medidas da tarefa motora de
fala alternada (TMFA) e analisados os parametros de duragao média do periodo (AVP), taxa média
de silabas por segundo (AVR) e coeficientes de variagéo da producgéo articulatéria (CVP e JIT), em
programa computadorizado de analise de voz e fala Multi-speech. Dos 25 idosos, 15 com faixa
etaria de 60 a 89 anos foram submetidos a videofluoroscopia da degluticdo, em que foram
ofertados aos individuos alimentos na consisténcia néctar, mel e pudim, sendo calculado a duragao
das fases da degluticdo, quadro a quadro, por meio do software VirtualDub. Resultados: Os
resultados permitiram concluir que os idosos apresentaram valores maiores de duragdo de
emissao e valores menores de taxa de silabas por segundo, quando comparados com o grupo dos
adultos. Além disso, os coeficientes de variagdo da TMFA diferenciaram-se, de forma
estatisticamente significante, entre os grupos. Analisando a relagcao entre as medidas de fala e de
degluticdo, observa-se correlagdo positiva e significante (p < 0.05, r = +0.62254) entre os
parametros de AVP da emissao /A/ e o aumento da duracdo da fase faringea durante a degluticdao
da consisténcia pudim. Ao mesmo tempo em que se constata correlagdo negativa e significante (p
<0.05; r= -0.56630) entre os parametros de AVP da emissao /KA/ e a duragao do movimento motor
de dorso de lingua durante a degluticdo para a consisténcia pudim. Conclusao: Os dados obtidos
de TMFA sao diferentes em individuos idosos, em comparagdo aos adultos, e nao parecem
apontar para progressdes quanto a habilidade de producdo para cada tipo de emissdo. Para
melhor investigagao e definicdo sobre as diferencas entre os grupos Il e Ill no que se refere a
facilidade de producdo das silabas, torna-se interessante analisar amostras maiores de idosos.
Além disso, pelos resultados encontrados, ndo é possivel determinar se a agilidade motora,
necessaria durante a TMFA, esteja diretamente relacionada ao grau de forga muscular exigida nas
fases da degluticdo. Estes resultados iniciais requerem definicdo e confirmacdo desta correlagdo

em estudos longitudinais € com amostras maiores de idosos.

Palavras-chave: fala; medida de producéo de fala; degluticao; idoso.
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ABSTRACT

The aging process of the body is related to organic and functional changes, involving the
deterioration of the laryngeal, pharyngeal and articulation systems and reducing some functional
abilities, such as swallowing and speech. There are studies of characteristics of swallowing in the
elderly, however, there is a lack of studies that describe the reference values of rate and duration in
the speech alternating motion rate (AMRs). Objective: describe measures of speech alternating
motion rate in the elderly and correlate these measures with temporal measures obtained in oral
and pharyngeal phases of swallowing. Methods: Participants were 28 adults aged between 18 and
59 years (Group 1), 14 elderly patients aged 60 to 79 years (Group IlI) and 11 elderly patients older
than 80 years (Group lIll). They performed alternating motion rate with emissions /PA/, /TA/, /KA/
and /A/. The collected samples were analyzed through appropriated software, namely KAYPENTAX
Motor Speech Profile. The investigated parameters were the average consonant-vowel period
(AVP) and the average syllables per second rate (AVR). In total, 15 elderly individuals, aged
between 60 and 89 years, were underwent videofluoroscopy of swallowing. Researchers offered to
individuals in food consistency thin liquid, honey and pudding. Next, the duration of various phases,
were calculated, frame by frame (ms) by the software Virtual Dub. Results: The results showed that
the elderly had higher values of emission duration and lower values of rate of syllables per second,
compared with the group of adults. Moreover, the coefficients of variation of AMRs were different
and were statistically significant between the groups. It was observed a positive and significant
correlation (p < 0.05) between the AVP and AVR parameters of the /A/ and the increasing of the
duration of the pharyngeal phase during swallowing pudding consistency, which was not observed
in the liquid. The AVP and AVR measures for /PA/ were correlated in a positive way with the oral
phase duration. Conclusion: Data from AMRs are different in the elderly compared to adults, and
not seem to indicate progression of the ability of production for each type of emission. To further
research and definition of the differences between groups Il and Il with regard to ease of
production of syllables, it is interesting to analyze larger samples of elderly. Although there is
correlation between the duration of the vocal folds movement for /A/ and the duration of the
pharyngeal phase of swallowing in the pudding consistency, it is not possible to determine the
glottal motor agility, needful in the AMR, is directly related to the required muscle strength in the
pharyngeal phase of viscous consistency. These initial results require confirmation and definition of

this correlation in longitudinal studies and with larger samples of elderly.

Keywords: speech; speech production measurement; deglutition; aged.
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Introducao

O envelhecimento é compreendido como um processo dindmico e
progressivo, em que ha modificagcdes morfoldgicas, fisioldégicas, bioquimicas e
psicolégicas que levam a perda da capacidade de adaptacao do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patolégicos '. Alteragbes vocais, auditivas e dificuldades de degluticdo sdo
comumente observadas na senescéncia.

Quanto a degluticdo, observam-se varias alteracées organico-funcionais
encontradas na populagao idosa, como: a ossificacdo da cartilagem tiredide e
cricdide; o aumento do osso hidideo; tempo de fase oral ligeiramente aumentado;
atraso no disparo da degluticdo faringea; além do aumento da freqiéncia e
extensao de residuos orais e/ou faringeos em individuos acima de 60 anos 2.

Ha ainda atrofia dos alvéolos dentarios e da musculatura lingual, diminuicao
do tbnus muscular, flacidez dos ligamentos, reducdo da mobilidade laringea,
dentre outros 3. E provavel, inclusive, que o idoso tenha um outro padrdo de
normalidade para a degluticio que se diferencia do padrdo esperado para o
adulto®.

Quanto a fala, observam-se modificagcbes no que se refere a precisao,
fluéncia, qualidade vocal e efetividade comunicativa >°. Constatou-se decréscimo
na mobilidade articulatéria em grupo de mulheres pds-menopausa, sendo
atribuido a variagdes estruturais e metabdlicas do envelhecimento, fadiga ou

debilidade por disfungdes musculares difusas ” .
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Nota-se reducdo da velocidade de fala , reducdo na intensidade das

vogais, na diadococinesia para silabas repetidas e na pressao intra-oral maxima °.
Pesquisadores verificaram declinio de forga obtida em labios, lingua e mandibula,
principalmente apo6s os oitenta anos, que, contudo ndao chegou a afetar a
comunicagao funcional °.

As estruturas e as fungées no mecanismo periférico da fala também sofrem
muitas modificagbes com o envelhecimento, ainda ndo adequadamente
esclarecidas . Autores alertam que ha caréncia de estudos sobre a comunicacido
do idoso 2.

Segundo pesquisadores da area, a producao da fala requer a contracao
coordenada de varios musculos, dentre eles, os musculos dos labios, do maxilar,

da lingua, do palato mole, da faringe e da laringe *°.

O controle desta atividade
muscular é dado pelo sistema nervoso central. Assim como a fala, a degluticao é
uma funcado que também requer a participagdo das estruturas orais, faringeas e
laringeas. Estudiosos consideram a degluticdo como um evento fisiolégico
complexo que requer seqUéncia e coordenacao precisa de movimentos na
cavidade oral, faringe e eséfago '*.

O processo de envelhecimento do corpo esta relacionado as mudancas
organicas e funcionais; envolvendo a deterioracdo das estruturas laringeas,
faringeas, e os articuladores ao nivel de sistema estomatognatico e diminuindo a
capacidade de funcbes como degluticdo e articulacéo.

Tendo em vista a reducédo significativa de massa muscular encontrada em
idosos '° e, portanto a lentiddo na execucdo de movimentos motores, é possivel
supor que os idosos apresentariam menor agilidade motora em tarefas de fala,
apresentando reducdao na taxa de silabas por segundo. Pelo mesmo motivo,
teriam menor precisao e agilidade em labios e lingua, acarretando dificuldades na
ejecao oral do bolo alimentar e consequentes alteracoes em fase oral e faringea
de degluticao.

Na literatura cientifica, faz-se necessario esclarecer se os idosos que
apresentam alteracdes na agilidade motora em tarefas de fala seriam aqueles que
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teriam maior dificuldade na fase oral de degluticdo e que apresentariam maior
ocorréncia de residuos em faringe. Informacées como estas seriam valiosas na
identificacdo e intervencao precoce de pacientes em risco para disturbios de
degluticdo, evitando assim, a ocorréncia de eventos que elevariam o risco de
morbi-mortalidade entre os idosos.

O intuito desta pesquisa é fornecer caracteristicas da tarefa motora de fala
alternada na populacdo idosa, buscando-se compreender a relagcdo entre as
fungdes de articulacdo e degluticdo durante a senescéncia. Para este fim, esta
pesquisa propde um estudo de correlagdo que, em teoria da probabilidade e
estatistica, indica a forca e a dire¢do do relacionamento linear entre duas variaveis
aleatérias. A correlacdo refere-se a medida da relagdo entre duas variaveis,
embora nao implique causalidade.

Atualmente, pesquisas estdo sendo realizadas para entender a associacao
entre a articulagdo e a degluticdo em doencas neurolégicas visando diagnéstico,
prognéstico e melhor direcionamento terapéutico. Até o momento, ndo se
encontraram  estudos investigando esta correlacdo no processo de
envelhecimento. Avancos neste campo de atuacado possivelmente forneceriam
mais dados para interpretacado de indicadores de saude e identificacdo de idosos
em risco, evitando, portanto, o desencadeamento de outras complica¢ées clinicas

e sociais.
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Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Correlacionar medidas de tarefa motora de fala alternada e medidas

temporais da degluticdo em idosos.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Caracterizar as medidas de duracao, velocidade e variacao de tarefa
motora de fala alternada em idosos.

2.2.2 Analisar a correlacdo entre as medidas de duracdo, velocidade e
variacdo de tarefa motora de fala e as medidas temporais da degluticdo em

idosos.

17



Publicacoes

Objetivo especifico 1: Caracterizar as medidas de duragédo, velocidade e variagdo
de tarefa motora de fala alternada em idosos.

3.1 Artigo 1 — “Analise da Tarefa Motora de Fala Alternada em adultos e
idosos: observacoes preliminares”.

Autores: Débora Aviz Bastos Dias, Lucia Figueiredo Mourdo, Maria Elena
Guariento e Ana Carolina Constantini.

Artigo a ser submetido para publicacao.

Objetivo especifico 2: Analisar a correlacdo entre as medidas de duragéao,
velocidade e variacdo da tarefa motora de fala e as medidas temporais da

degluticao em idosos.

3.2 Artigo 2 — “Estudo da correlacao entre tarefa motora de fala alternada e
as medidas temporais da degluticao em idosos”.

Autores: Débora Aviz Bastos Dias, Lucia Figueiredo Mourdo, Maria Elena
Guariento, Irene Harumi Kamata Barcelos e Ana Carolina Constantini.

Artigo a ser submetido para publicacao.
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ANALISE DA TAREFA MOTORA DE FALA ALTERNADA EM
ADULTOS E IDOSOS: Observacoes Preliminares.

Débora Aviz Bastos Dias'; Ana Carolina Constantini?, Lcia Figueiredo Mour&o?®;

Maria Elena Guariento®.

! Fonoauditéloga, mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Gerontologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

2 Fonoauditéloga, mestranda do Programa de Pés-graduacao pelo Instituto de Estudos Linguisticos
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

% Fonoaudidloga, professora assistente doutora do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)

* Médica, professora assistente doutora do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP)

Resumo: Estudos revelam que os idosos apresentam uma reducéo do indice de
velocidade e precisdo dos movimentos articulatérios com o avangar da idade.
Entretanto, observa-se caréncia de estudos que descrevam valores de referéncia
para populacdo idosa quanto a velocidade e duracdo do movimento motor de fala.
Objetivo: Caracterizar duracdo, velocidade média e variacdo de emissao
articulatéria durante tarefa motora de fala alternada em individuos adultos e
idosos. Métodos: Participaram desta pesquisa 28 adultos com faixa etaria entre
18 e 59 anos (Grupo 1), 14 idosos com idade entre 60 e 79 anos (Grupo 1), e 11
idosos com idade maior que 80 anos (Grupo Ill). Foram obtidas as medidas da
tarefa motora de fala alternada (TMFA) e analisados os parametros de duracao
média do periodo (AVP), em milisegundos, taxa média de silabas por segundo
(AVR), conhecida também como taxa diadococinética, e coeficientes de variagao
da emissao (CVP e JIT). Resultados: Os idosos apresentaram valores maiores de
duracao de emissao e valores menores de taxa de silabas por segundo, quando
comparados com o grupo dos adultos. Além disso, os coeficientes de variagéo da
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TMFA diferenciaram-se, de forma estatisticamente significante, entre os grupos.
Os dados obtidos ndo parecem apontar para rebaixamento de desempenho nos
parametros de TMFA a medida que aumenta a complexidade de producao das
emissdes. Conclusao: Os dados obtidos de TMFA séao diferentes em individuos
idosos, em comparacao aos adultos, e ndo parecem apontar para progressdes
quanto a habilidade de producédo de acordo com o ponto articulatério envolvido.
Para melhor investigacao e definicao sobre as diferencas entre os grupos Il e lll no
que se refere a facilidade de producao das silabas, torna-se interessante analisar

amostras maiores de idosos.

INTRODUCAO

Muitos idosos freqlentemente comunicam-se bem com seu meio, pois as
leves modificacdes que ocorrem na voz ou na articulacao tém impacto moderado
nas habilidades de comunicacéo '. Observa-se declinio de forca em labios, lingua
e mandibula, principalmente apds os oitenta anos, que, contudo ndo chega a
afetar a comunicacéo funcional 2.

Estudos tém revelado que os idosos apresentam uma reducao do indice de
velocidade e precisdo dos movimentos articulatérios com o avancar da idade *°.
No envelhecimento, as alterac6es mais frequentes dizem respeito aos parametros
de precisdo, velocidade, resisténcia, estabilidade, forca e coordenagdo dos
movimentos articulatérios °.

Para avaliar a velocidade dos movimentos articulatérios, € comum a
utilizagdo da prova da diadococinesia fonoarticulatoria que consiste na habilidade
de realizar rapidas repeticbes de segmentos simples de fala, constituindo um
indice acustico da velocidade dos movimentos articulatérios e da posicao dos
articuladores. E, portanto, considerado um teste de habilidade neurolégica, que
reflete a maturidade e a integracdo neuromotora do individuo 3. O termo “tarefa
motora de fala alternada” (TMFA), nomenclatura mais ampla do que

diadococinesia fonoarticulatéria, pode ser utilizado quando se pretende avaliar
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emissbes de segmentos de fala em relacdo aos parametros de velocidade,
precisdo, ritmo, intensidade, duracdo da emissao e coeficientes de variagao °.

A partir do desempenho de idosos saudaveis durante tarefa motora de fala
alternada, pesquisadores estudaram as caracteristicas perceptuais da fala destes
individuos, por meio da investigacdo de 11 dimensdes: taxa de producao silabica,
regularidade ritmica da producado sildbica, controle da /loudness, precisao
articulatéria de consoantes e de vogais, preservacao da integridade silabica,
seqUéncia silabica, qualidade vocal, esforco, inteligibilidade de fala e impressao
geral de desempenho. Tal estudo apontou diferencas significativas entre o grupo
de adultos jovens e grupo de idosos saudaveis para todas as dimensdes
estudadas ’. Ha tantas distincdes que, em experimento longitudinal, diferentes
avaliadores realizaram analise perceptual das mesmas amostras de fala e
classificaram 24% dos idosos como “disartricos” ’.

Apesar de a literatura cientifica evidenciar possiveis modificacées na fala
dos individuos em envelhecimento, muitos profissionais da saude e reabilitacdo
comparam o desempenho de idosos com doencas neurolégicas ao desempenho
observado em populacao adulta saudavel.

Os valores normativos de TMFA para populacado adulta sdo evidenciados

81 Ha caréncia de

em diversas pesquisas focadas nas disartrias neuroldgicas
estudos que revelem os valores de referéncia pra populagao idosa saudavel, o
que favoreceria certamente a avaliacado clinica daqueles idosos acometidos por
doencas neuroldgicas.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa consistiu em caracterizar os
parametros de duracao, velocidade e coeficiente de variacdo das emissoes,
realizadas por idosos e adultos durante tarefa motora de fala alternada. Na analise
de cada parametro foi investigada diferenca de valores entre os tipos de emissoes,
e, ainda, se a habilidade motora tornava-se mais comprometida de acordo com
maior ou menor envolvimento de grupos musculares exigidos nas diferentes

emissoes.
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METODO

Este estudo foi submetido & analise do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas
(UNICAMP) tendo sido aprovado sem restricbes sob o parecer n® 721/2007
(ANEXO 1). Participaram da pesquisa 53 individuos, sendo 28 adultos e 25
idosos. O grupo | foi composto por 28 adultos saudaveis (50% do sexo masculino
e 50% do sexo feminino), com idade entre 18 e 59 anos, e média de idade de 43
anos. O Grupo Il foi formado por 14 idosos (24% do sexo masculino e 76% do
sexo feminino) com idade entre 60 e 79 anos, média de idade de 71 anos. Fizeram
parte do Grupo lll, 11 idosos com idade maior que 80 anos, média de idade de 84
anos. O grupo Il foi composto por 27% de homens e 73% de mulheres.

Todos o0s idosos selecionados para o estudo eram acompanhados no
Ambulatério de Geriatria do Hospital de Clinicas da UNICAMP, sendo excluidos
aqueles que apresentavam idade inferior a 60 anos, diagnéstico de doencas
neuroldgicas agudas, crénicas ou degenerativas, histéria prévia ou atual de cancer
de cabeca e pescoco, e alteracdes cognitivas ou disturbios psiquiatricos. Estes
critérios de exclusao devem-se a possibilidade de tais acometimentos interferirem
na compreensao verbal da instrucdo e/ou na execuc¢ao da tarefa de fala solicitada
pelo examinador. Com excecdo do fator idade, os critérios de exclusdo acima
citados também foram utilizados para selecdo dos adultos participantes da
pesquisa.

Os adultos saudaveis que aceitaram participar deste estudo eram, em sua
maioria, familiares e/ou acompanhantes dos idosos que freqientavam o
Ambulatério de Geriatria (HC/Unicamp).

Apos ciéncia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 2), os participantes foram instruidos a emitir repetitivamente as silabas
/PA/, ITA/ e /KA/, a sequéncia /PATAKA/ e a vogal /A/, 0 mais rapidamente e
durante o maior tempo possivel, em sua freqiiéncia e intensidade vocais habituais.
E valido considerar que tais emissdes sdo compostas por fonemas oclusivos

caracterizados principalmente pela interrupcado momentanea e abrupta da corrente
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de ar vindo dos pulmdes. Os impedimentos a saida do ar acontecem no trato vocal
e diferenciam-se entre si '2.
O quadro 1 esclarece os movimentos motores orais e laringeos envolvidos em

cada producéo articulatéria solicitada durante a TMFA.

Quadro 1. Caracterizacao da habilidade motora necessaria para producao articulatéria /PA/,
ITA/, KA/, IPATAKA/ e /A/, segundo a descricao de Ladefoged, P; Maddieson, 1996.

Emissao Habilidade motora envolvida

PA Caracterizado pela aproximacao do labio inferior e superior,

associado sequencialmente a produgéo da vogal /A/

TA Caracterizado pela elevagao da ponta de lingua em dire¢ao aos
dentes incisivos centrais superiores, associada a emissao da

vogal /A/ em posigdo média-central em cavidade oral.

KA Caracterizado pela elevacao da regiao da lingua, disposta atras
da lamina, em direcdo ao palato mole. Seqiencialmente, ha

producéo da vogal /A/ .

A Produzida pela a¢do adutora e abdutora da glote, de forma que
a lingua mantém-se posicionada em regido média-central de

cavidade oral.

PATAKA Composicao sequencial e coarticulada das producgdes /PA/, /ITA/
e /KA/.

Para cada sujeito, o avaliador ofereceu 0 modelo de execucao da tarefa motora
de fala alternada. As emissdes dos participantes foram gravadas em sala
silenciosa, com microfone disposto a 15 cm da boca do individuo. As amostras
foram gravadas diretamente em sistema digital e analisadas por meio de um
programa computadorizado de analise de voz e fala Multi-Speech, (modelo 3700,
versao 3.1.1), da Kay Elemetrics, no médulo Motor Speech Profile (modelo 5141,
versao 3.1.4). As amostras foram editadas, de tal maneira que, foram descartados
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o intervalo inicial e final da gravacao, correspondente a aproximadamente 1
segundo cada.

Os parametros utilizados para analise das amostras foram: média do periodo
(AVP — average DDK period), calculada em milisegundos; média da taxa de
silabas por segundo (AVR — average DDK rate); coeficiente de variacdo do
periodo (CVP — coefficient of variation of DDK period), dado em porcentagem; e
coeficiente de perturbacao do periodo (JIT— pertubations of DDK period), dado em
porcentagem.

A média da duracao do periodo (AVP) é calculada pelo tempo médio entres as
vocalizacdes, incluindo consoante mais vogal (por exemplo, /PA/). Este valor é
inversamente proporcional a média da taxa de silabas por segundo (AVR) que
representa 0 niumero de vocalizacdes consoante-vogal por segundo. O coeficiente
de variacao do periodo (CVP) mede o grau de variacao da taxa que ocorreu no
periodo. Quando a vocalizagdo consoante mais vogal é repetida com pequena
variagao na taxa, este valor sera menor. O grau de perturbacao (JIT) foi dado pelo
grau de variacao observado ciclo a ciclo do periodo.

Para que as medidas extraidas do programa fossem as mais padronizadas
possiveis, procurou-se ajustar a faixa de intensidade a ser capturada pelo
programa, de modo que todos os picos de producdo da tarefa motora de fala
alternada fossem incluidos no momento em que o programa analisasse os dados.
Além disso, para cada parametro analisado, foram gerados graficos
representativos dos valores obtidos na amostra estudada, em relagcdo aos dados
normativos do programa para o sexo correspondente (Anexo 3).
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Figura 1. A tela capturada do Programa Motor Speech esboca: em janela A, o nimero de emissoes /pa/
por segundo; em janela B, visualizam-se os niveis de energia (intensidade) de cada emissio, em funcio
do tempo em segundos; e em janela C, os graficos representativos dos valores obtidos de acordo com os
parametros de analise.
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Analise dos dados

Foram realizadas analises estatisticas descritivas para cada grupo e silaba.
Em seguida, foi utilizada a Analise de variancia (ANOVA) para comparacao das
variaveis (AVP, AVR, CVP E JIT) em relagcdo aos grupos (Gl, Gll e Glll) e
emissdes (/PA/, /TA/, IKA/, IPATAKA/ e /A/). Como n&o sdo conhecidos os dados
normativos para estas variaveis, na populacdo estudada, tal analise foi realizada
com transformag&o Rank, visando diminuir a assimetria e variabilidade dos dados.
O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor < 0.05. Quando a
diferenca entre os fatores era significativa foram realizados testes de comparacao
multipla (Teste de Tukey e Contraste) para identificar as diferencas.

Para a andlise da confiabilidade dos dados, foram repetidas 47% das

amostras. Tais extracoes foram realizadas e analisadas por um avaliador diferente
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(fonoaudidlogo), seguindo os mesmos critérios de coleta e de edicdo das
amostras, conforme anteriormente descrito. Utilizou-se o coeficiente de correlacédo
intra-classe para verificar a confiabilidade dos dados e obtiveram-se valores entre

0,75 a 1,00, com nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1, que consta em anexo ao final deste artigo, encontram-se os
valores descritivos de média, desvio-padrdo e mediana, obtidas nos trés grupos
em relacdo as variaveis (AVP, AVR, CVP e JIT) para cada emissao
(/PA//TA//IKA/ /A e IPATAKA/).

Apés andlise dos dados, constatou-se que os desempenhos dos trés
grupos se diferenciaram entre si, de modo estatisticamente significante, quanto
aos parametros AVP, AVR, CVP e JIT. Para os mesmos parametros, foram
encontradas diferengas estatisticas entre todas as amostras de fala pesquisadas
(/PA/, ITA/, /IKA/, IPATAKA/ e /A/). Correlacionando os valores das emissdes
intergrupo, foram encontradas discrepancias estatisticamente consideraveis para

as variaveis AVP e AVR. A figura 2 evidencia estes achados.
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Figura 2. Graficos de analise dos dados em box-plot, considerando os parametros: (a) AVP;

(b) AVR; (c) CVP e (d) JIT.
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Os graficos da figura 2 permitem visualizar maior dispersdo e assimetria

dos dados nos grupos de idosos do que no grupo de adultos. No que se refere a
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analise das emissbes por grupo, ndo se observa decréscimo no desempenho de
acordo com o tipo de emissao produzida durante TMFA. Nao é possivel constatar
progressbes lineares dos valores obtidos em TMFA de acordo com a
posteriorizagcdo do ponto articulatério de cada tipo de emisséo, seja em analise
intragrupo como intergrupo.

Construido a partir dos resultados estatisticamente significantes obtidos
pela andlise Anova e de comparacao mdultipla, o quadro 2 demonstra o
comportamento das emissdes em cada grupo para os parametros de TMFA.

Observa-se que os trés grupos (Gl, Gll e Glll) apresentaram maior duragcao
do periodo (AVP) para emissao /A/. Contudo, para Gl, a segunda maior duracéao
do periodo aconteceu para emissao /KA/, tal como para /PA/, seguido de /TA/. No
Gll, a emissao /KA/ foi produzida com maior duragdao do que as emissoes /PA/ e
/TA/. Para o grupo Glll, a emissdo /KA/ também foi produzida com maior duragéo,

tal como a emissao /TA/, que porém diferenciaram-se das emissdes /PA/.

Quadro 2. Andlise do comportamento das emissoes, em cada grupo, para os parametros AVP, AVR,
CVP e JIT.

Distribuicdo de acordo com

Parametros Grupo a habilidade de producéao p-valor
Gl A>KA=PA>TA 0,0001

Gll A>KA>TA=PA 0,0001

AVP Glll A>KA=TA>PA 0,0001
Gl TA>PA=KA>A 0,0207

Gll PA=TA>KA>A 0,0178

AVR Gl PA>TA = KA >A 0,0378
Gl PA>TA=KA=A 0,0378

Gl PA>TA=KA=A 0,0378

CvP Glll PA>TA=KA=A 0,0378
Gl A>PA=TA=KA 0,0001

Gll A>PA=TA=KA 0,0001

JiT Glll A>PA=TA=KA 0,0001
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Considerando o parametro AVR, é possivel notar que o Gl apresentou
maior taxa de silabas por segundo na emissao /TA/, seguido por /PA/ e /KA/ que
nao apresentam diferencas entre si. Este grupo apresentou menor nuimero de
silabas por segundo na emissao /A/. Ao contrario do Gl, os grupos Gll e Glll
apresentaram maior numero de silabas por segundo durante a emissao /PA/. No
Gll, as emissées /PA/ e /TA/ ndo evidenciam diferencas entre si e apresentam
maior taxa do que na emissao /KA/ e do que na emissao /A/. No Glll, a emissao
/PA/ apresenta diferenga quando comparada a taxa de silabas por segundo
realizadas em /TA/. Neste grupo, /TA/ e /KA/ ndo demonstram diferenga, porém,
apresentam maior taxa que na emissao /A/.

Analisando o comportamento geral das emissées de acordo com o grau de
variacao no periodo (CVP) e o grau de variagao ciclo a ciclo (JIT), observa-se que
a producdo da emissao /PA/ apresentou maior porcentagem de variabilidade,
quando comparado as emissdes /TA/, /KA/ e /A/. Para o parametro JIT, as
emissdes /A/ apresentaram maior porcentagem de variabilidade quando
comparados as emissdes /PA/, /TA/ e /KA.

DISCUSSAO

Pesquisa revela que medidas acusticas temporais da TMFA sao mais Uteis
para distinguir falantes com disartria e individuos saudaveis °. Os pesquisadores
verificaram que a duracdo da silaba é maior nos pacientes com lesdo neurolégica
do que no grupo controle.

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel constatar que
medidas temporais da TMFA, como os parametros AVP e AVR, também podem
ser sensiveis para distinguir individuos saudaveis em diferentes faixas etarias. Ao
contrario dos adultos, os idosos apresentaram maior duragdo da silaba e menor
taxa de silabas por segundo.

E relevante destacar que os parametros AVP e AVR mostraram-se
sensiveis em todas as emissdes pesquisadas (/PA/, /TA/, /IKA/, IPATAKA/ e /A/), o

que ndo corrobora com dados de estudo realizado anteriormente’®, em que
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apenas as emissbes /PA/, /TA/ e /KA/ mostraram-se sensiveis pra diferenciar
grupo de adultos e idosos. Talvez o agrupamento de individuos com idades
discrepantes, variando entre 47 a 94 anos, tenha interferido substancialmente na
sensibilidade do teste para diferenciacdo entre os grupos '°.

Nesta pesquisa, de forma geral, todos os grupos (adultos, idosos e idosos
muito idosos) apresentaram menor média do periodo e maior taxa de silabas por
segundo na emissdo da sequéncia /PATAKA/. Observam-se ainda maiores
porcentagens de variabilidade tanto no periodo (CVP), como ciclo a ciclo (JIT), o
que de fato condiz com o tipo de emissao seqlienciada proposta, englobando trés
pontos de articulagées distintos.

Em relagdo aos parametros AVP, todos 0s grupos demonstraram maior
média do periodo para a emissao /A/, produzido com a coaptagao glética abrupta
associada ao posicionamento da lingua em regido média-central de cavidade oral.
Por ser inversamente proporcional ao AVP, a medida AVR para a emisséao /A/
configurou-se como a menor taxa de silabas por segundo, se comparado as
demais emissodes. Tal resultado confere com a hip6tese observada em pesquisas
anteriores ' de que a reducdo da taxa de silabas por segundo apresenta
correlacdo com a posteriorizacdo do modo/ponto de articulacdo da emissao.

Ao considerar, entretanto, o0 comportamento das demais emissdes, nota-se
que no grupo de idosos com 60 a 79 anos (Gll), a emissao /KA/ tem a segunda
maior média do periodo e a emissao /TA/ apresenta menor média do que /KA/.
Neste grupo de idosos, € possivel observar a correlacao entre a reducéo da taxa
de silabas por segundo (AVR) e a posteriorizagdo do ponto de articulacéo.

Contudo, no grupo de idosos mais idosos, a partir de 80 anos (Glll), esta
diferenca entre /TA/ e /KA/ ndo aconteceu, ou seja, a média do periodo para /TA/ e
/KA/ é similar. Neste sentido, questiona-se se com o avancar da idade ha uma
diminui¢cdo da forga e resisténcia do movimento articulatorio tanto em ponta como
em dorso de lingua. Para o grupo de idosos mais idosos, entretanto, a
posteriorizacdo do ponto de articulagdo nao parece ser o critério que diferenciaria
o desempenho do individuo quanto a duracao e taxa de silabas por segundo.
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Os parametros de variacdo do periodo e variagcao ciclo a ciclo, CVP e JIT,
também demonstraram sensiveis para diferenciar os grupos de adultos, idosos e
idosos muito idosos. Outros pesquisadores nao encontraram, no entanto,
diferenca entre os grupos de adultos e idosos em relacdo ao parametro de
variacdo . No presente estudo, foi possivel encontrar diferenca significativa entre
0S grupos, principalmente entre o grupo de adultos (Gl) e de idosos muito idosos
(Glll). Analisando os tipos de emissdes entre si, os valores de variagdo também se
modificam de acordo com o tipo de emissao.

Para os parametros CVP, que traduz a variacdo da média do periodo,
observa-se para todos os grupos maior variabilidade na sequéncia /PATAKA/,
seguida das emissdes /PA/, /TA/ e /IKA/. A emissdo /KA/ ndo se diferenciou de /A/.
Para o parametro JIT, variacdo ciclo a ciclo, nota-se maior variabilidade na
emissdo do /PATAKA/ e do /A/ do que na emissado do /PA/, /ITA/ e /KA/. A alta
variabilidade na emissdao /PATAKA/ deve-se possivelmente ao tipo de andlise,
focada mais no padrao silabico (repeticio da mesma consoante-vogal), que o
programa Motor Speech realiza. As variabilidades encontradas nos demais tipos
de emissdes podem indicar dificuldades na precisédo e regularidade do movimento
motor articulatério, que parecem torna-se mais frequentes no grupo de idosos
mais idosos.

Em cada grupo, constata-se que a emissao de mais dificil producao e com
menor taxa de silabas por segundo foi a emissao /A/. Apds analise dos dados, ndo
se observam modificacées lineares nos parametros de TMFA de acordo com o
aumento da complexidade da producao articulatéria. Assim, neste estudo, néo
esta claro que ocorre reducao da velocidade de emissao a medida que aumenta a
complexidade da tarefa, conforme encontrado em estudos anteriores '*'® com
individuos sem comprometimento neuroldgico.

Com o envelhecimento, os sistemas e 6rgdaos do corpo humano podem
exibir diminuicao de forca, estabilidade, coordenagdo e resisténcia, sem
associagdo necessariamente a algum processo patolégico. Muitos estudos ja
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citaram modificacbes na fala de idosos no que se refere a precisao, fluéncia,
qualidade vocal e efetividade comunicativa 8.

O envelhecimento deve ser, portanto, compreendido como um processo de
modificacdes fisicas, psiquicas e sociais que acontecem gradativamente. Neste
sentido, ao estudar, avaliar e propor intervengdes a populacdo idosa, se torna
fundamental considerar a faixa etaria dos idosos e compreender a fase do

processo de envelhecimento em que eles se encontram.

CONCLUSAO

E possivel concluir que os idosos apresentaram valores maiores de duracdo
de emissdo e valores menores de taxa de silabas por segundo, quando
comparados com o grupo dos adultos. Além disso, os coeficientes de variagdo da
TMFA diferenciaram-se, de forma estatisticamente significante, entre os grupos.
Os dados obtidos ndo parecem apontar para rebaixamento de desempenho nos
parametros de TMFA a medida que aumenta a complexidade de producao das
emissdes. Para melhor investigacao e definicdo sobre as diferencas entre os
grupos Il e lll no que se refere a facilidade de producdo das silabas, torna-se
interessante analisar amostras maiores de idosos.

Cada vez mais, é necessario o desenvolvimento de pesquisas que estudem
o comportamento dos idosos em tarefas atualmente utilizadas como base/apoio
para diagnéstico diferencial em quadros neurolégicos. Conhecer o desempenho
de idosos saudaveis certamente favorecerd melhor compreenséo do desempenho
de idosos acometidos por afeccdes de ordem neurolégica. Esta pesquisa buscou
descrever caracteristicas de tarefa motora de fala em idosos até entao pouco
abordadas na literatura, destacando-se a necessidade de novos estudos que
explorem mais profundamente o desempenho destes pacientes em tarefas

oromotoras verbais e ndo-verbais.
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ANEXO

(TABELA 1) Valores descritivos de média, desvio-padrao e mediana, obtidas nos trés grupos para cada
variavel (AVP, AVR, CVP e JIT) em todas as emissoes pesquisadas.

Grupo (N) | Varidvel | Emissdo | Média | Desvio Padrdo | Mediana
1(28) PA 170.17 31.26 165.78
TA 159.73 33.70 155.28
KA 176.23 39.34 167.98
PATAKA 146.80 19.88 146.66
A 245.42 55.40 242.78
I (14) PA 196.17 47.50 176.00
AVP TA 202.30 54.36 183.16
KA 217.90 71.61 186.82
PATAKA 183.28 41.65 175.14
A 397.45 91.36 371.95
I (11) PA 208.09 27.49 209.47
TA 248.29 47.52 254.34
KA 261.56 84.64 268.06
PATAKA 199.47 32.39 195.27
A 438.03 51.82 420.51
1(28) PA 6.04 0.97 6.03
TA 6.48 1.13 6.44
KA 5.85 0.87 5.95
PATAKA 6.94 1.01 6.82
A 4.26 0.91 4.12
I (14) PA 5.31 0.95 5.68
AVR TA 5.21 1.13 5.46
KA 4.92 1.13 5.35
PATAKA 5.66 1.03 5.71
A 2.64 0.57 2.66
I (11) PA 4.88 0.67 4.77
TA 4.18 0.92 3.93
KA 4.15 1.20 3.73
PATAKA 5.17 1.10 5.12
A 231 0.26 2.38
1(28) PA 11.78 15.73 6.21
TA 6.49 4.45 4.61
KA 797 5.25 5.90
PATAKA 17.40 9.76 14.39
A 10.44 7.46 7.51
11 (14) PA 11.87 8.14 8.74
CvVp TA 10.90 7.06 7.81
KA 13.24 9.49 10.17
PATAKA 18.04 9.01 16.09
A 11.55 9.28 7.99
I (11) PA 16.53 8.39 18.32
TA 11.43 9.61 5.53
KA 11.66 10.87 6.88
PATAKA 21.40 9.60 17.51
A 9.77 7.90 7.28
1(28) PA 2.01 222 1.14
TA 1.03 0.60 0.95
KA 1.50 0.77 1.27
PATAKA 3.38 1.87 2.94
A 2.62 1.15 2.39
I (14) PA 243 2.26 1.79
JIT TA 221 1.74 1.86
KA 3.11 293 2.12
PATAKA 4.72 3.32 3.71
A 4.76 4.94 2.98
m(11) PA 2.97 1.37 3.44
TA 4.15 3.96 2.05
KA 2.85 3.42 1.73
PATAKA 5.76 341 3.85
A 4.14 3.10 3.40
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Resumo: Ha relatos na literatura sobre as caracteristicas da fala e da degluticao
na populacao idosa, entretanto, o que ndo esta totalmente esclarecido é a relacao
entre estas fungdes no decorrer do envelhecimento. Objetivo: analisar a
correlacao entre as medidas de duracéao, taxa de silabas por segundo e variacéo
da producdo articulatéria e as medidas temporais da degluticdo e das fases da
degluticado. Métodos: Participaram desta pesquisa 15 idosos, com faixa etaria de
60 a 89 anos. Realizaram tarefa motora de fala alternada com as emissoes /PA/,
/TA /, /IKA/ e /A/. Em programa computadorizado de analise de voz e fala Multi-
Speech, as amostras foram analisadas quanto aos parametros de média de
duracao do periodo consoante-vogal (AVP), média da taxa de silabas por segundo
(AVR) e coeficientes de variacdo da producao articulatoria (CVP e JIT). Além
disso, os idosos foram submetidos a videofluoroscopia da degluticido, em que
foram ofertados aos pacientes alimentos na consisténcia néctar, mel e pudim,

sendo calculado a duracao das fases da degluticdo, quadro a quadro por meio do
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software VirtualDub. As medidas temporais de degluticido analisadas foram
duracao de fase oral, de fase faringea, de vedamento labial, elevacdo de ponta de
lingua, elevacdo de dorso de lingua e protecdo de vias areas superiores.
Resultados: Observa-se correlagao positiva e significante (p < 0.05) entre os
parametros de AVP da emissao /A/ e o aumento da duragdo da fase faringea
durante a degluticdo da consisténcia pudim. Ao mesmo tempo em que se constata
correlacado negativa e significante entre os parametros de AVP da emissao /KA/ e
a duracdo do movimento motor de dorso de lingua durante a degluticao para a
consisténcia pudim. Conclusao: pelos resultados encontrados, ndo é possivel
determinar se a agilidade motora, necessaria durante a TMFA, esteja diretamente
relacionada ao grau de agilidade e forca muscular exigida nas fases da degluticao.
Estes resultados iniciais requerem definicdo e confirmacao desta correlagdo em

estudos longitudinais e com amostras maiores de idosos.

INTRODUCAO

Diversos métodos de avaliagdo sao utilizados na prética clinica para avaliar
e caracterizar a fala e a degluticdo de pacientes idosos, quando acometidos por
doencas neurolégicas. Dentre os recursos disponiveis e freqliientemente
realizados, encontra-se a tarefa motora de fala alternada (TMFA) ' e a
videofluoroscopia da degluticdo (VFD) 23,

Ha relatos na literatura sobre as caracteristicas da fala e da degluticdo na
populacédo idosa, entretanto, o que nao esta totalmente esclarecido € a relacao
entre estas funcdes no decorrer do envelhecimento.

No que se refere a fala, observa-se declinio da massa e forga muscular **,
modificagdes em resisténcia, estabilidade e coordenacdo do ato motor ° e
modificacdes na velocidade, forca e precisdo do movimento motor *®. Assim, ha
reducdo na velocidade e intensidade de fala ’ e maior duragdo na producédo da

emissao diadococinética &.
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Quanto aos mecanismos de degluticdo, observa-se reducdo de massa

muscular e da elasticidade, o que resulta na diminuicdo de forca e velocidade do

movimento®. As alteracdes citadas sdo diminuicdo da forca mastigatéria 2,

diminuicdo do ténus muscular em faringe, lentificacdo da fase faringea '°,

|11 3,12

diminuicao da forca lingual "', redugao da propulsdo do bolo alimentar

3,12-13

, escape

posterior do bolo para faringe 3, 14-

, residuos em valéculas e seios piriformes
1® e diminuicdo dos receptores sensoriais gustativos®.

Na fisiologia da degluticdo, torna-se fundamental a adequada coordenacao
neuromuscular das valvulas presséricas, dentre elas, vedamento dos labios,
fechamento do véu palatino, aducao das pregas vocais e abertura e fechamento
do esfincter esofagico superior e inferior. Além disso, conta-se com preservado
input sensorial para execucdo dos ajustes motores necessarios®. E previsto que a
duracao da fase faringea de um idoso dure aproximadamente 1500milisegundos
(1,5 segundos)'®. Em idosos, encontrou-se uma duragao total de 867,8+157,8ms
para fase faringea e 17600+8300ms para a fase oral'’.

Os disturbios de articulagdo podem ser preditores de alteragcdes em fase
oral de degluticio ™. Alguns estudos buscam compreender esta associacdo em
doencas neurolégicas "'8. Foi encontrada, inclusive, alta correlagdo entre a funcdo
de degluticdo e os niveis de inteligibilidade de fala em disartricos 8.

Considerando que a articulacdo e a degluticdo representam habilidades
neuromusculares complexas e refinadas, e que mudam continuamente, no
decorrer no processo natural de envelhecimento, tornar-se relevante investigar e
compreender relagdes entre as estruturas envolvidas nestas funcées. Se, de fato,
ocorre diminuicdo da performance motora de idosos, evidenciada pela lentificacéo
da habilidade motora articulatéria e pela diminuicao da propulsao lingual na fase
oral de degluticao, questiona-se a possibilidade de forte correlacao entre os idosos
que apresentam a duragdao do movimento motor comprometido durante a TMFA e
aqueles com alteracbes em fases correspondentes da degluticdo. Linhas de
pesquisa como esta podem ajudar a entender o grau de similaridade ou

diferenciacdo da regulacdo de atos oromotores '°.
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Dessa forma, a presente pesquisa objetivou analisar a correlacao entre as
medidas de duracao, velocidade e variagdo da producéo articulatéria e as medidas

temporais dos eventos motores da degluticéo.

METODOS

Este projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
de Campinas (UNICAMP) tendo sido aprovado sem restricoes sob o parecer n°
721/2007 em 18/12/2007 (ANEXO 1)

Para compor a amostra desta pesquisa, foram selecionados 15 idosos, com
idade entre 60 e 89 anos e média de 76,73 anos. Da amostra, 13 idosos eram
edéntulos totais, de maneira que seis nao utilizavam préteses dentarias e sete
faziam uso da mesma. Apenas dois idosos apresentavam edentulismo parcial.
Todos os idosos recebiam acompanhamento médico no Ambulatério de Geriatria
do Hospital de Clinicas da UNICAMP e néo relatavam queixas de dificuldades na
fala e/ou degluticéo.

A amostra estudada era composta por 3 idosos do sexo masculino (20%) e 12
idosos do sexo feminino (80%). Vale ressaltar que no decorrer da coleta de dados
um numero significativo de idosos, em especial do sexo masculino, foram
acometidos por morbidades e mortalidades, sendo imediatamente excluidos da
amostra. Tal fato condiz com o fenbmeno da feminizacdo da velhice, entendida
como aumento do numero de mulheres na populagcédo idosa, associada a maior
longevidade das mulheres e outros fatores tais como, os sociais e demograficos®.

Foram incluidos na pesquisa os idosos que demonstraram interesse em
participar e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 2), conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Os
critérios de exclusdo consistiam em presenca de alteragdes cognitivas ou
distarbios psiquiatricos, diagnoéstico duvidoso ou confirmado para Doenca de
Chagas, diagnéstico de doencas neuroldgicas agudas, crénicas ou degenerativas;
ou ainda, histéria prévia ou atual de cancer de cabeca e pescoco. Estes critérios
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de exclusdo devem-se a possibilidade de tais acometimentos interferirem no

padrao de degluticdo e de fonoarticulacao usual do individuo.

Procedimentos

A coleta de dados baseou-se na realizacao da tarefa motora de fala alternada
(TMFA) e da videofluoroscopia de degluticdo (VFD). Para realizagdo da TMFA, os
participantes foram instruidos a emitir repetitivamente as silabas /PA/, /TA/ e /IKA/
e a vogal /A/, o mais rapidamente e durante o maior tempo possivel, em sua
frequéncia e intensidade vocais habituais.

As emissodes, solicitadas em TMFA, sdao compostas por fonemas oclusivos
caracterizados principalmente pela interrupcado momentanea e abrupta da corrente
de ar vindo dos pulmdes. Os impedimentos a saida do ar acontecem no trato vocal
e diferenciam-se entre si 2.

O quadro 1 esclarece os movimentos motores orais e laringeos envolvidos em
cada producéo articulatéria solicitada durante a TMFA.

Quadro 1. Caracterizacido da habilidade motora necessaria para producgao articulatoria /PA/,
/TA/, IKA/ e /A/, segundo a descricdo de Ladefoged, P; Maddieson, 1996.

Emissao Habilidade motora envolvida

PA Caracterizado pela aproximacao do labio inferior e superior,
associado sequencialmente a produgéo da vogal /A/

TA Caracterizado pela elevagédo da ponta de lingua em direcéo aos
dentes incisivos centrais superiores, associada a emissdo da

vogal /A/ em posicao média-central em cavidade oral.

KA Caracterizado pela elevacao da regidao da lingua, disposta atras
da lamina, em direcdo ao palato mole. Seqlencialmente, ha

producdo da vogal /A/ .

A Produzida pela acdo adutora e abdutora da glote, em que a
lingua encontra-se posicionada em regido média-central de

cavidade oral.

40



Para cada sujeito, o avaliador ofereceu 0 modelo de execucao da tarefa. As
emissdes dos participantes foram gravadas em sala silenciosa, com microfone
disposto a 15 cm da boca do individuo. As amostras foram gravadas diretamente
em sistema digital e analisadas por meio do software de andlise de voz e fala
Multi-Speech, (modelo 3700, versao 3.1.1), da Kay Elemetrics, no modulo Motor
Speech Profile (modelo 5141, versao 3.1.4). Os parametros utilizados para analise
foram: média do periodo (AVP — average DDK period), calculada em
milisegundos; média da taxa de silabas por segundo (AVR — average DDK rate);
coeficiente de variacao do periodo (CVP — coefficient of variation of DDK period),
dado em porcentagem; e coeficiente de perturbacao do periodo (JIT— pertubations
of DDK period), dado em porcentagem.

A média da duracao do periodo (AVP) é calculada pelo tempo médio entres as
vocalizacgdes, incluindo consoante mais vogal (por exemplo, /PA/). Este valor é
inversamente proporcional a média da taxa de silabas por segundo (AVR) que
representa o nimero de vocalizacdes consoante-vogal por segundo. O coeficiente
de variacao do periodo (CVP) mede o grau de variacao da taxa que ocorreu no
periodo. Quando a vocalizagdo consoante-vogal € repetida com pequena variacao
na taxa, este valor sera menor. O grau de perturbacao (JIT) foi dado pelo grau de
variagdo observado ciclo a ciclo do periodo.

Ap6s a realizagdo da TMFA, os participantes foram submetidos a
videofluoroscopia da degluticdo. Este exame utiliza a escopia para localizar e
definir a regido orofaringea, registrando as imagens fluoroscépicas em video e
reduzindo tempo de exposicao a radiacdo. As escopias podem ser realizadas em
duas visOes: lateral e antero-posterior. A visdo lateral, adotada neste estudo,
permite analisar o tempo de transito oral e faringeo, e a observacao de alguns
aspectos qualitativos, tais como, a presenca de residuos de alimentos na cavidade
orofaringea, formacéao e centralizacdo do bolo, e os episddios de penetracao e/ou
aspiracao laringotraqueal do alimento.

O equipamento utilizado para a realizacdao da videofluroscopia foi um
seriégrafo da marca Toshiba Inc (Japédo) de 1000 mA. Foi acoplado ao monitor do
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Raio-X o sistema de videocassete da marca Gradiente. Todas as avaliagdes foram

gravadas em fitas VHS. Posteriormente, as imagens foram digitalizadas e

analisadas no software VirtualDub 1.5.4 (copyright 1998-2003 by Avery Lee), um

programa de captura e processamento de videos, que permitiu a analise quadro a

quadro e o calculo do tempo em segundos.

Para possibilitar as medicdes, os principais eventos da fase oral e faringea

observados em videofluoroscopia foram definidos e, em seguida, calculados

respectivamente os intervalos de duracdo, conforme os critérios disponibilizados

no quadro abaixo.

Quadro 2 — Critérios utilizados para definicdo das fases da degluticio e o calculo dos

intervalos de duracao.

Vedamento labial (VL)

Intervalo correspondente ao inicio da aproximacao dos

labios até sua reabertura completa.

Ponta de lingua (P)

Considerando a lingua em repouso no assoalho da
cavidade oral, este intervalo corresponde ao inicio de
sua elevacao até o comeco da movimentagao do dorso
da lingua.

Dorso de lingua (D)

Intervalo compreendido entre o inicio da movimentacao
do dorso da lingua até sua retomada para posicao

inicial (em repouso).

Protecado de vias aéreas

superiores (PVA)

Intervalo compreendido entre o inicio da elevagéo e
anteriorizagdo do 0sso hidide até a retomada da laringe

a sua posicao inicial.

Fase oral (FO)

Intervalo correspondente ao inicio do vedamento labial
até a chegada da cabeca do bolo alimentar em direcao
ao palato mole, mais precisamente, em direcdo a

espinha nasal posterior.

Fase faringea (FF)

Intervalo compreendido entre a chegada da cabeca do
bolo alimentar em direcdo ao palato mole, até a sua
completa passagem em esfincter esofagico superior.
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Durante o exame, foram ofertadas ao individuo, trés diferentes
consisténcias alimentares nas seguintes quantidades: néctar (5 ml e 10 ml), mel
(5 ml e 10 ml) e pudim (01 colher de sopa). As consisténcias foram oferecidas em
colheres de diferentes tamanhos. Vale ressaltar que foi considerada para analise e
calculo das medidas temporais apenas a primeira degluticdo dos idosos em cada
consisténcia ofertada.

A base para preparacao das consisténcias consistia na adicao de 35g de
leite condensado flavorizado sabor morango a 150 ml de sulfato de bario. Esta
mistura representou a consisténcia mel, sem necessidade de acréscimo de
espessante ou agua. Para alcancar, no entanto, a consisténcia néctar, foi
adicionado a 40 ml da consisténcia mel, duas colheres de sopa de agua. E para
alcancar a consisténcia pudim, foi adicionada 01 colher de cha de espessante
alimentar a consisténcia mel. A nomenclatura utilizada para determinar as
consisténcias segue o padrio proposto pela American Dietetic Association 2.

Em analise reoldgica, os valores obtidos de viscosidade para cada
consisténcia foram 340 cP para néctar, 1500 cP para mel e 3200cP para pudim.
As viscosidades aparentes foram determinadas em re6metro Brookfield DV — llI,
na taxa de cisalhamento de 30 rpm, similar a obtida nos processos de mastigacao
e degluticao do alimento, no tempo de leitura de 30 s expressa em centipoise (cP).

Para andlise dos dados de correlacao entre fala e de degluticdo, utilizou-se
o coeficiente de correlacao de Spearman, teste ndo-paramétrico, visando verificar
a existéncia de associacdo linear entre as varidveis continuas. O nivel de
significancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor < 0.05.

Buscou-se equiparar o desempenho motor das estruturas musculares
envolvidas na fala e na degluticdo. Para este fim, correlacionaram-se as medidas
da TMFA de /PA/, emissdao que exige a aducao dos labios, com a duracdo do
vedamento labial na degluticdo dos alimentos. Da mesma forma, verificou-se a
relacdo das medidas de /TA/ com o movimento de ponta de lingua, as medidas de
/KA/ com o movimento de dorso de lingua e as medidas de /A/ com a duragao da
protecao de vias aéreas.
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RESULTADOS

Na tabela 1, encontram-se os valores descritivos de média, desvio-padréao e

mediana, obtidas na amostra estudada, em relagcdo aos parametros (AVP, AVR,
CVP e JIT) para cada emissao (/PA/,/TA/,/KA/,/A/).

Tabela 1. Valores descritivos de média, desvio-padrao e mediana, obtidas na amostra estudada (N=15),

em relacao aos parametros (AVP, AVR, CVP e JIT) para cada emissao (/PA/,/TA/,/KA/,/A/).

Desvio
Pardmetro| Emissao Média Padrdo | Mediana
PA 187,76 29,53 176,83
AVP TA 202,96 46,93 180,54
KA 206,92 42,18 186,70
A 373,04 75,58 347,33
PA 5,43 0,72 5,66
AVR TA 5,15 1,03 5,54
KA 5,01 0,92 5,36
A 2,79 0,56 2,88
PA 14,86 9,15 12,51
CVP TA 11,55 6,97 9,33
KA 12,60 9,46 8,25
A 13,41 10,07 9,49
PA 2,58 2,28 1,86
JIT TA 2,77 2,68 1,64
KA 2,95 2,81 1,79
A 5,23 5,10 3,40

Legenda: AVP — média do periodo consoante-vogal; AVR — taxa de silabas por segundo; CVP — coeficiente de variagao do

periodo; JIT — coeficiente de perturbagéo do periodo.

Na tabela 2, estao disponibilizados os valores descritivos de média, desvio-

padrdao e mediana, obtidas na amostra de idosos estudada, em relacdo as

medidas temporais de degluticdo (FO, VL, P, D, PVA, FF) para cada volume e
consisténcia oferecido (5N, 10N, 5M, 10M, PUD).
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Tabela 2. Valores descritivos de média, desvio-padrao e mediana, obtidas na amostra de idosos
estudada (N=15), em relacao as medidas temporais de degluticao (FO, VL, P, D, PVA, FF) para cada
volume e consisténcia oferecido (5N, 10N, 5M, 10M, PUD).

Volume e Eventos Desvio
Consisténcial| motores | Meédia Padrdo | Mediana

FO 1,96 1,61 1,40

VL 2,60 2,12 1,97

5N P 2,49 1,62 2,74
D 2,85 1,60 2,64

PVA 5,22 3,27 4,37

FF 3,40 1,47 2,87

FO 3,72 2,09 3,04

VL 3,66 1,74 4,20

10N P 3,91 1,65 3,44
D 6,56 3,15 6,31

PVA 0,37 0,20 0,30

FF 0,46 0,26 0,37

FO 0,45 0,21 0,43

VL 0,74 0,65 0,60

5M P 0,56 0,20 0,57
D 0,58 0,28 0,53

PVA 0,57 0,26 0,53

FF 0,68 0,29 0,70

FO 0,71 0,30 0,63

VL 0,65 0,15 0,67

10M P 1,06 0,34 1,10
D 0,99 0,29 1,00

PVA 1,15 0,28 1,13

FF 1,04 0,21 1,07

FO 1,15 0,21 1,17

VL 0,90 0,36 0,80

PUD P 0,69 0,15 0,67
D 0,96 0,48 0,87

PVA 0,82 0,32 0,73

FF 1,22 0,80 1,00

Legenda: FO — duragao de fase oral; FF — duracédo de fase faringea; P — duragdo do movimento de ponta de lingua; D —
duragcao de movimento de dorso de lingua; PVA — protecao de vias aéreas; 5N - 5ml na consisténcia néctar; 10N - 10ml na
consisténcia néctar; 5M - 5ml na consisténcia mel; 10M - 10ml na consisténcia mel; PUD - 01 colher de sopa na
consisténcia pudim.

Os resultados dispostos nas tabelas a seguir demonstram as correlagdes,

estatisticamente significantes, entre as variaveis pesquisadas.
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Tabela 3 - Resultados das correlacoes estatisticamente significantes, considerando os
parametros AVP, AVR, CVP e JIT das emissGes e a duracdo dos eventos motores da
degluticéo.

EVENTOS VOLUME E TMFA CC - SPEARMAN P-valor
MOTORES CONSISTENCIA r
FO 5N (PA) AVP +0.57194 0,0259
(PA) AVR -0.57194 0,0259
FF PUD (A) AVP +0.62254 0,0132
(A) AVR -0.62254 0,0132
FO 10M (A) AVP -0.52547 0,0443
(A) AVR +0.52547 0,0443
D PUD (KA) AVP -0.56630 0,0277
(KA) AVR +0.56630 0,0277
FF 5N (TA) CVP +0.52018 0,0468
PVA 5N (TA) JIT +0.56374 0,0286
(KA) CVP +0.60324 0,0173
PVA 10N (KA) CVP +0.52387 0,045
P 5M (TA) CVP +0.59319 0,0198
(TA) IT +0.64696 0,0091
P PUD (A) CVP +0.52604 0,044
(A) JIT +0.56913 0,0268
D PUD (A) CVP +0.58614 0,0217

Legenda: cc — spearman — coeficiente de correlagdo de Spearman, quanto mais préximo de 1, mais alta a correlagao entre
os dados. Se positiva, relacdo direta; se negativa, relacdo inversa. FO — duragdo de fase oral; FF — duragéo de fase
faringea; P — duragdo do movimento de ponta de lingua; D — duracdo de movimento de dorso de lingua; PVA — protegdo
de vias aéreas; 5N - 5ml na consisténcia néctar; 10N - 10ml na consisténcia néctar; 5M - 5ml na consisténcia mel; 10M -
10ml na consisténcia mel; PUD - 01 colher de sopa na consisténcia pudim. AVP — média do periodo consoante-vogal; AVR
— taxa de silabas por segundo; CVP — coeficiente de variagao do periodo; JIT — coeficiente de perturbagao do periodo.

Na tabela 3, estdo dispostas as correlagdes estatisticamente significantes
entre 0s eventos motores e os parametros obtidos em TMFA. Em todas as
analises, constata-se grau moderado de correlacéo, correspondendo a valores de
CC-spearman (r) entre 0.30 a 0.70.

Observa-se correlacao entre os parametros de AVP e AVR, obtidos na
emissao /PA/, e a duragdo da fase oral para consisténcia néctar. Ha, portanto,
relacao diretamente proporcional entre maior duracdo do movimento bilabial para
/PA/ e aumento no tempo de fase oral para consisténcia néctar. Quando a duracao
do movimento bilabial encontra-se aumentada, ha diminuicido da taxa de
consoante-vogal /PA/ por segundo, valor que se torna inversamente proporcional
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ao intervalo de duracao de fase oral. Em outras palavras, quanto menor for a taxa
de silabas por segundo, maior a duragcéo da fase oral na consisténcia néctar.

Da mesma forma, para a emissao /A/, verifica-se correlagdo significante
entre as medidas AVP e AVR e a duracao da fase faringea na consisténcia pudim.
A medida que aumenta a duracao da protecao de vias aéreas para /A/ e diminui o
valor da taxa de silabas por segundo, aumenta o tempo de fase faringea para
consisténcia pudim. Contudo, a relacao entre a medida AVP para /A/ e o intervalo
de duracdo da fase oral na consisténcia mel configura-se como negativa, de
maneira que, a medida que o valor de AVP aumenta, o tempo de duracéo da fase
oral diminui.

Ao analisar os parametros AVP e AVR da emissdo /KA/ em relagcdo ao
tempo do movimento de dorso de lingua na consisténcia pudim, observa-se
relagdo inversamente proporcional, ou seja, com a diminuicdo da duracao do
periodo consoante-vogal /KA/, verifica-se aumento do tempo de dorso de lingua
durante a degluticdo do pudim.

De forma geral, os dados analisados permitem visualizar que os parametros
de TMFA para o tipo de emissédo /A/ associam-se a consisténcias mais viscosas,
como o mel e o pudim. Em contrapartida, os parametros de TMFA para o tipo de
emissdo /PA/ e /TA/ relacionam-se as consisténcias menos viscosas, como 0
néctar.

A tabela 3 demonstra, ainda, moderada correlacdo positiva entre os
parametros CVP e JIT das emissdes /TA/ e /KA/ e o tempo de duracédo de fase
faringea e protegédo de vias aéreas na degluticdo de consisténcia néctar. Com o
aumento da variacao da taxa (CVP) na emissao /KA/, encontra-se maior duracao
de protecao de vias aéreas na consisténcia néctar.

Quanto maiores os indices de variagcdo, CVP e JIT, obtidos na emissao
/TA/, maior o tempo de duracédo da fase faringea e de protecdo de vias aéreas,
respectivamente durante a degluticio da consisténcia néctar. A tabela expde,
ainda, que o parametro CVP e JIT obtido na emissdo /TA/ é correlacionado

positivamente as duracdes de ponta de lingua na consisténcia mel.
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O parametro CVP para emissao /A/ demonstra correlacao positiva com as
duracdes obtidas em ponta e dorso de lingua durante a degluticdo da consisténcia
pudim. Além disso, observa-se relacao positiva entre o JIT da emissao /A/ e a
duracao da ponta de lingua na consisténcia pudim. Quanto maior a variacao do
periodo para emissao /A/, maior tempo de ponta e dorso de lingua na degluticao
do pudim.

DISCUSSAO

A partir da comparacao entre a média obtida pelos idosos para cada
parametro e a média normativa fornecida pelo programa Motor Speech (ANEXO
3), nota-se discrepancias entre os valores apresentados pelos idosos e o valor
esperado para cada parametro. Idosos e criancas tendem a apresentar menor
velocidade, maior variabilidade e menor desempenho em tarefas de controle
motor, quando comparados a jovens e adultos 2.

De tal modo, também se observa que idosos apresentam diferentes
medidas temporais de degluticdo em comparagdo com individuos mais jovens.
Estudos demonstram maior duragdo de fase faringea e atraso no
desencadeamento desta fase de degluticdo e da musculatura submentoniana 242,
Em idosos, foi encontrada uma duracgéo total média de 867,8+157,8ms para a fase
faringea e 17600+8300ms para a fase oral'’, o que corroborou com os valores
observados neste estudo.

ldosos apresentam dificuldades na agilidade e precisdo motora necessaria
para producdo e coordenacdo fonoarticulatéria '°. Neste estudo, a maioria dos
idosos que apresentavam dificuldades nos parametros que envolviam este tipo de
habilidade, também apresentava certo aumento na duracao da fase da degluticao.
Tal fato sugere que as alteragdes musculares morfofuncionais descritas na
populacéo idosa tém implicagdes tanto no desempenho motor da funcéo de fala,
como também, repercussdes em outras fungdes nas quais as mesmas estruturas

orais sao utilizadas.
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As medidas de /A/ correlacionaram-se positivamente com o tempo de fase
faringea, de maneira que, quanto menor a duracdo do movimento e maior
agilidade motora para a emissao de /A/, menor o tempo necessério pra fase
faringea na consisténcia pudim. De tal modo, também se observa na correlagao
entre a medida AVP para emissado /PA/ e o tempo de fase oral na consisténcia
néctar. Pela correlacéo, € possivel entender que a agilidade motora bilabial para
emissao do /PA/ implica também na duragao da fase oral. A habilidade motora de
vedamento labial € uma das principais valvulas favorecedoras para aumento da
pressao intra-oral durante a fase oral da degluticdo ’.

Os resultados analisados apontam para moderada correlagdo entre a
duracdo do movimento motor de fala e seu analogo movimento orofaringeo
durante a degluticao, isto é, alteracdo na duracao do movimento de labios sugere
comprometimento da fase da degluticao correspondente, neste caso, a duracao da
fase oral. Contudo, estas relacbes nao sdo, na maioria das vezes, lineares
positivamente, o que permite a reflexdo sobre as formas como as funcdes de
articulacéao e degluticdo poderiam estar interligadas.

Durante a degluticdo, além da precisdo e agilidade motora, os idosos
necessitam de graus diferentes de forca muscular, o que certamente dependera
do tipo de consisténcia alimentar e da quantidade de volume ofertado. Estudos
tem buscado compreender a influéncia do sabor e consisténcia na degluticao de

individuos idosos 2% 28,

Em algumas correlacdes, desta pesquisa, talvez seja
possivel levantar hipéteses sobre a diferenciacdo entre a agilidade motora
articulatéria e o grau de forca muscular requisitado pela fungéo.

Ao contrario do que se observa na emissao /PA/ e a fase oral, constatou-se
correlacdo negativa entre o AVP da emissao /KA/ e o tempo de dorso de lingua
durante a degluticdo. Isto significa que a medida que a duracédo do periodo /KA/
aumenta, diminui o tempo de movimentacdo do dorso de lingua na degluticédo de
alimentos na consisténcia pudim.

Considerando esta correlagao, o idoso poderia apresentar redugao da taxa

de silaba por segundo, ou seja, menor agilidade articulatéria, e
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concomitantemente, demonstrar, ao contrario do que se esperaria, menor duracao
do movimento de dorso de lingua na degluticdo da consisténcia pudim. Na
degluticao de alimentos com maior viscosidade, é possivel que a habilidade mais
requisitada seja forca muscular, em detrimento de agilidade motora, como exigido
em tarefas de motoras de fala.

Sobre este aspecto, a fala, enquanto producao articulatéria, poderia
apresentar menores possibilidades de ajustes motores compensatérios, ao
contrario, da funcéao de degluticdo. Durante o processo de degluticao, acredita-se
que as caracteristicas fisico-quimicas dos alimentos interferiram na execucéao do
movimento motor, diminuindo ou aumentando a necessidade de precisdao do
movimento. H4, contudo, que considerar a diminuicdo da percepgao oral e
orofaringea com o avancar da idade .

Além destes fatores, é valido ressaltar que as funcdes de articulacdo e
degluticao, até certo grau, sdo gerenciaveis pelo controle neuromotor, a nivel
subcortical e periférico. No entanto, diferenciam-se quanto a sua programacgao
motora, sendo controlados ou ndo a nivel cortical. A degluticdo tera maior
participacao cortical a depender da consisténcia e viscosidade do alimento em
fase oral. A programacao motora da fala tende necessariamente a ser controlada
pelo cértex cerebral.

De modo geral, observa-se ainda que o aumento das porcentagens de
variagdo (CVP) e perturbacao (JIT) do periodo das emissbes /TA/ e /KA/ estao
relacionadas a duracdo de protecdo de vias aéreas e da fase faringea, na
degluticdo de consisténcia néctar. Estes dados permitem refletir sobre a
possibilidade das variacdes da agilidade motora de lingua interferir no tempo de
execucao da protecao de vias aéreas na degluticao.

Para corroborar esta hipotese, também se observa correlagéo entre AVP e
JIT da emissdo /A/ e a duracao do movimento de ponta e dorso de lingua na
consisténcia pudim. Novamente, constata-se a relagdo entre protecdo de vias

aéreas e o movimento lingual.

50



Questiona-se, portanto, se a maior variabilidade refletiria maior imprecisao
articulatéria, de tal modo que, implicaria no aumento do tempo do movimento
orofaringeo durante a degluticdo. O controle impreciso de movimento, nos idosos,
esta relacionado a: reducdo das unidades motoras; mudanca do padrao de
recrutamento nestas unidades motoras e reducao do diametro e da forca da fibra
muscular em contragéo %,

Os autores consideram que idosos e criancas apresentaram pouca precisao
para controle da amplitude do movimento, diferentemente dos jovens. Ha aumento
de precisdo durante o desenvolvimento e reducdo com o envelhecimento. Ha
também significativa variabilidade de erros, tanto para os parametros de amplitude

quanto para temporalidade 3.

CONCLUSAO

Constata-se, a partir desta pesquisa, que ha, em alguns casos, relacao
diretamente proporcional entre maior duragao do movimento de fala e aumento da
respectiva medida temporal da degluticdo. Contudo, em outras correlacées entre
fala e degluticdo, apesar de significantes, encontra-se relacdo inversamente
proporcional, ou seja, a medida que aumenta a durag¢ao na fala, diminui a medida
temporal correspondente na degluticdo. Estes resultados sugerem, em certo grau,
a interligacao entre as duas fungdes, porém, ha que se considerar a interferéncia
de outros aspectos, dentre eles, o volume e a consisténcia dos alimentos durante
a degluticao.

Ainda que existam algumas relacdes entre as duragdes do movimento
motor de labios e pregas vocais nas emissoes /PA/ e /A/ e as duracdes das
respectivas fases da degluticdo (oral e faringea), ndo é possivel, a partir deste
estudo, determinar se a agilidade motora, necessaria durante a TMFA, esteja
diretamente relacionada a agilidade motora e forca muscular exigida na funcao de
degluticdo. E indispensavel considerar outros aspectos que interferem no padrio
de degluticao e por conseqiiéncia na precisdo e forca muscular do ato motor.
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Dados normativos, em perspectiva lifespan, sdo poucos, em especial,
quando se refere a controle motor de fala e habilidades nao-verbais. Tal
informacgao contribuiria para compreensao em relacdo as mudancas advindas com
o envelhecimento, facilitaria a identificacdo de distlurbios de fala nesta populagéao,
bem como, auxiliaria no diagnostico diferencial ?°. Os resultados iniciais deste
estudo requerem definicdo e confirmacdo desta correlacdo em estudos

longitudinais e com amostras maiores de idosos.
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Discussao

Pelas mudancgas relacionadas a idade, sdo necessarias informagdes
normativas para avaliacido das desordens de fala em adultos idosos'®. Ressalta-se
que tarefas de repeticao de silabas podem oferecer informagcdes sobre preciséo,
estabilidade articulatéria, fadiga e velocidade 2.

A diferenca encontrada entre os grupos de adultos e idosos para todas as
medidas de TMFA em todos os tipos de emissao pesquisados, permite considerar
que ha certa diminuicdo da agilidade motora e maior variacao durante a producéo
articulatéria, na amostra de individuos idosos. Um estudo anterior revela que
idosos tendem a apresentar menor velocidade, maior variabilidade e menor
desempenho em tarefas de controle motor '’.

E interessante perceber também que, nesta pequena amostra, os grupos de
idosos diferenciaram-se entre si, no que se refere as medidas obtidas em TMFA.
Tal fato sinaliza para a possibilidade da agilidade motora sofrer alteracdes no
decorrer do processo de envelhecimento, em diferentes faixas etarias. Portanto, o
desempenho de idosos mais jovens seria diferente dos idosos mais idosos. Sem
duvida, ha necessidade de estudos longitudinais e amostras maiores para
determinacéao e confirmacao desta hipotese.

Na analise da TMFA, os tipos de emissdes demonstraram medidas distintas
entre si, de duracao, velocidade e variacao da producgao articulatéria. Entretanto,
pela disposi¢cdo dos graficos, ndo se observa tendéncia linear de progressao dos
valores de TMFA, a medida que a producao-alvo torna-se cada vez posteriorizada
em cavidade oral e envolve mais grupos musculares. Esta caracterizacdo nao

parece acontecer tanto nos adultos como nos idosos.
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Este achado ndo corrobora com o estudo ja realizado '

, ho qual foi
constatada reducao progressiva no numero de silabas por segundo a medida que
as emissoes tornavam-se mais internas a cavidade oral. A pesquisadora estudou
um grupo controle, composto por 23 individuos sem alteragcdo neurolégica com
idade variando entre 47 a 94 anos.

Quando se correlaciona medida de tarefa motora de fala com medida
temporal do movimento correspondente durante a degluticdo, encontra-se
moderada significancia estatistica. Contudo, algumas relagbes sao positivas e
diretas, o que permite supor que alteracdes de agilidade motora na execucgéao do
/PA/ na fala, levam ao aumento do tempo necessario para fase oral.

Muitos estudos recentes trazem informacdées sobre comportamentos
oromotores nao verbais, tais como, os relacionados a funcao da deglutigédo.
Segundo estudiosos’®, estas informagdes podem auxiliar na determinagéo no grau
de similaridade entre a regulacdo da fala e regulacdo dos movimentos nao-
verbais. Auxiliard também na compreensao dos efeitos do envelhecimento na
funcado motora geral da musculatura oral e perioral.

No entanto, alteracées na agilidade motora para fala ndo necessariamente
indicam dificuldades na agilidade do movimento correspondente na degluticao.
Estas relagbes negativas e inversas também ocorreram nesta pesquisa, como na
TMFA para /KA/ e dorso de lingua na degluticdo de consisténcia pudim.
Provavelmente, nestas circunstancias, existem outros fatores envolvidos, tais
como volume e a consisténcia do alimento. E possivel que o aumento da
viscosidade do alimento requeira maior forga e precisdo motora do que somente
agilidade, comumente exigida em TMFA.

A avaliacdo e caracterizacdo de transtornos de fala incluem tarefas que
podem ser primariamente sensiveis a falta de regulacdo motora '°. Outras tarefas,
entretanto, podem refletir combinacées de alteracbes motoras, sensoriais,
cognitivas e lingtiisticas. Vale ressaltar que diferentes tarefas oromotoras, verbais
e nao-verbais, diferenciam-se pelo grau de interferéncia sensorial, cognitiva e

lingUistica.
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Conclusao

Com os dados obtidos nesta pesquisa é possivel concluir que:

e Os parametros analisados em tarefa motora de fala alternada, referentes a
duracao, velocidade e variacdo de producao articulatoria, sdo diferentes na

amostra de idosos estudada, quando comparados ao grupo de adultos.

¢ No que se refere as medidas de TMFA, é possivel notar diferencas entre os
grupos de idosos de faixa etéria distintas.

e De acordo com cada tipo de emissao, visualizam-se valores diferentes de
medidas de duracdo, velocidade e variagdo do movimento motor. N&ao se
tornou evidente, entretanto, uma tendéncia a reducdo da agilidade

articulatéria a medida que a emissao se posterioriza em cavidade oral.

e Em determinadas situagdes, constatou-se moderada e positiva correlacao
entre 0 movimento motor de fala e o respectivo movimento durante a

degluticéo.

e (Observa-se, contudo, correlagbes moderadas e negativas, entre medidas
temporais de fala e de degluticdo, o que pode sugerir predominante
influéncia da viscosidade e volume dos alimentos no movimento motor. E
necessario considerar também a idade e a fadiga muscular dos idosos,
aspectos que, neste estudo, ndo foi possivel determinar.

e Dessa forma, questiona-se se as habilidades motoras, tais como, forga,
estabilidade e precisdo articulatérias, necessarias para a fala, estdo

relacionadas diretamente aquelas exigidas durante a degluticao.
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FACULDADE DE CIENCIAS Mf
DE EM PE

%) www fem unicamp. br/pesquisa/etica/index html

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V, 1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V 2.d),

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 111.1.z), exceto quando perceber risco ou dano niio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagiio a0 CEP ¢ 4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria ~ ANVISA -
junto com seu posicionamento,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou I apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢) A

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96,

VI - DATA DA REUNIAO ‘
Homologado na X1 Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 18 de dezembro de 2007
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Estudo da correlacdo entre diadococinesia fonoarticulatéria, analise

videofluoroscépica da degluticio e autopercepcio de satide em idosos.
Pesquisadores Responsdveis: Fga. Débora Aviz Dias, Dra. Licia Figueiredo Mourdo e Dra. Maria

Elena Guariento.
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsdvel: Faculdade de Educagdo/ Universidade

Estadual de Campinas — UNICAMP.
Para dividas sobre a pesquisa, falar com Débora Dias pelo telefone: (19) 81288136.

Para reclamacdes e/ou sugestdes, telefonar para o Comité de Etica: (19) 3521-8936.

Nome do voluntario:

Idade: anos. Sexo: JF[IM Data de Nascimento: / /
Nacionalidade: . R.G.

Estado Civil: (I Solteiro (a) ] Vidvo (a) [ Casado (a) [ Divorciado (a)
Escolaridade: [J Analfabeto [] anos. Profissio:

Endereco: Telefone:(_ )

Responsavel legal (quando for o caso):
R.G. Responsavel legal:

Sr. (%) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Estudo da correlacdo
entre diadococinesia fonoarticulatéria, andlise videofluoroscépica da degluticdo e
autopercep¢do de satde em idosos”, de responsabilidade das pesquisadoras Fga. Débora
Dias, Dra. Liicia Mourdo e Dra. Maria Elena Guariento.

E importante saber que:

1-

Esta pesquisa quer verificar como acontece a degluticdo e a fonoarticulacdo (fala) de
idosos, saber como os idosos avaliam em geral sua satide e relacionar estas informacdes
com dados de sexo, idade e escolaridade.

Caso o(a) Sr (a) aceite participar desta pesquisa, deverd assinar este termo de
consentimento. Depois serd submetido(a) & medi¢des de peso e altura. Além disso, o(a)
Sr.(a) responderd a um questiondrio com 12 perguntas sobre como avalia atualmente o seu
estado geral de sadde.

Em seguida, o Sr.(a) serd solicitado a falar rdpido algumas silabas para que se analise seu
padrdo de articulagdo (fala). Se houver alteracdes, o Sr.(a) serd avisado e orientado. Caso
seja necessdrio, serd encaminhado a tratamento fonoaudioldgico.

Por dltimo, realizaremos um exame de degluticdio com o(a) Sr.(a) através de um
equipamento de Raio-x. Neste exame, acompanharemos e gravaremos todas as etapas da
degluticdo e para isso, iremos pedir ao Sr.(a) que engula diferentes quantidades (Sml e
10ml) e consisténcias (liquido, pastoso e s6lido) de alimentos misturados a uma substancia
branca (chamada sulfato de bario). Dessa forma, analisaremos como acontecerd a
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degluticdo de cada alimento através de um monitor. O(a) Sr.(a) estard exposto a baixa
radiacdo, com desprezivel risco. O exame ndo trard dor ou desconforto para o(a) Sr.(a)
durante sua realizagdo. A substincia branca niao tem gosto desagraddvel e serd eliminado
pelas fezes, sem causar prejuizo ao Sr.(a). Esta substincia € usada para que possa observar
o caminho do alimento no momento do exame.

5- Os resultados obtidos por este exame de degluticdo serdo explicados pela pesquisadora
responsdvel, que esclarecerd se existe ou ndo alteragdes no modo como o(a) Sr.(a) estd
engolindo e dard orientagdes sobre cuidados e precaucdes no que se refere a alimentacgdo.

6- Todos as respostas obtidas através do questiondrio e todos os dados coletados nas
avaliagOes e nas gravacdes dos exames ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora. Os
dados de identificagdo (nome, idade, endereco, telefone) do(a) Sr.(a) sdo considerados
confidenciais (secretos) e estardo sob sigilo. Nada serd divulgado que possa expor o(a)
Sr.(a).

7- Nao hé desconfortos e/ou riscos previsiveis. O pesquisador acompanhara o(a) Sr.(a) durante
todas as etapas da pesquisa e somente o pesquisador serd responsavel por entrar em contato
com o(a) Sr.(a), quando for necessario.

8- O(a) Sr(a) pode, a qualquer momento, desistir de participar da pesquisa e isto ndo lhe trard
nenhum prejuizo no seu tratamento em andamento no ambulatério. O(a) Sr.(a) ndo terd
gastos e nem beneficios financeiros por sua participagdo na pesquisa.

9- Uma cépia deste Termo de Consentimento ficard com o pesquisador e a outra cdpia ficard
com o(a) Sr.(a). O pesquisador estard sempre disposto a esclarecer dividas antes, durante
ou apds o inicio da realizacdo da pesquisa.

o

Eu, , RG n
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntério, do
projeto de pesquisa acima descrito.

Ou

Eu, , RG n°
, responsdvel legal por ,

RG n° declaro ter sido informado e concordo com a sua

participac¢do, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Campinas, de de
Nome/ assinatura do paciente Assinatura do pesquisador responsavel
ou seu responsavel legal
Testemunha Testemunha
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ANEXO 3

Valores descritivos normativos, sigla e unidade, de cada parametro (AVP, AVR, CVP e JIT),

considerado e analisado pelo software Motor Speech Profile (MSP), da KayPentax, para o sexo
masculino

Pardmetro Sigla |Normativo| Unidade
Average DDK period AVP 168.540 ms
Average DDK rate AVR 5.972 /s
Coeff. Of variation of DDK period| CVP 5.519 Y%
Perturbation of DDK period JIT 1.161 Yo

Valores descritivos normativos, sigla e unidade, de cada parametro (AVP, AVR, CVP e JIT),
considerado e analisado pelo software Motor Speech Profile (MSP), da KayPentax, para o sexo
feminino

Pardmetro Sigla |Normativo| Unidade
Average DDK period AVP 173.810 ms
Average DDK rate AVR 5.813 /s
Coeff. Of variation of DDK period| CVP 6.493 Y%
Perturbation of DDK period JIT 1.349 Y%
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ANEXO 4

Correlacoes entre as variaveis da TMFA (AVP, AVR, CVP, JIT) para emissao
/PA/ e as medidas temporais de degluticao, considerando a quantidade e
volume oferecido.

Q5NFO
Q5NFO

Q5NVL
Q5NVL

Q5NP
Q5NP

Q5ND
Q5ND

Q5NCG
Q5NCG

Q5NFF
Q5SNFF

Q10NFO
Q10NFO

Q10NVL
Q10NVL

Q10NP
Q10NP

Q10ND
Q10ND

Q10NCG
Q10NCG

Q10NFF
Q10NFF

Q5MFO
Q5MFO

Q5MVL
Q5MVL

Q5MP
Q5MP

Q5MD
Q5MD

Q5MCG
Q5MCG

PAAVP

0.57194
0.0259

0.14120
0.6157

-0.03066
0.9136

0.30206
0.2739

0.35009
0.2008

0.39821
0.1415

0.08571
0.7613

-0.02683
0.9244

-0.01436
0.9595

-0.01431
0.9596

0.07201
0.7987

-0.11480
0.6837

0.13762
0.6248

0.08214
0.7710

0.27957
0.3129

0.34502
0.2079

0.00716
0.9798

Spearman Correlation Coefficients, N = 15

Prob > |r| under HO: Rho=0

PAAVR

-0.57194
0.0259

-0.14120
0.6157

0.03066
0.9136

-0.30206
0.2739

-0.35009
0.2008

-0.39821
0.1415

-0.08571
0.7613

0.02683
0.9244

0.01436
0.9595

0.01431
0.9596

-0.07201
0.7987

0.11480
0.6837

-0.13762
0.6248

-0.08214
0.7710

-0.27957
0.3129

-0.34502
0.2079

-0.00716
0.9798

PASDP

0.05541
0.8445

-0.31457
0.2535

-0.15871
0.5721

0.28776
0.2983

0.05027
0.8588

0.03408
0.9040

-0.09286
0.7420

-0.16279
0.5621

0.22442
0.4213

-0.03936
0.8892

-0.14042
0.6177

0.03587
0.8990

-0.25737
0.3544

-0.33929
0.2160

-0.13799
0.6238

0.00898
0.9746

-0.17726
0.5274

PACVP

-0.08937
0.7515

-0.36997
0.1747

-0.11542
0.6821

0.28240
0.3078

0.03770
0.8939

0.02332
0.9343

-0.09643
0.7325

-0.16995
0.5448

0.12208
0.6647

-0.03220
0.9093

-0.18182
0.5166

0.06816
0.8093

-0.16622
0.5538

-0.25357
0.3618

-0.18997
0.4977

0.05211
0.8537

-0.19696
0.4817

PAJIT

0.14835
0.5978

-0.13762
0.6248

-0.12985
0.6446

0.30206
0.2739

0.21185
0.4485

0.23139
0.4067

-0.06429
0.8199

-0.17889
0.5235

-0.12568
0.6554

-0.00358
0.9899

-0.16202
0.5640

0.03767
0.8940

0.12869
0.6476

0.07857
0.7808

0.01792
0.9495

0.18509
0.5090

-0.09311
0.7414
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Q5MFF -0.26810 0.26810 -0.18409 -0.10545 -0.27525

Q5MFF 0.3340 0.3340 0.5113 0.7084 0.3208
Q10MFO -0.09115 0.09115 -0.19660 -0.21626 -0.32350
Q10MFO 0.7466 0.7466 0.4825 0.4388 0.2395
Q10MVL 0.02500 -0.02500 -0.09643 -0.12857 -0.27857
Q10MVL 0.9295 0.9295 0.7325 0.6479 0.3147
Q10MP 0.35063 -0.35063 -0.05546 -0.16279 -0.13775
Q10MP 0.2001 0.2001 0.8444 0.5621 0.6245
Q10MD 0.25425 -0.25425 0.48344 0.39212 0.18263
Q10MD 0.3605 0.3605 0.0679 0.1483 0.5147
Q10MCG 0.45104 -0.45104 0.37916 0.35760 0.34502
Q10MCG 0.0915 0.0915 0.1634 0.1907 0.2079
Q1OMFF 0.03223 -0.03223 0.16115 0.16473 0.14324
Q1OMFF 0.9092 0.9092 0.5661 0.5574 0.6106
QPUDFO -0.15728 0.15728 0.00000 0.06256 -0.12332
QPUDFO 0.5756 0.5756 1.0000 0.8247 0.6615
QPUDVL -0.23571 0.23571 -0.06429 0.00000 -0.23929
QPUDVL 0.3977 0.3977 0.8199 1.0000 0.3904
QPUDP 0.49552 -0.49552 0.47577 0.37523 0.36625
QPUDP 0.0603 0.0603 0.0730 0.1682 0.1794
QPUDD -0.03968 0.03968 -0.13887 -0.11542 -0.30119
QPUDD 0.8884 0.8884 0.6216 0.6821 0.2753
QPUDCG -0.11860 0.11860 -0.09704 -0.10962 -0.04492
QPUDCG 0.6738 0.6738 0.7308 0.6974 0.8737
QPUDFF 0.31306 -0.31306 0.28801 0.32379 0.38462
QPUDFF 0.2559 0.2559 0.2979 0.2391 0.1569

Legenda: cc — spearman — coeficiente de correlagcdo de Spearman, quanto mais proximo de 1, mais alta a correlagéo entre
os dados. Se positiva, relacdo direta; se negativa, relagdo inversa. 5N - 5ml na consisténcia néctar; 10N - 10ml na
consisténcia néctar; 5M - 5ml na consisténcia mel; 10M - 10ml na consisténcia mel; PUD - 01 colher de sopa na
consisténcia pudim; FO — duragédo de fase oral; FF — durac@o de fase faringea; VL — vedamento labial; P — duragdo do
movimento de ponta de lingua; D — duragdo de movimento de dorso de lingua; PVA — protegdo de vias aéreas; PAAVP -
média do periodo consoante-vogal para /PA/; PAAVR - taxa de silabas por segundo para /PA/; PACVP - coeficiente de
variagao do periodo para emissao /PA/ e PAJIT - coeficiente de perturbagéo do periodo para /PA/.
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ANEXO 5

Correlacoes entre as variaveis da TMFA (AVP, AVR, CVP, JIT) para emissao
ITA/ e as medidas temporais de degluticao, considerando a quantidade e
volume oferecido.

Q5NFO
Q5NFO

Q5NVL
Q5NVL

Q5NP
Q5NP

Q5ND
Q5ND

Q5NCG
Q5NCG

Q5NFF
QS5NFF

Q10NFO
Q10NFO

Q10NVL
Q10NVL

Q10NP
Q10NP

Q10ND
Q10ND

Q10NCG
Q10NCG

Q1O0NFF
Q10NFF

Q5MFO
Q5MFO

Q5MVL
Q5MVL

Q5MP
Q5MP

Q5MD
Q5MD

Q5MCG

Spearman Correlation Coefficients,
Prob > |r| under HO: Rho=0

TAAVP

0.42359
0.1156

0.09830
0.7274

-0.16051
0.5677

0.28061
0.3110

0.38062
0.1616

0.29059
0.2934

0.04643
0.8695

-0.06619
0.8147

-0.07002
0.8042

-0.05009
0.8593

-0.02160
0.9391

0.02332
0.9343

0.08579
0.7611

0.01786
0.9496

0.02151
0.9394

0.24798
0.3728

0.06983

TAAVR

-0.42359
0.1156

-0.09830
0.7274

0.16051
0.5677

-0.28061
0.3110

-0.38062
0.1616

-0.29059
0.2934

-0.04643
0.8695

0.06619
0.8147

0.07002
0.8042

0.05009
0.8593

0.02160
0.9391

-0.02332
0.9343

-0.08579
0.7611

-0.01786
0.9496

-0.02151
0.9394

-0.24798
0.3728

-0.06983

TASDP

0.12154
0.6661

0.02681
0.9244

0.03427
0.9035

0.38248
0.1594

0.47397
0.0743

0.48790
0.0650

-0.05357
0.8496

-0.11449
0.6845

-0.11131
0.6929

0.03399
0.9043

0.17282
0.5379

-0.23498
0.3992

0.28597
0.3015

0.23929
0.3904

0.56273
0.0290

0.40612
0.1331

0.06088

= 15

TACVP

0.10009
0.7227

0.04468
0.8744

0.06853
0.8082

0.41108
0.1280

0.49911
0.0582

0.52018
0.0468

-0.03571
0.8994

-0.05188
0.8543

0.03232
0.9090

0.10555
0.7081

0.28264
0.3074

-0.27085
0.3289

0.24129
0.3863

0.20357
0.4668

0.59319
0.0198

0.46182
0.0831

0.03760

TAJIT

0.00536
0.9849

-0.05898
0.8346

0.08477
0.7639

0.40393
0.1354

0.56374
0.0286

0.49507
0.0606

-0.20714
0.4588

-0.22361
0.4230

-0.01436
0.9595

0.22719
0.4155

0.29524
0.2854

-0.04126
0.8839

0.09830
0.7274

0.15357
0.5848

0.64696
0.0091

0.29830
0.2802

0.11638
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Q5MCG 0.8047 0.8047 0.8294 0.8942 0.6796

Q5MFF -0.29848 0.29848 -0.23414 -0.18588 -0.23414
Q5MFF 0.2799 0.2799 0.4010 0.5072 0.4010
Q10MFO -0.23414 0.23414 -0.02324 0.09651 -0.10009
Q10MFO 0.4010 0.4010 0.9345 0.7322 0.7227
Q10MVL -0.15000 0.15000 0.03929 0.16786 -0.09286
Q10MVL 0.5936 0.5936 0.8894 0.5499 0.7420
Q10MP -0.02504 0.02504 0.16816 0.25403 0.15921
Q10MP 0.9294 0.9294 0.5491 0.3609 0.5709
Q10MD 0.19338 -0.19338 0.08057 0.17368 0.12713
Q10MD 0.4899 0.4899 0.7753 0.5359 0.6516
Q10MCG 0.32525 -0.32525 0.17790 0.14016 0.08985
Q10MCG 0.2368 0.2368 0.5259 0.6183 0.7502
Q1O0MFF 0.16473 -0.16473 -0.06804 -0.10743 0.11996
Q1O0MFF 0.5574 0.5574 0.8096 0.7031 0.6702
QPUDFO -0.07685 0.07685 -0.11260 -0.03932 -0.23056
QPUDFO 0.7854 0.7854 0.6895 0.8893 0.4084
QPUDVL -0.17143 0.17143 -0.24286 -0.15357 -0.38571
QPUDVL 0.5413 0.5413 0.3831 0.5848 0.1556
QPUDP 0.42909 -0.42909 0.03950 0.00718 0.0lele
QPUDP 0.1105 0.1105 0.8889 0.9797 0.9544
QPUDD -0.17855 0.17855 0.03787 0.14428 -0.11903
QPUDD 0.5243 0.5243 0.8934 0.6079 0.6726
QPUDCG -0.04852 0.04852 -0.01977 -0.02336 0.14016
QPUDCG 0.8637 0.8637 0.9443 0.9341 0.6183
QPUDFF 0.37030 -0.37030 0.20751 0.13775 0.29517
QPUDFF 0.1743 0.1743 0.4580 0.6245 0.2855

Legenda: cc — spearman — coeficiente de correlagdo de Spearman, quanto mais préximo de 1, mais alta a correlagao entre
os dados. Se positiva, relagdo direta; se negativa, relagéo inversa. 5N - 5ml na consisténcia néctar; 10N - 10ml na
consisténcia néctar; 5M - 5ml na consisténcia mel; 10M - 10ml na consisténcia mel; PUD - 01 colher de sopa na
consisténcia pudim; FO — duragdo de fase oral; FF — duracdo de fase faringea; VL — vedamento labial; P — duragédo do
movimento de ponta de lingua; D — duragdo de movimento de dorso de lingua; PVA — protecao de vias aéreas; TAAVP -
média do periodo consoante-vogal para /TA/; TAAVR - taxa de silabas por segundo para /TA/ ; TACVP - coeficiente de
variagao do periodo para emissdo /TA/ e TAJIT - coeficiente de perturbagdo do periodo para /TA/.
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ANEXO 6

Correlacoes entre as variaveis da TMFA (AVP, AVR, CVP, JIT) para emissao
/KA/ e as medidas temporais de degluticao, considerando a quantidade e
volume oferecido.

Spearman Correlation Coefficients, N = 15
Prob > |r| under HO: Rho=0

KAAVP KAAVR KASDP KACVP KAJIT
Q5NFO 0.49330 -0.49330 0.02681 -0.10366 -0.15192
Q5NFO 0.0617 0.0617 0.9244 0.7131 0.5889
Q5NVL 0.04647 -0.04647 0.06792 0.10724 0.00000
Q5NVL 0.8694 0.8694 0.8099 0.7036 1.0000
Q5NP 0.06673 -0.06673 0.10821 0.18757 0.16412
Q5NP 0.8132 0.8132 0.7011 0.5032 0.5589
Q5ND 0.17337 -0.17337 0.36104 0.29133 0.23950
Q5ND 0.5366 0.5366 0.1861 0.2921 0.3899
Q5NCG 0.18492 -0.18492 0.58349 0.60324 0.50270
Q5NCG 0.5094 0.5094 0.0224 0.0173 0.0561
Q5NFF 0.24395 -0.24395 0.48790 0.42870 0.42153
Q5NFF 0.3809 0.3809 0.0650 0.1108 0.1176
Q10NFO 0.11429 -0.11429 -0.06429 -0.03214 -0.05714
Q10NFO 0.6851 0.6851 0.8199 0.9095 0.8397
Q10NVL 0.01789 -0.01789 -0.02326 0.02862 -0.03220
Q10NVL 0.9495 0.9495 0.9344 0.9193 0.9093
Q10NP -0.02334 0.02334 -0.14183 -0.07361 -0.27110
Q10NP 0.9342 0.9342 0.6141 0.7943 0.3284
Q10ND -0.11807 0.11807 0.22898 0.26118 0.18784
Q10ND 0.6752 0.6752 0.4117 0.3471 0.5026
Q10NCG 0.07381 -0.07381 0.49147 0.52387 0.40685
Q10NCG 0.7938 0.7938 0.0628 0.0450 0.1323
Q1ONFF 0.33543 -0.33543 -0.03049 -0.11480 -0.02511
Q1ONFF 0.2216 0.2216 0.9141 0.6837 0.9292
Q5MFO -0.10724 0.10724 0.29133 0.28240 0.41108
Q5MFO 0.7036 0.7036 0.2921 0.3078 0.1280
Q5MVL -0.02500 0.02500 0.35000 0.31429 0.45714
Q5MVL 0.9295 0.9295 0.2009 0.2539 0.0867
Q5MP -0.14158 0.14158 0.24731 0.36201 0.32437
Q5MP 0.6147 0.6147 0.3742 0.1849 0.2382
Q5MD -0.20845 0.20845 0.36119 0.44745 0.31986
Q5MD 0.4559 0.4559 0.1859 0.0944 0.2452
Q5MCG -0.15577 0.15577 0.09490 0.14861 0.04834
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Q5MCG 0.5793 0.5793 0.7366 0.5971 0.8642

Q5MFF -0.18945 0.18945 -0.21805 -0.13226 -0.15907
QSMFF 0.4989 0.4989 0.4350 0.6384 0.5712
Q10MFO -0.39321 0.39321 -0.04111 0.18588 -0.0339%6
Q10MFO 0.1471 0.1471 0.8843 0.5072 0.9044
Q10MVL -0.33214 0.33214 -0.01429 0.19286 -0.04286
Q10MVL 0.2265 0.2265 0.9597 0.4910 0.8795
Q10MP 0.00894 -0.00894 -0.04651 0.10733 -0.06619
Q10MP 0.9748 0.9748 0.8693 0.7034 0.8147
Q10MD 0.15757 -0.15757 0.01253 -0.04297 -0.16831
Q10MD 0.5749 0.5749 0.9646 0.8791 0.5488
Q10MCG 0.23540 -0.23540 -0.10962 -0.15274 -0.15634
Q10MCG 0.3983 0.3983 0.6974 0.5868 0.5779
Q1O0MFF 0.17010 -0.17010 -0.21844 -0.25783 -0.23814
Q1O0MFF 0.5445 0.5445 0.4341 0.3535 0.3927
QPUDFO -0.19124 0.19124 0.09830 0.16979 0.09115
QPUDFO 0.4948 0.4948 0.7274 0.5452 0.7466
QPUDVL -0.30357 0.30357 0.01429 0.10357 0.00357
QPUDVL 0.2714 0.2714 0.9597 0.7134 0.9899
QPUDP 0.38780 -0.38780 -0.30521 -0.37164 -0.45602
QPUDP 0.1532 0.1532 0.2686 0.1726 0.0876
QPUDD -0.56630 0.56630 -0.00721 0.22905 0.01623
QPUDD 0.0277 0.0277 0.9796 0.4116 0.9542
QPUDCG -0.24798 0.24798 -0.10962 -0.12579 -0.10962
QPUDCG 0.3728 0.3728 0.6974 0.6551 0.6974
QPUDFF 0.35063 -0.35063 0.15027 0.12522 0.15385
QPUDFF 0.2001 0.2001 0.5930 0.6566 0.5841

Legenda: cc — spearman — coeficiente de correlagdo de Spearman, quanto mais préximo de 1, mais alta a correlagao entre
os dados. Se positiva, relagdo direta; se negativa, relagéo inversa. 5N - 5ml na consisténcia néctar; 10N - 10ml na
consisténcia néctar; 5M - 5ml na consisténcia mel; 10M - 10ml na consisténcia mel; PUD - 01 colher de sopa na
consisténcia pudim; FO — duragdo de fase oral; FF — duracdo de fase faringea; VL — vedamento labial; P — duragédo do
movimento de ponta de lingua; D — duragdo de movimento de dorso de lingua; PVA — protecao de vias aéreas; KAAVP -
média do periodo consoante-vogal para /KA/; KAAVR - taxa de silabas por segundo para /KA/ ; KACVP - coeficiente de
variagao do periodo para emissao /KA/ e KAJIT - coeficiente de perturbagao do periodo para /KA/.
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ANEXO 7

Correlacoes entre as variaveis da TMFA (AVP, AVR, CVP, JIT) para emissao
/A/ e as medidas temporais de degluticao, considerando a quantidade e
volume oferecido.

Spearman Correlation Coefficients, N = 15
Prob > |r| under HO: Rho=0

AAVP AAVR ASDP ACVP AJIT
Q5NFO 0.17516 -0.17516 0.23593 0.27167 0.11975
Q5NFO 0.5324 0.5324 0.3973 0.3273 0.6708
Q5NVL -0.29312 0.29312 -0.06613 0.07507 0.04111
Q5NVL 0.2890 0.2890 0.8149 0.7903 0.8843
Q5NP -0.08296 0.08296 0.00361 0.00541 0.26692
Q5NP 0.7688 0.7688 0.9898 0.9847 0.3362
Q5ND 0.18767 -0.18767 -0.08758 -0.20554 0.05183
Q5ND 0.5030 0.5030 0.7563 0.4624 0.8544
Q5NCG 0.12747 -0.12747 -0.05745 -0.04488 -0.04129
Q5NCG 0.6508 0.6508 0.8388 0.8738 0.8838
Q5NFF 0.17758 -0.17758 0.10583 -0.00897 0.15964
Q5NFF 0.5266 0.5266 0.7074 0.9747 0.5698
Q10NFO -0.30357 0.30357 0.18571 0.27857 0.40714
Q10NFO 0.2714 0.2714 0.5075 0.3147 0.1320
Q10NVL -0.37030 0.37030 0.02326 0.13238 0.25224
Q10NVL 0.1743 0.1743 0.9344 0.6381 0.3644
Q10NP -0.25853 0.25853 -0.10772 0.04129 -0.00898
Q10NP 0.3522 0.3522 0.7024 0.8838 0.9747
Q10ND 0.35063 -0.35063 -0.19678 -0.31127 -0.16816
Q10ND 0.2001 0.2001 0.4821 0.2588 0.5491
Q10NCG -0.10801 0.10801 -0.37265 -0.29344 -0.32044
Q10NCG 0.7016 0.7016 0.1713 0.2885 0.2442
Q1ONFF 0.32467 -0.32467 -0.21704 -0.28162 -0.02870
Q1ONFF 0.2377 0.2377 0.4372 0.3092 0.9191
Q5MFO 0.01787 -0.01787 0.08579 -0.04290 0.15907
Q5MFO 0.9496 0.9496 0.7611 0.8794 0.5712
Q5MVL 0.10357 -0.10357 -0.18214 -0.32500 -0.02857
Q5MVL 0.7134 0.7134 0.5159 0.2372 0.9195
Q5MP -0.1039%4 0.1039%4 -0.05556 0.00896 -0.32258
Q5MP 0.7124 0.7124 0.8441 0.9747 0.2409
Q5MD 0.24619 -0.24619 0.03055 -0.10782 -0.03774
Q5MD 0.3764 0.3764 0.9139 0.7021 0.8938
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Q5MCG -0.16831 0.16831 0.38317 0.43331 0.31155

Q5MCG 0.5488 0.5488 0.1586 0.1066 0.2583
QSMFF -0.19839 0.19839 -0.02502 -0.07149 0.15371
Q5MFF 0.4784 0.4784 0.9295 0.8001 0.5844
Q10MFO -0.52547 0.52547 0.20375 0.38248 0.26452
Q10MFO 0.0443 0.0443 0.4664 0.1594 0.3407
Q10MVL -0.50714 0.50714 0.33929 0.50000 0.33571
Q10MVL 0.0537 0.0537 0.2160 0.0577 0.2212
Q10MP 0.00894 -0.00894 0.37746 0.48837 0.15742
Q10MP 0.9748 0.9748 0.1654 0.0647 0.5753
Q10MD 0.22740 -0.22740 0.16831 0.11817 0.08774
Q10MD 0.4150 0.4150 0.5488 0.6749 0.7559
Q10MCG 0.34322 -0.34322 0.42409 0.30010 0.46182
Q10MCG 0.2104 0.2104 0.1152 0.2772 0.0831
Q1OMFF 0.29185 -0.29185 0.04297 -0.03939 0.05372
Q1OMFF 0.2912 0.2912 0.8791 0.8892 0.8492
QPUDFO -0.27525 0.27525 0.19839 0.21269 0.35925
QPUDFO 0.3208 0.3208 0.4784 0.4466 0.1885
QPUDVL -0.27500 0.27500 0.26786 0.27143 0.33571
QPUDVL 0.3212 0.3212 0.3344 0.3278 0.2212
QPUDP 0.43268 -0.43268 0.58708 0.52604 0.56913
QPUDP 0.1072 0.1072 0.0214 0.0440 0.0268
QPUDD -0.35710 0.35710 0.52302 0.58614 0.26872
QPUDD 0.1913 0.1913 0.0454 0.0217 0.3328
QPUDCG 0.10602 -0.10602 0.03953 -0.05032 -0.19587
QPUDCG 0.7069 0.7069 0.8888 0.8587 0.4842
QPUDFF 0.62254 -0.62254 0.41145 0.27549 0.38819
QPUDFF 0.0132 0.0132 0.1276 0.3203 0.1528

Legenda: cc — spearman — coeficiente de correlagcdo de Spearman, quanto mais proximo de 1, mais alta a correlagéo entre
os dados. Se positiva, relacdo direta; se negativa, relagdo inversa. 5N - 5ml na consisténcia néctar; 10N - 10ml na
consisténcia néctar; 5M - 5ml na consisténcia mel; 10M - 10ml na consisténcia mel; PUD - 01 colher de sopa na
consisténcia pudim; FO — duragé@o de fase oral; FF — duracéo de fase faringea; VL — vedamento labial; P — duragdo do
movimento de ponta de lingua; D — duragdo de movimento de dorso de lingua; PVA — protegao de vias aéreas; AAVP -
média do periodo consoante-vogal para /A/; AAVR - taxa de silabas por segundo para /A/ ; ACVP - coeficiente de variagao
do periodo para emissao /A/ e AJIT - coeficiente de perturbagéo do periodo para /A/.
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