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Brasilia, 20 de novembro de 2020

Prezada Editora Chefe da Revista ANIMUS,

Estamos enviando o manuscrito referente a confeccdo de uma cartilha informativa para
individuos com disartrias hipocinéticas, intitulado Cartilha de orientacao para individuos com
transtornos motores de fala de autoria de Alessandra Régia dos Santos Lima e Eduardo
Magalhées da Silva, que se constituiu em um trabalho de concluséo do Curso de Fonoaudiologia
da Universidade de Brasilia e gostariamos de ter o manuscrito considerado para publicacédo
nesta renomada revista.

O manuscrito traz orientagcdes sobre o que é a doenca, sua evolucdo e como 0s
transtornos de fala se manifestam.

Os autores ndo possuem qualquer conflito de interesse quanto a publicacgéo e divulgacéo
do material. E todas as imagens utilizadas foram retiradas de bancos de imagens gratuitos
disponiveis na internet.

Esclarecemos desde ja que, em caso de aceitacdo para publicacdo, concordamos que 0s
direitos autorais referentes serdo de propriedade exclusiva da revista Animus, sendo a nés
vedada sua reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo dos editores.

Atestamos que este material ndo foi publicado em outro lugar e ndo estd sob
consideracdo por outro periddico e que todos 0s autores aprovaram 0 manuscrito e estdo de
acordo com a sua submissdo ao periddico.

Aguardamos posicionamento deste Corpo Editorial.

ALESSANDRA REGIA DOS SANTOS LIMA

EDUARDO MAGALHAES DA SILVA
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CARTILHA DE ORIENTACAO PARA INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS MOTORES DE FALA

GUIDELINES FOR INDIVIDUALS WITH SPEECH MOTOR DISORDERS

RESUMO

A doenga de Parkinson € causada pela degeneracdo das células que produzem a dopamina e
estdo situadas em uma regido do cérebro chamada substancia negra, responsavel pela condugéo
das correntes nervosas (neurotransmissores) ao corpo. A falta ou diminuicdo dessa substancia
afeta os movimentos provocando sintomas, tais como: transtornos do movimento, bradicinesia,
lentiddo ou auséncia de movimentos, tremor durante o repouso, rigidez nos musculos e
modificagdo do reflexo de sustentacdo postural. A maioria dos pacientes com doenca de
Parkinson, apresentam alteracfes de voz e fala, especificamente a disartria hipocinética. Este
trabalho apresenta uma revisdo dos conceitos de disartria, tendo como objetivo descrever as
caracteristicas de fala e voz nos transtornos motores de fala e voz em individuos com a doenga
de Parkinson, logo ap6s o diagndstico ou no inicio da manifestacdo da doenca, bem como
elaborar uma cartilha instrutiva, para auxiliar a disseminacdo dessas informacdes nos postos de
salde, escolas e hospitais, visando orientar a sociedade em relacao aos cuidados e identificacédo
da doenca de Parkinson. As pesquisas sobre o tema abordado foram realizadas por meio de
levantamento da literatura na internet, nas bases de dados Scielo, Periddicos Capes e Google
Académico e em livros textos, livros didaticos do ensino basico e artigos cientificos, em lingua
portuguesa. A cartilha apresenta os seguintes tdpicos principais: 1. Introducdo geral; 2. O que

é a Doenca de Parkinson?; 3. O que é disartria?; 4. Considera¢des Finais

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Disartria; Distdrbios da Fala; Disfonia, Distarbios da
Voz.



CARTILHA DE ORIENTACAO PARA INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS MOTORES DE FALA

GUIDELINES FOR INDIVIDUALS WITH SPEECH MOTOR DISORDERS

ABSTRACT

Parkinson's disease is caused by the degeneration of cells that produce dopamine and is located
in a region of the brain called the substantia nigra, responsible for the conduction of nervous
currents (neurotransmitters) to the body. The lack or decrease of this substance affects the
movements causing symptoms, such as: movement disorders, bradykinesia, slowness or
absence of movements, tremor during rest, stiffness in the muscles and modification of the
postural support reflex. Most patients with Parkinson's disease have changes in voice and
speech, specifically hypokinetic dysarthria. This paper presents a review of the concepts of
dysarthria, with the objective of describing the characteristics of speech and voice in speech
and speech motor disorders in individuals with Parkinson's disease, right after the diagnosis or
in the beginning of the manifestation of the disease, as well as elaborating an instructional
booklet, to assist the dissemination of this information in health centers, schools and hospitals,
aiming to guide society in relation to the care and identification of Parkinson's Disease.
Research on the topic addressed was carried out through a survey of literature on the internet,
in the Scielo, Periddicos Capes and Google Schoolar databases and in textbooks, basic
education textbooks and Portuguese scientific articles. The booklet presents the following main
topics: 1. General introduction; 2. What is Parkinson's Disease?; 3. What is dysarthria ?; 4. Final

Considerations

KEYWORDS: Parkinson Disease; Dysarthria; Speech Disorders; Dysphonia; Voice Disorders
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Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) consiste em uma doenga neurodegenerativa, com
progressdo lenta e marcada pela perda ou degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos da
Substancia Negra, localizada no mesencéfalo, cuja funcdo é controlar as atividades motoras
(Fracassi et al., 2011). A DP é considerada a principal causa de parkinsonismo em idosos e
causa transtornos do movimento (Alho, 2011).

Os sintomas mais frequentes sdo o tremor durante o repouso, a bradicinesia,
caracterizada por lentiddo ou auséncia de movimentos, rigidez nos muasculos e modificacdo do
reflexo de sustentacdo postural. A maioria dos pacientes com DP, 75%, apresentam alteracfes
de voz e fala, com disartria hipocinética. A disartria hipocinética tem como caracteristica
velocidade de fala alterada, reducédo da intensidade da voz, modulacéo restrita, voz mondétona,
modificacdes de entonacdo (Costa et al., 2016; L O Ramig, 2001; Lorraine O Ramig et al.,
2008) e menor variacdo de frequéncia. A disartria pode afetar os mecanismos da fala,
envolvendo a respiracdo, a fonacdo, a ressonancia, a articulagcdo (Fracassi et al., 2011) e a
prosodia (Gasparini et al., 2003).

Na DP sdo percebidas, ainda, alteracdes na articulacdo, fonacdo e prosodia, além de
soprosidade vocal e rouquiddo, diminuicdo na acentuacdo (marcacdo de silabas tonicas) das
palavras, pouca variagdo de pitch e loudness (monofrequencia ou monoloudness) e producao
inconsistente de consoantes e distdrbio articulatério, ou alteragdes na fonoarticulagdo (Fracassi
etal., 2011; Lirani-Silva et al., 2015; Scarpel, 2007).

Assim, verificam-se as alteragdes na fala limitam os individuos com DP, visto que
apresentam problemas para falar em locais barulhentos, fadiga vocal ao falar, o que pode
provocar isolamento social desses individuos (Lirani-Silva et al., 2015).

Desta forma, este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas de fala e voz
nos transtornos motores de fala nos individuos com DP logo ap6s o diagnéstico ou no inicio da
manifestacdo da doenca, bem como elaborar uma cartilha instrutiva, para auxiliar a

disseminacdo dessas informacdes nos postos de salde, escolas e hospitais, visando orientar a



sociedade em relacéo aos cuidados e identificagéo da DP.

Para a elaboracdo da cartilha foi idealizada e elaborada pesqusisa de referéncias sobre a
DP e disartria entre outubro e novembro de 2020. As pesquisas sobre o tema abordado foram
realizadas por meio de levantamento da literatura na internet, nas bases de dados Scielo,
Periddico Capes e Google Académico e em livros textos, livros didaticos do ensino bésico e
artigos cientificos em lingua portuguesa. Os artigos foram selecionados utilizando-se as 0s
descritores “doenca de Parkinson, disartria, disturbios da fala, disfonia, disturbios da voz”, os
termos foram utilizados separadamente. A cartilha apresenta os seguintes topicos principais: 1.
Introducéo geral; 2. O que é a Doenca de Parkinson e seus sintomas?; 3. O que é disartria e suas
caracteristicas?; 4. Consideracfes Finais

As imagens ilustrativas foram coletadas da Internet, em banco de imagens disponiveis

gratuitamente no site https://pixabay.com/pt/. A formatacdo da cartilha foi feita com o auxilio

do programa Microsoft Office Professional Plus Power Point e Word 2016, sendo formatada
em pagina A4, estilo da fonte Arial, tamanho 18, E a formatacdo com o Canva (canva.com).
Apdbs a compilacdo do referencial tedrico, as informacdes foram dispostas de forma didatica,
ilustrada e de compreensdo acessivel, com o auxilio de estrutura esquematica e um texto de
linguagem simples. O publico a que se destina é a populacdo em geral, postos de salde,
hospitais e escolas, onde a cartilha podera ser distribuida ou compartilhada em formato online.

Apresentacdo da cartilha

A estruturacdo da cartilha apresenta 0s seguintes topicos principais: 1. Introducéo geral,
2. O que é a Doenca de Parkinson e seus sintomas?; 3. O que é disartria e suas caracteristicas?;
4. Consideracdes Finais

A cartilha foi elaborada em uma estrutura voltada para atender um publico heterogéneo,
que inclui adultos de todas as faixas etarias, pertencentes a diferentes niveis sociais e de
escolaridade. Para tal objetivo, o texto da cartilha € apresentado em linguagem simples e de
facil entendimento e compreensdo. Quanto a isso, vale ressaltar a necessidade de adaptacdo da
linguagem no processo de aproximacdo e adequagdo do conteldo cientifico a diferentes
publicos. Nesse sentido, é de importancia social e cientifica que se sejam elaboradas estratégias
(materiais de divulgacdo), como esta cartilha, para transformar as tematicas (cientificas) mais
acessiveis e atrativas para o publico em geral e, com isso, favorecer a promocéo da integracdo
do conhecimento cientifico, o que pode beneficiar a dindmica para o desenvolvimento cientifico
e social (Malcher et al., 2013).

A cartilha informativa “TRANSTORNOS MOTORES DE FALA NOS INDIVIDUOS
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COM PARKINSON” (Figura 1) possui uma lauda de apresentagdo com consideracoes sobre a
DP e da disartria (Figura 2). Possui uma lauda correspondente ao Sumario (Figura 2), que
objetiva apresentar ao leitor a tematica abordada, bem como a paginacédo de cada topico contido
na cartilha (Figura 2).

A introducdo traz informag0es gerais acerca dos conceitos da DP e da disartria e seus
sintomas, utilizando uma linguagem simples e de facil compreensao, além de uma organizacao
esquematica para facilitar o entendimento ao leitor (Figura 3). Os topicos seguintes abordam a
definicéo e referencial tedrio de forma mais detalhada sobre a DP (Figura 3) e a disartria (Figura
4), principais sintomas, acometimentos, possibilidades de identificacdo, diagnosticos e
tratamentos. Esta se¢do é estruturada com imagens e esquemas, sempre explicando a fungédo
abordada para favorecer a compreensdo de forma mais didatica. Nas consideracGes finais
(Figura 4), foi feita uma breve compilacdo de tudo o que foi abordado ao longo da cartilha, mais

uma vez pensando na compreensédo do publico-alvo.

CARTILHA INFORMATIVA

CARTILHA INFORMATIVA
“TRANSTORNOS MOTORES DE
FALA NOS INDIVIDUOS COM
PARKINSON"

Alessandra Régia dos Santos Lima®;
Eduardo Magalh3es da Silva®

‘Graduanda em Fonoaudiologia — FCE/
Universidade de Brasilia
*Professor Adjunto — FCE/Universidade de
Brasilia

Elaborada em: Novembro, 2020 para
apresentag3o de Trabalho de Conclus3o de
Curso {TCC)

Defendida em: 20/11/2020

B
UnB

TRANSTORNOS MOTORES DE FALA
NOS INDIVIDUOS COM PARKINSON

Figura 1. Capa e contracapa com nome dos autores responsaveis pela elaboracéo da cartilha
“Transtornos Motores de fala nos individuos com Parkinson”, logomarca da institugdo onde a
cartilha foi elaborada, data de defesa do TCC que resultou na producdo da cartilha. Fonte: Os
autores.



ww = APRESENTACAQ

A Doenca de Parkinson é causada pela
degeneracao das. células situadas em uma
regiao do cérebro chamada Substancia Negra,
que produzem a Dopamina, responsavel pela
conducao das correntes nervosas
(neurotransmissores) ao corpo. A falta ou
diminuicao dessa substancia afeta os
movimentos provocando sintomas, tais como:
transtornos do movimento, bradicinesia,

lentidao ou auséncia de movimentos, tremor
durante o repouso, rigidez nos musculos e
modificacao do

reflexo de sustentacao
postural. A maioria dos pacientes com DP,
apresentam alteracoes de voz e fala,
especificamente a disartria hipocinética. Esta
cartilha apresenta uma revisao dos conceitos
de disartria, tendo como objetivo descrever as
caracteristicas de fala e voz 168 transtornos
motores de fala e voz em individuos com a
Doenca de Parkinson, logo apos o diagnéstico
ou no inicio da manifestacao da doenca. E de
grande importancia a disseminacao dessas
informacoes nos postos de saude, escolas e
hospitais, visando orientar a sociedade em
relacao aos cuidados e identificacio da
Doencga de Parkinson.

Os Autores.
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Figura 2. Apresentacdo e Sumario. Fonte: Os autores.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) consiste em uma
doenca neurodegenerativa, com progressio lenta
e marcada pela perda ou degeneracdo dos
neurdnios dopaminérgicos da Substancia Negra,
localizada no mesencéfalo. Tem como funcdo
controlar as atividades motoras o0s neurdnios
dopaminérgicos. A DP é considerada a principal
causa de parkinsonismo em Iidosos e causa
transtornos do movimento.

Os sintomas mais frequentes sdo o tremor
durante o repouso, a bradicinesia, caracterizada
por lentiddo ou auséncia de movimentos, rigidez
nos musculos e modificacdo do reflexo de
sustentacdo postural. Além disso, verificam-se
alteracfes na fala, que podem ser chamadas,
nesses casos de Disartrias, que hImitam os
individuos com Doenca de Parkinson em sua
comunicacdo, o que pode provocar isolamento
social desses individuos.

Pesquisas apontam para
predisposicdo genética e fatores
ambientais; A idade é o principal

fator de risco — malor idade, mailor
a chance de desenvolver a doenca.

g i

DOENCA DE PARKINSON B 5

=

S&o percebidas alteracies na articulacso,

fonacdo e prosdadia, além de soprosidade
vocal e rouguiddo, diminuicio na
acentuacio das palavras (marcacio de
silabas tonicas), pouca variacdo de
frequéncia e de intensidade.

- BAmviments de “cortar
dinheiro” com as mios:
- Rigidez e tremor de
pernas,

- Inclinagio do tranea.

para frente;
SINALS D DOENCA D - Rigices & tremar da
PARKINSON: cabecs;
- RedugBo do oscilagio do
braco durante a marcha,

-Marcha embrarathads
oM pRSSOS CurDs.

j:

Figura 3. Introdugdo e o que é a Doenga de Parkinson. Fonte: Os autores.



12

O QUE E DISARTRIA?

conso,ggyxoog FINAIS.

As gu'épossons ezrn doencga de Parkinson tem
dificuldades de ?

de fala impreci
entonagao alterada

oz, briﬁgondo: articulagao
idad diminuida,
, voz inércia, ﬁ”
o. Toda a estrutura
afetada, pofi‘x as

funcionalidades neuromusculares precisam ser

| precisas para que seja produzida fala inteligivel. O

"

Figura 4. Introducéo e o que é a Doenca de Parkinson. Fonte: Os autores.

Referencial tedrico para a pelaboracdo da cartilha

O que é a Doenga de Parkinson?

A DP se origina nas modificacGes dos ganglios da base e como estes sistematizam o
processo espaco-temporal ao nivel do cortex motor, pode acontecer alteracdo na velocidade da
fala. Nas pessoas com DP a variacdo das repostas da velocidade de fala tem associagdo com a
ampliacdo da rigidez muscular e redugdo da amplitude e da velocidade da movimentacéo.
Assim, as pesquisas realizadas tém objetivado o estudo da DP e das modificagdes provocadas
na comunicacéo, que relatam que o individuo apresenta perturbagdes no sistema de articulacao,
fonacdo, prosddia e respiracdo (Lirani-Silva et al., 2015).

Evidencia-se também diminuicdo da aptidao vital, diminuicdo do ar expiratério, com
reducdo dos tempos maximos de fonacdo, diminuicdo da presséo intraoral durante a producéo
das consoantes e vogais e a padronizacdo de fluxo de ar modificado como indicativos da
incapacidade respiratéria da DP. O inicio destas incapacidades se relacionam com as
alternancias da resisténcia do fluxo de ar resultante das movimentagdes alteradas das pregas
vocais e supralaringe e deformidades da caixa toracica (Dias & Limongi, 2003).

Com relagdo a producédo vocal, sdo apontadas diminnuicdo significativa da frequéncia
fundametal (FO) e ruido vocal em individuos com DP em comparagdo com sujeitos saudaveis.
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O resultado de fala no decorrer da leitura oral pelo individuo com DP se caracteriza por
substituicdes de fonemas, palavras e silabas, o que dificulta o entendimento do discurso. E
elevado o percentual de ocorréncia de erros nas situacdes espontaneas e, quando ha comparacgéo
com os erros efetivados na leitura de frases, sdo observadas distin¢@es significativas (Gasparini
et al., 2003).

Numa situacdo de conversacdo sdo observados bloqueios nos fonemas e vérias
repeticdes de consoantes, palavras, silabas e vogais (Lirani-Silva et al., 2015).

Individuos com DP apresentam alteracdes na voz e no discurso no com a progressao da
doencga. Essas dificuldades sdo percebidas pela diminuigdo da intensidade da voz, utilizagdo
imprecisa de consoantes e voz monétona. Na avaliacdo visual da laringe, observa-se tremor em
diversos locais do trato vocal, como, por exemplo, no véu palatino, nas cartilagens aritendideas
e, por vezes, nas pregas vocais. Em geral, as manifestacdes motoras na DP abrangem
bradicinesia, tremor em repouso, dificuldade na marcha ou falta de coordenacdo motora,
ficando evidente a dificuldade na realizacéo de atividades motoras sequenciadas ou simultaneas
e dificuldade em iniciar movimentos (Lamonica, 1997).

De modo complementar, a DP ocasiona também déficits cognitivos e alteracdo de
comportamento, que se apresentam precocemente na doenca. Aa alteragdes de fala na DP s&o
em decorréncia de uma associacao de déficits motores e ndo motores uma vez que o discurso
consiste no resultado de uma combinacdo entre vias motoras e sensoriais neurais. Com a
progressdo da doenca observa-se que a comunica¢do funcional sofre prejuizos o que provoca
perda da qualidade de vida (Costa et al., 2016; Pereira, 2019).

Vale ressaltar que, em geral, os individuos com DP se saem melhor quando realizam
atividades como leitura e repeticdo de palavras e frases prontas. Esse comportamento nao se
mantem durante a fala espontanea, visto que o interesse e a atencdo estdo voltados para o
contexto e a situacdo e, assim, o foco na producéo é perdido (Gasparini et al., 2003).

A relacgéo entre a articulacéo e a diadococinesia foi estudada e comprovou que pessoas
com Parkinson tém pobreza quanto a execucdo de movimentos ligeiros de ponta de labios e
lingua. O estudo das movimentaces mandibulares desses individuos também pde em evidéncia
que existe uma inaptiddo para realizar os movimentos (Vitorino & Homem, 2001).

As mudancas na fala suscitam vergonha e isolamento social nas pesssoas com
parkinson. Elas também ficam ansiosas, inseguras, infelizes, introvertidas, passivas, tensas e,
por vezes, hostis e sem disposi¢do para conversas (Fracassi et al., 2011), o que prejudica a
comunicagéo.

E importante avaliar, nesses individuos, além das questdes vocais, as caracteristicas de
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degluticdo, que também podem apresentar alteracdes (Ortiz & Carrillo, 2008) e comprometer,

inclusive, sua sobrevida.

O que é Disartria?

A disartria se define por um conjunto de modificacbes que resultam do controle
muscular inexistente devido a lesdo no sistema nervoso central ou periférico. Essa alteracéo
atinge um ou mais elementos da producdo de comunicacdo, que consiste na articulacdo
imprecisa e/ou restrita, alteracdo na fonagdo, na prosodia, na respiracao e na ressonancia. Vale
ressaltar que, a depender da etiologia neuroldgica, ha diferentes quadros disartricos (Fracassi et
al., 2011).

A disartria, por ser uma desordem neuro-muscular, afeta a producéo da fala. O tipo de
disartria é avaliado por meio do grau da lesdo e a categoria da lesdo define a gravidade, o
progndstico e a intervencdo. Ressalta-se que, na maioria das situagfes, 0s 0Orgaos
fonoarticulatérios, mesmo estando comprometidos pelo tremor e pelos prejuizos
neuromusculares, funcionam naturalmente para movimentacdes voluntarias e com hipotonia
para acfes motoras da fala. De maneira geral, os parkinsonianos apresentam pouca aptiddo para
efetivar movimentos de ponta de labios e lingua, acima de tudo 0s movimentos que requerem
rapidez e sequenciagdo, mostrando dificuldades expressivas para elevacdo, abaixamento,
lateralizacdo, vibracdo e estalo da lingua, como também problemas para protrusao, retracéo,
lateralizacdo, vibracdo e estalo dos labios (Pereira, 2019).

A DP pode trazer alteracbes de voz e fala, a denominada disartria hipocinética,
caracterizada pela intensidade vocal reduzida, assim como a variacdo da entoacdo, fala
imprecisa, voz mondtona, com caracteristicas de rouquiddo e soprosidade e ritmo da fala
reduzido, com prejuizo a cadéncia da fala. Estas caracteristicas aparecem em qualquer fase da
doenca neuroldgica e podem piorar nas etapas mais avancadas da doenca, com progressiva

perda da comunicacéo oral e isolamento social do individuo (Pereira, 2019).
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Figura 1. Capa e contracapa com nome dos autores responsaveis pela elaboragéo da cartilha “Transtornos Motores de fala nos individuos com
Parkinson”, logomarca da institu¢do onde a cartilha foi elaborada, data de defesa do TCC que resultou na producéo da cartilha. Fonte: Os

autores.

APRESENTACAQ

A Doenca de Parkinson € causada pela
degeneracao das. células situadas em uma
regiao do cérebro chamada Substancia Negra,
que produzem a Dopamina, responsavel pela
conducao das correntes nervosas
(neurotransmissores) ao corpo. A falta ou
diminuicao dessa substancia afeta os
movimentos provocando sintomas, tais como:
transtornos do movimento, bradicinesia,
lentidao ou auséncia de movimentos, tremor
durante o repouso, rigidez nos musculos e
modificagao do reflexo de sustentagao
postural. A maioria dos pacientes com DP,
apresentam alteracoes de voz e fala,
especificamente a disartria hipocinética. Esta
cartilha apresenta uma revisao dos conceitos
de disartria, tendo como objetivo descrever as
caracteristicas de fala e voz f16s transtornos
motores de fala e voz em individuos com a
Doenca de Parkinson, logo apos o diagnostico
ou no inicio da manifestagao da doenca. E de
grande importancia a disseminagao dessas
informacoes nos postos de saude, escolas e
hospitais, visando orientar a sociedade em
relacao aos cuidados e identificacio da
Doenca de Parkinson.

Os Autores.

Figura 2. Apresentacdo e Sumario. Fonte: Os autores.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) consiste em uma
doenca neurodegenerativa, com progressao lenta
e marcada pela perda ou degeneracdo dos
neurdnios dopaminérgicos da Substancia Negra,
localizada no mesencéfalo. Tem como funcéo
controlar as atividades motoras os neurdnios

Pesquisas apontam para
predisposicdo genética e fatores
ambientais; A idade € o principal

fator de risco — maior idade, maior
a chance de desenvolver a doenca.

dopaminérgicos. A DP é considerada a principal DOENCA DE PARKINSON
causa de parkinsonismo em Iidosos e causa
transtornos do movimento.

S#o percebidas alteracies na articulagiio,
fonagdo e prosddia, além de soprosidade
wocal e rouguiddo, diminuiciona
acentuacio das palavras (marcacio de
silabas tHnicas), pouca variagdo de
frequéncia e de intensidade.

[ = 2

Os sintomas mais frequentes sdo o tremor
durante o repouso, a bradicinesia, caracterizada
por lentiddo ou auséncia de movimentos, rigidez
nos musculos e modificacdo do reflexo de
sustentacdo postural. Além disso, verificam-se
alteractes na fala, que podem ser chamadas,
nesses casos de Disartrias, que hImitam os
individuos com Doenca de Parkinson em sua
comunicacdo, o que pode provocar isolamento
social desses individuos.

- Mzwiments de “cortar
dinheino™ com as mios;
- Bigidez € tremor de

- Inclinagic da tronea.
para frente;
SINALS DA DOCNGA DE - Rigidez = tremar da

PARKINSON: cabega;
- RedugBo da oscilagio do
brago durarte a marcha;

pernas;
- Marchs embrarathads
oM pRsSeS Curns.

Figura 3. Introducéo e o que é a Doenga de Parkinson. Fonte: Os autores.

O QUE E DISARTRIA?

¥

CONSIDERACOES FINAIS

As que pessoas com doenca de Parkinson tem

dificuldades de fala e voz, abrangendo: articulagao
“

de fala imprecisa intensidad diminuida,

entonagao alterada e !'osui(a. voz inércia, frases

breves, ritmo de fala alterado. Toda a estrutura
fonatoria. na DPPPTica afetada, pois as
funcionalidades neuromusculares precisam ser
precisas para que seja produzida fala inteligivel. O
diagnéstico precoce e o acompanhamento com

profissionais da salde minimizam os sintomas e

o

m a qualidade dos individuos com a

m de Parkinson. s

R — T e i |

Figura 4. Introduc&o e o que é a Doenca de Parkinson. Fonte: Os autores.
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