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INTRODUÇÃO 

Descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico inglês James Parkinson, em 

“Ensaio sobre a paralisia agitante”, a Doença de Parkinson (DP) é uma doença 

neurológica progressiva que afeta o sistema nervoso central e é caracterizada pela 

degeneração dos neurônios localizados na substância negra do mesencéfalo, 

causando a redução da liberação do neurotransmissor dopamina (1,2). 

A DP é o segundo distúrbio neurodegenerativo mais comum em idosos, 

impactando aproximadamente 3% da população com 65 anos de idade e podendo 

chegar a 5% nas pessoas com idade superior a 85 anos (3). 

Estima-se que o índice de prevalência da DP seja de 1 a 2 casos por 1.000 

habitantes e que o de incidência anual varie de 10 a 20 casos por 100.000 habitantes 

(1). Os números de prevalência e incidência da doença tendem a aumentar juntamente 

com a idade (4). 

Além do envelhecimento, estado imunológico, genética e ambiente, o sexo 

biológico também é uma característica relevante na evolução da DP. A DP afeta mais 

os homens do que as mulheres, entretanto, as mulheres têm uma progressão mais 

veloz da doença. Para mais, homens e mulheres possuem alguns sintomas diferentes 

da doença e respondem de modo distinto aos tratamentos, estímulos cerebrais e 

terapias farmacológicas (3). 

A sintomatologia clínica da doença é representada pela tríade clássica, que 

inclui: rigidez muscular, bradicinesia e tremor em repouso (5). A rigidez muscular pode 

resultar em expressões faciais neutras, monotonia, redução de volume de voz e 

articulação de fala imprecisa. A bradicinesia se relaciona com a lentidão nas 

respostas, devido à dificuldade de se iniciar os movimentos. E o tremor pode se 

apresentar nos lábios, na língua, mandíbula e voz (6). 
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Ainda se tratando de qualidade da voz e da articulação, as alterações presentes 

na fase inicial da DP são bem sutis, não sendo considerados sintomas tão relevantes 

a ponto de afetar a comunicação oral do paciente. No entanto, o desenvolvimento da 

doença pode dificultar a articulação dos sons e a produção da voz, impactando direta 

e negativamente na comunicação oral e na capacidade de interação social, 

profissional e familiar, o que afeta a qualidade de vida (7,8). 

A esse conjunto de distúrbios da fala dá-se o nome de disartria. A disartria é 

definida pela dificuldade na comunicação oral em decorrência de paralisia, fraqueza 

ou incoordenação da musculatura envolvida na produção da fala (9). 

Entre os tipos de disartria, a hipocinética é a mais comumente relacionada à 

DP, tendo como principais características: redução da intensidade vocal (hipofonia), 

insuficiência da prosódia representada pela monotonia, diminuição da força de adução 

das pregas vocais, qualidade vocal rouca e/ou soprosa com escape de ar durante a 

fonação, alterações de fluência, articulação imprecisa, redução na tessitura da voz 

falada e ressonância hipernasal. Em conjunto, elas contribuem para a redução da 

inteligibilidade da fala (5,6). 

Com intuito de proporcionar melhora da qualidade vocal desses indivíduos, 

reduzindo as alterações sinalizadas, a Fonoaudiologia permite o manejo terapêutico 

através da aplicação de tratamentos centrados, sobretudo, no aumento da projeção 

vocal destes pacientes. O tratamento fonoaudiológico vocal clássico para DP costuma 

ser aplicado durante dois meses seguidos e inclui estratégias voltadas a coordenação 

das estruturas da articulação, voz e respiração (8). 

Outra opção de tratamento vocal é o Lee Silverman Voice Treatment (LSVT), 

que foi criado exclusivamente para pacientes parkinsonianos. O objetivo deste 

tratamento é melhorar a qualidade de comunicação e aumentar a intensidade vocal 
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pela adução das pregas vocais, aumentos do esforço fonatório e suporte respiratório, 

posteriormente levando a melhorias secundárias na fala, com aumento da articulação 

e inteligibilidade, além da percepção sensorial da intensidade de fala (10,11). Efeitos do 

tratamento na função vocal podem permanecer até dois anos pós-intervenção (12). 

Existem ainda outras abordagens na literatura, que mostram melhora da 

disfonia, isto é, dificuldade da produção na voz, em pacientes com DP, podendo ser 

citadas: monitoramento auditivo retardado, técnicas proprioceptivas, método 

prosódico, monitoramento visual e auditivo (13). 

Considerando a interferência das alterações vocais observadas em pacientes 

com DP e o impacto que a comunicação oral possui na qualidade de vida, há a 

necessidade se de explorar melhor a temática das intervenções em voz disponíveis. 

Portanto, este estudo trata de uma revisão sistemática com ênfase na identificação 

dos métodos terapêuticos para voz na DP.  

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo consistiu na realização de 

revisão sistemática dos métodos utilizados na reabilitação vocal de pacientes com DP. 

 

MÉTODOS 

Estratégia de pesquisa. 

A realização da revisão sistemática foi elaborada seguindo o Checklist of 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) (14). 

Para definição da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO (Quadro 1). 

 

<INSERIR QUADRO 1> 
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A pergunta de pesquisa para este estudo foi a seguinte: “Quais são os métodos 

utilizados na terapia fonoaudiológica de reabilitação vocal de pacientes adultos com 

DP de ambos os sexos, com impacto na qualidade vocal?”. 

Os estudos foram identificados por meio do levantamento de textos publicados 

sobre o assunto, sem delimitar períodos específicos, utilizando as bases de dados 

PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs e SpeechBITE.  Adicionalmente foi realizada 

uma busca na literatura cinzenta, nas bases Google Acadêmico, OpenGrey e 

ProQuest, a fim de recuperar todos os estudos sobre a temática.  

Na busca dos artigos foram utilizados descritores em língua inglesa, espanhola 

e português brasileiro, sendo eles: “Parkinson Disease”, Voice, “Voice Training”, 

Rehabilitation, “Speech Therapy” e “Speech, Language and Hearing Sciences”. A 

busca foi realizada em maio de 2020 a partir de combinações e cruzamentos dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), termos do Medical Subject Headings 

(MeSH) da PubMed e termos livres combinados com os operadores booleanos AND 

e OR. 

A seleção dos estudos ocorreu através de um processo de duas fases. Na fase 

um, dois revisores (N.S.A e B.A.M) avaliaram de forma independente os títulos e 

resumos de todos os estudos encontrados e descartaram quaisquer estudos que não 

atendessem aos critérios de inclusão. Na fase dois foram avaliados, de forma 

independente, os textos completos dos estudos selecionados após a fase um, 

aplicando os mesmos critérios de seleção dos artigos, para confirmar sua 

elegibilidade. Conflitos de escolha foram resolvidos em qualquer fase por meio de 

discussão e acordo mútuo. O terceiro revisor (L.M.R.C) esteve envolvido quando 

necessário para tomar uma decisão final e estabelecer concordância.  
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As referências foram gerenciadas e as duplicatas removidas usando o software 

EndNote X7; Thomson Reuters, Philadelphia, Pennsylvania) (15). A leitura de títulos e 

resumos foi realizada através do software Rayyan (Qatar Computing Research 

Institute, Doha, Qatar) (16). 

A pesquisa foi registrada na base de registro de protocolos de revisões 

sistemáticas prospero (International Prospective Register of Systematic Reviews) (17), 

sob o número CRD42020185055.  

Critérios de seleção 

Foram selecionados estudos em português, inglês e espanhol que incluíam (1) 

amostras com alterações vocais decorrentes da DP ou parkinsonismo; (2) indivíduos 

com idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, com descrição do tempo de 

diagnóstico da DP e integridade cognitiva e (3) descrição do método de reabilitação 

vocal aplicado por fonoaudiólogos e seus resultados. 

Foram excluídos estudos que (1) abordaram terapias invasivas ou não 

fonoaudiológicas; (2) não especificaram qual profissional realizou a reabilitação e (3) 

revisões, cartas ao editor, estudos de caso, dissertações, estudos exploratórios, 

opiniões e resumos de congresso. 

Análise dos dados 

Os artigos que compõem a amostra desse estudo foram analisados em duas 

etapas. A primeira etapa avaliou o nível de evidência científica dos artigos, por meio 

do instrumento Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument 

(MAStARI) critical appraisal tools, desenvolvido pelo Instituto Joanna Briggs (18). 

O risco de viés foi caracterizado como alto quando os estudos tiveram 

pontuação igual ou menor a 49% para respostas “Yes” (Sim); moderado quando a 
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pontuação ficou entre 50% e 69% de respostas “Yes”; e baixo quando a pontuação foi 

igual ou maior a 70% de respostas “Yes”. Dois revisores (A.C.N.F e E.M.S) foram 

responsáveis pela realização da análise do risco de viés dos estudos selecionados. 

A segunda etapa extraiu os dados de interesse, com base nos objetivos dessa 

revisão. Foram extraídos dos textos completos os marcadores: autor, ano de 

publicação, país, revista, objetivo, tamanho da amostra, média de idade do grupo de 

estudo, tempo de diagnóstico da DP, método terapêutico utilizado, parâmetros vocais 

analisados e resultados da análise. 

 

RESULTADOS 

A busca identificou 451 artigos científicos nas cinco bases de dados, restando 

429 publicações após a remoção das duplicatas. Na literatura cinzenta, 123 

publicações foram identificadas pelo Google acadêmico, duas pela OpenGray e 245 

pela ProQuest, o que resultou em 370 publicações, das quais 294 permaneceram 

após remoção de duplicatas. 

Ao total, 723 publicações foram analisadas na fase um pela leitura de títulos e 

resumos, com base nos critérios de inclusão e exclusão, sendo 97 considerados 

válidos para a segunda fase. Nela, os estudos foram analisados pela leitura completa, 

na qual 67 foram excluídos por diferentes motivos e 30 incluídos para compor a 

revisão, 26 das bases de dados e quatro da literatura cinzenta. Todos os estudos 

foram inicialmente identificados por busca eletrônica (Figura 1). 

 

<INSERIR FIGURA 1> 
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Dentre os 30 estudos selecionados, a média de idade dos participantes variou 

de 57,3 (19) a 77,6 anos (20), os tamanhos das amostras de três (21) a 52 (22) participantes 

e a média do tempo de diagnóstico da DP de 4,2 (23) a 16 (24) anos. Também revelaram 

predominância do sexo masculino nos grupos avaliados, com 335 homens e 149 

mulheres. Para mais, pode-se observar que a data de publicação dos artigos 

selecionados variou entre 1984 a 2019 (Tabela 1). 

 

<INSERIR TABELA 1> 

 

Os estudos incluídos apresentaram um total de oito métodos de reabilitação 

vocal, sendo avaliados os resultados vocais após aplicação das estratégias dos 

participantes. Os métodos analisados consistiram em Terapia Vocal Intensiva (6,66%) 

(25,26), Mascaramento na Intensidade da Voz (3,33%) (27), LSVT (66,66%) (7,20-22,28-43), 

Terapia Vocal em Grupo para DP (6,66%) (44,45), Terapia de Canto Coral (6,66%) (46,47), 

Terapia da Velocidade de Fala e Entonação (3,33%) (24), Programa de Intervenção 

Fonoaudiológica de Rotina da ABP (3,33%) (19) e Programa de Tratamento 

SPEAKOUT (3,33%) (23) (Tabela 1).  

Nos parâmetros de Análise Perceptivo Auditiva (APA), a inteligibilidade de fala 

foi citada em nove estudos (7,22,24,25,27,34,41,43,44) e a passagem padronizada The 

Rainbow Passage foi usada em sete estudos (21,28,29,30,32,40,42). Na análise acústica, o 

nível de pressão sonora (NPS) foi utilizado em seis estudos (20,28-30,36,37), o tempo 

máximo fonatório (TMF), em 11 (7,22,26,30,31,38-40,42,43,45), a frequência fundamental (F0) 

em nove (7,22,30,31,33,35,42,44,46), a intensidade vocal em 13 (23,26,27,30-32,34,39,41-45) e o Índice 

de Desvantagem Vocal (IDV) em sete estudos (28,31,32,37,41,43,47). 
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Entre os parâmetros ou protocolos utilizados nas avaliações, as que mais se 

diferenciam das demais foram diadococinesia (25), coeficiente fônico complexo (CFC), 

relação s/z e Autoavaliação da Comunicação Oral e da Deglutição (ACOD) (26), 

Autopercepção da Clareza de Fala e Atos Específicos de Fala (44), jitter, shimmer, pico 

de amplitude de variação, índice de intensidade de tremor na F0, índice de intensidade 

na amplitude do tremor, além de variáveis respiratórias como capacidade residual 

funcional, pressão máxima inspiratória, pressão máxima expiratória, capacidade vital 

forçada e volume expiratório forçado em um segundo, utilizadas no mesmo estudo (46). 

Além destes, Índice de Articulação de Vogais (IAV) (32), tonicidade lexical (33), 

tempo global da fala e teste de entonação (24), espaço acústico da vogal e 

coarticulação consoante vogal (CV) com equações de locus /b/, /d/ e /g/ (36), faixa de 

frequência máxima de voz, Índice de Eficácia Comunicativa e Escala de Qualidade de 

Vida de Comunicação ASHA (39), pico cepstral e Índice de Qualidade Acústica da Voz 

(IQAV) (23). 

Dois estudos (25,26) avaliaram a efetividade da Terapia Vocal Intensiva. No 

primeiro (25), a terapia em grupo, com duração de duas semanas, foi projetada para 

melhorar a articulação, fala, inteligibilidade da comunicação, prosódia, respiração e 

voz. Foi considerada positiva para pacientes com problemas de fala e voz na DP e os 

efeitos se mantiveram por um período mínimo de três meses. No segundo (26) foram 

utilizadas técnicas de empuxo e sobrearticulação para aumentar a intensidade e 

melhorar a ressonância vocal. Nele, foi possível observar melhora da intensidade 

vocal, diminuição das queixas de fala, voz e deglutição, com resultados significativos 

na comunicação oral após o tratamento. 

O mascaramento auditivo foi incluído como abordagem terapêutica para 

tratamento vocal da DP em um estudo (27), que determinou o efeito do mascaramento 
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na intensidade vocal. A este recurso, dá-se o nome de Efeito Lombard, em que o 

indivíduo tende a aumentar o volume vocal quando exposto a um ruído. Para isso, 

aplicou-se o ruído branco, em um NPS de 90 dB durante a avaliação da leitura, sendo 

uma com feedback auditivo aberto e outra com mascaramento binaural. Os resultados 

indicaram aumento significativo na intensidade da voz de todos os participantes e foi 

proposto que o mascaramento auditivo pode ser um tratamento eficaz para voz na 

DP. 

20 estudos utilizaram o método LSVT (7,20-22,28-43). Este método foi desenvolvido 

em 1987 por Ramig e colaboradores (48) e tem a finalidade de aumentar a intensidade 

vocal por meio do esforço fonatório durante a comunicação oral (28). A versão LSVT 

LOUD, comumente, é realizada em 16 sessões individuais de uma hora, quatro vezes 

por semana em quatro semanas, estendida com a prática de exercícios em casa 

(28,38,49). A entrega do mesmo tratamento realizado por videoconferência é chamada 

de eLOUD (50).  Já o LSVT-X, também aplicado individualmente, consiste em 16 

sessões distribuídas em oito semanas, realizadas duas vezes por semana (28). 

Em um estudo (7) modificações significativas foram identificadas com LSVT nas 

avaliações perceptivo auditiva e acústica, como intensidade vocal, inteligibilidade de 

fala e redução dos sintomas vocais da doença, e os participantes puderam adaptar a 

qualidade vocal às necessidades individuais e sociais, sugerindo efetividade do 

método. Um outro estudo (20) analisou o impacto da intensidade da voz na articulação 

de vogais e um efeito positivo do LSVT foi observado pela generalização dos 

resultados obtidos, para as funções de deglutição, fala, laríngea, além de expressão 

facial, demonstrando um efeito positivo em todo o sistema motor da fala. 

No intuito de determinar se a dosagem de diferentes tratamentos pode ser 

alterada sem comprometer os resultados, o LSVT foi usado de duas formas (28). Assim, 
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o LSVT-X, aplicado em duas sessões semanais durante oito semanas, e o LOUD 

foram comparados em dois grupos de tratamento. Verificou-se melhora da qualidade 

da fala e da deficiência vocal e os participantes mantiveram o aumento do NPS 

durante seis meses no grupo LSVT-X. 

Numa outra perspectiva, alguns estudos avaliaram a viabilidade da entrega do 

tratamento LSVT remoto ou o comparou com o presencial (21,22,30,38,40,42,43). Em Howell 

et al. (2009) (21), as informações dos indivíduos tratados pessoalmente foram 

consideradas em outro estudo que serviu de referência (49). As melhorias foram 

mantidas após dois meses de tratamento, demonstrando a viabilidade da entrega do 

LSVT eLOUD. Em estudo posterior (30), a confiabilidade e viabilidade do eLOUD foram 

confirmadas e indivíduos que receberam esse tratamento tiveram resultados similares 

aos tratados presencialmente. Em mais um estudo (22) foi determinada equivalência e 

validade entre as modalidades de tratamento e melhorias significativas e de qualidade 

de vida foram alcançadas pela grande maioria das medidas acústicas e perceptivas 

entre os grupos avaliados. 

Da mesma forma, a efetividade da telerreabilitação na voz foi apurada e 

mostrou-se como um método capaz de diminuir ou eliminar as modificações da 

qualidade da voz, com melhora no padrão vocal (38). Com igualdade, resultados de um 

outro estudo (40) indicaram melhorias em ambas as abordagens, sem diferenças 

significativas entre elas, confirmando a não inferioridade do LSVT entregue por Ipad. 

Também foi demonstrada a viabilidade do eLOUD através da melhora e manutenção 

da intensidade vocal obtida com o tratamento (42), além de resultados significativos na 

fala e voz com a entrega do LSVT via videoconferência por smartphone (43). 

Outros estudos que aplicaram o LSVT tiveram objetivos diferentes. Entre eles, 

correlacionar mudanças na atividade neural regional com o aumento da intensidade 
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vocal, utilizando a Tomografia Computadorizada por Emissão de Pósitrons (PET) 

durante a avaliação da leitura (29), o ganho na intensidade vocal obtida foi associado 

a um deslocamento na atividade cortical do hemisfério direito do cérebro com 

participação de áreas motoras da fala. Um outro estudo (32) avaliou o benefício do 

tratamento com LSVT em indivíduos com estimulação profunda bilateral do núcleo 

subtalâmico, em que os grupos tratados aumentaram significativamente o NPS em 

até seis meses e o método foi apoiado para tratar fala e voz de indivíduos com DP 

após cirurgia de estimulação. Com um propósito diferente, um estudo (33) analisou o 

impacto do tratamento com LSVT sobre os erros tonais, na qual a monotonicidade na 

fala melhorou após o tratamento, entretanto, a mudança no tom lexical não foi 

significativa. 

Além destes, um estudo (36) averiguou o efeito do LSVT na articulação da vogal 

e na coarticulação consoante-vogal (CV) e os resultados indicaram que o contraste 

das vogais aumentou e os padrões de coarticulação CV apresentaram maior 

diferenciação posteriormente ao tratamento, relacionando os progressos ao ganho na 

intensidade da fala. Por outro lado, Wight et al. (2015) (37) comparou os resultados do 

LSVT, estendido após 12 e 24 meses. Devido à variação individual das respostas, 

poucos indivíduos tiveram ou mantiveram ganho significativo ao final do tratamento e 

a única medida que apresentou melhoria a longo prazo foi a vogal sustentada /a/. 

Dois estudos (34,41) aplicaram o método LSVT e avaliaram a mudança na 

inteligibilidade de fala após o tratamento.  No primeiro (34), seis de oito participantes 

obtiveram melhora significativa e o método foi apoiado para aumentar a 

inteligibilidade, intensidade e qualidade vocal. No outro (41), a efetividade do tratamento 

foi evidenciada por melhoria na comunicação, na inteligibilidade e na autopercepção 

dos falantes sobre sua capacidade comunicativa. 
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Três estudos (31,35,39) avaliaram o efeito do método LSVT aplicado em grupo. 

Um se propôs a investigar a viabilidade do método neste formato, durante oito sessões 

de 90 minutos uma vez por semana. Os resultados indicaram viabilidade para a 

realização da maior parte das atividades, sem grandes alterações (31). Outro (35) avaliou 

os impactos do tratamento LSVT individual e em grupo de seis participantes, durante 

um curso de reabilitação de 15 dias. A qualidade da voz melhorou consideravelmente 

e F0 e amplitude vocal aumentaram. O último (39) determinou o impacto da terapia de 

grupo realizada com a mesma duração do estudo já relatado (31) e foi possível observar 

elevação considerável no NPS, apesar disso, não foi apontada grande melhora para 

inteligibilidade da fala, eficácia comunicativa ou qualidade de vida. 

Dois estudos (44,45) utilizaram o programa de Terapia Vocal em Grupo como 

intervenção. Em um (44) os autores procuravam uma abordagem terapêutica que 

motivasse os pacientes e promovesse a generalização. Para tal, desenvolveram um 

tratamento com oito sessões semanais de 75 minutos, divididas em interação 

espontânea, prática, discussão orientada e tarefas com base no LSVT. A intervenção 

foi indicada como apropriada para melhorar as habilidades de comunicação. No outro 

(45) foi proposto um programa de treinamento vocal com tarefas de esforço fonatório-

respiratório, realizado em 16, 23 e 10 sessões para os grupos um, dois e três 

respectivamente. O programa teve a eficácia relatada e foi considerado como uma 

alternativa ao LSVT. 

A abordagem de Terapia de Canto Coral foi analisada em dois estudos (46,47). 

No primeiro (46), 20 horas de fonoterapia coletiva foram necessárias para preparar os 

pacientes para a terapia de canto coral e, após isso, 13 sessões de duas horas 

semanais, baseadas em cantos rítmicos populares e litúrgicos simplificados. A terapia 

foi revelada como um método agradável e descontraído para tratar anormalidades na 
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fala e voz, mas não foi possível evidenciar a eficácia. Já no segundo (47), os autores 

exploraram a eficácia da terapia de canto distribuídas em 16 horas por 12 sessões de 

90 minutos. A terapia incluiu consciência cinestésica, calibração para volume e 

esforço fonatório, aumentos da excursão respiratória, intensidade vocal, amplitude do 

alcance vocal e movimento dos articuladores. Os resultados relataram que a 

intensidade e frequência da terapia aplicada não trouxeram benefício significativo nos 

parâmetros avaliados.  

O uso da Terapia da Velocidade de Fala e Entonação foi pesquisada em um 

estudo (24) que investigou o efeito da terapia na inteligibilidade de fala, por 15 sessões 

de uma hora durante três semanas e ênfase na diminuição da velocidade de fala e 

melhora da entonação, considerando o efeito benéfico para inteligibilidade. Foi 

demonstrada melhora substancial para inteligibilidade, indicando o método como uma 

alternativa ao tratamento baseado em intensidade vocal. 

O Programa de Intervenção Fonoaudiológica de Rotina da ABP foi utilizado em 

um estudo (19) para verificar o impacto de estratégias de grupo na autopercepção na 

voz, fala e comunicação, em que grupos controle e experimental receberam 12 

sessões, tendo o experimental recebido quatro sessões adicionais de estratégias de 

coaching e dinâmica dos grupos. O programa consistiu no uso de técnicas de esforço 

vocal e monitoramento da fala para melhora da coaptação glótica. As estratégias e 

dinâmicas foram efetivas em função da maior interação entre os membros, reduzindo 

sentimentos negativos que contribuíram para autopercepção da melhora vocal e, 

somado a terapia, produziram melhoras na voz, fala e comunicação. 

E, por fim, o Programa de Tratamento SPEAKOUT foi relatado em um estudo 

(23) que determinou a mudança na qualidade da voz e percepção de qualidade de vida, 

no grupo tratado em 12 sessões individuais aplicadas três vezes por semana durante 
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quatro semanas, com o foco em “falar com intenção” para o aumento da intensidade 

da voz. Os participantes tratados mostraram efeitos significativos para todas as 

medidas que, juntas, resultaram em melhora da qualidade vocal, sinais da voz e 

percepção da qualidade de vida.  

Para as medidas analisadas mais citadas, a inteligibilidade de fala apresentou 

mudanças significativas em cinco (24,25,34,41,43) de nove estudos avaliados, o NPS em 

quatro (20,28,30,36) dos seis, o TMF em oito (7,22,26,31,38-40,43) dos 11, a F0 em quatro 

(7,30,35,44) dos nove, a intensidade vocal em 11(23,26,27,30-32,34,39,41-43) dos 13 e o IDV em 

três (31,32,43) dos sete. 

Conforme a classificação proposta utilizando o instrumento MAStARI, dos 30 

artigos analisados, 19 apresentaram baixo risco de viés, com escores entre 71,4% a 

88,9% (7,19-22,24-26,28,30,32,35,36, 37,39,41,45,46), ainda que nenhum destes atendessem a 

todos os critérios da qualidade metodológica. Oito estudos (23,29,31,33,34,38,40,47) tiveram 

risco moderado de viés, com escores de 50% a 57,1%, e três estudos (27,43,44) foram 

classificados como alto risco de viés e os escores variaram entre 28,5% ou 42,8% 

(Tabela 2). 

 

<INSERIR TABELA 2> 

 

Todas os estudos foram respondidos com “sim” na questão oito, o que expressa 

a confiabilidade na apuração dos resultados. Em contrapartida, a questão seis foi a 

que mais apresentou a resposta “não”, com 22 resultados negativos, pois poucos 

estudos realizaram follow-up em um tempo considerado adequado. A maioria dos 

estudos foram respondidos com “não se aplica” para as questões cinco e sete e 

metade dos estudos responderam “não está claro” para a questão 1. 
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DISCUSSÃO 

Nessa revisão sistemática foi realizado o levantamento dos métodos de 

reabilitação da voz que apresentam impacto na qualidade vocal de indivíduos com 

DP, uma vez que, em decorrência da disfonia e disartria causadas pela doença 

neurodegenerativa, prejuízos na qualidade da voz e fala afetam a comunicação e 

inteligibilidade desses indivíduos. Foram analisados, em cada estudo selecionado, os 

resultados apresentados pelos métodos de reabilitação vocal, que possibilitaram 

observar o impacto dos tratamentos na comunicação dos pacientes. 

Dos estudos selecionados para compor a amostra qualitativa, foi observada 

grande variabilidade na data de publicação dos estudos, o que confirma uma 

progressão no número de publicações nos últimos 35 anos. Também a variação dos 

métodos de reabilitação vocal para DP, entregues de diversas maneiras, tais como 

modalidade presencial ou a distância, formato individual ou em grupo, quantidade e 

durabilidade das sessões, bem como as técnicas e objetivos dos tratamentos, o que 

proporciona possibilidades terapêuticas ao fonoaudiólogo, o paciente e sua família. 

Ainda, a variação do aumento da média de idade dos participantes foi 

expressiva e outras pesquisas (4,51,52) já relacionam a maior prevalência e incidência 

da doença em função da idade. Além disso, a predominância de participantes do sexo 

masculino nas amostras corrobora com achados anteriores (3,51,52), com a DP afetando 

mais homens do que mulheres. Juntamente, os Estados Unidos e a Austrália foram 

os países com o maior número de estudos incluídos. Destes, 63% eram de língua 

inglesa, o que indica a prevalência de estudos realizados em continente americano. 

Observou-se que, entre os 30 estudos incluídos, dois abordaram a Terapia 

Vocal Intensiva, um o Mascaramento na Intensidade da Voz, 20 o método LSVT, nas 

suas versões LOUD, eLOUD e LSVT-X, dois a Terapia Vocal em Grupo, dois a Terapia 
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de Canto Coral, um a Terapia da Velocidade de Fala e Entonação, um o Programa de 

Intervenção Fonoaudiológica de Rotina da ABP e um o Programa de Tratamento 

SPEAKOUT. Além disso, os parâmetros avaliados que mais mostraram melhoria ou 

mudança significativa nos estudos foram NPS, TMF e intensidade vocal. 

Os estudos que utilizaram a Terapia Vocal Intensiva foram considerados 

benéficos e efetivos para melhorar a qualidade vocal e comunicação de pacientes com 

DP, com os efeitos mantidos até três meses após a terapia (25) ou redução das queixas 

de voz e alterações da deglutição (26). Esses estudos, embora tenham a mesma 

denominação do método, utilizaram técnicas ou tiveram ênfases diferenciadas para o 

tratamento, mas ambos foram intensivos. 

No estudo que abordou o mascaramento auditivo na intensidade da voz (27) 

verificou-se o aumento da intensidade vocal para todos os dez pacientes tratados, o 

que o indicou como eficaz para melhorar o volume da voz. Contudo, outras pesquisas 

que abordaram o mascaramento mostraram que os melhores efeitos foram imediatos 

a terapia (53) ou que, apesar dos ganhos, os resultados foram não lineares (54), não 

sendo possível identificar a continuidade desses benefícios. Sendo assim, esses 

resultados devem ser analisados cuidadosamente. 

Considerando os estudos que utilizaram o LSVT no formato presencial, todos 

mencionaram o método como excelência para tratar voz na DP (7,20,28,29,32,34,36,41) e em 

diferentes indivíduos a variação foi significativa para os parâmetros avaliados, com 

melhora da voz e comunicação. Todavia, em um (33) não foi relatado mudança 

significativa no tom lexical, objetivo do estudo. Esses achados são consistentes a 

pesquisas relatadas anteriormente (10,12,55-57) enfatizando o tratamento como padrão 

ouro para reabilitação da voz na DP. 
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Em relação ao tratamento com LSVT no formato remoto, quatro estudos 

(21,22,30,40) compararam a modalidade online com a presencial e tiveram a viabilidade 

de entrega confirmada, e três (38,42,43) avaliaram a efetividade da telerreabilitação, 

demonstrando eficácia através de melhorias na fala e voz. Essa é uma alternativa 

disponível e promissora para tratar disartria na DP, o que permite o acesso ao 

tratamento na própria residência do paciente ou em locais próximos, quando na 

presença de barreiras geográficas, longas distâncias para acessar os serviços, além 

da redução ou ausência de serviços fonoaudiológicos em determinadas áreas. 

De outro modo, a aplicação do LSVT em grupo foi considerada efetiva em dois 

estudos (31,35) e em outros dois não, não obtendo ou não mantendo melhorias 

significativas para todos os participantes (37) ou para inteligibilidade de fala, eficácia 

comunicativa e qualidade de vida (39). Esses resultados sugerem a realização de 

outras pesquisas, para investigar a resposta a este formato de tratamento em estudos 

controlados maiores. 

Já na Terapia Vocal de Grupo, os estudos foram considerados eficazes na 

melhora da voz (44,45). Diferentemente do formato aplicado individualmente, o modelo 

em grupo permite expandir as possibilidades comunicativas dos pacientes ao dar 

oportunidade para que eles possam desenvolver e melhorar essas habilidades 

compartilhando experiências com os demais participantes. 

No que corresponde a Terapia de Canto Coral, em um estudo não foi possível 

demonstrar a eficácia do tratamento (46) e em outro não houve mudanças 

consideráveis para os parâmetros avaliados (47). Pelo formato em grupo dinâmico, 

essa estratégia é considerada interativa por associar o canto e atividades equivalentes 

ao tratamento da voz na DP, de forma a motivar os pacientes durante a intervenção. 

Nesses estudos, a intensidade e frequência da terapia, bem como a necessidade de 



25 
 

resultados vocais consistentes, foram apontadas como fatores importantes no 

sucesso terapêutico. Contudo, outros estudos relatam a terapia de canto de alta 

dosagem com melhorias na qualidade de vida e voz (58) ou descrevem resultados 

consistentes na intensidade da fala e qualidade de vida, mantidas ao longo de 12 

meses (59). 

Dentre as demais estratégias, a Terapia da Velocidade de Fala e Entonação foi 

apontada como método alternativo para tratar intensidade vocal (24); o Programa de 

Intervenção Fonoaudiológica de Rotina da ABP foi bem sucedido na melhora de voz, 

fala e comunicação (19) e o Programa de Tratamento SPEAKOUT demonstrou eficácia 

por meio da melhora da qualidade da voz e de vida (23). 

Diante do exposto, os estudos analisados confirmaram a alta possibilidade da 

presença de alterações vocais em decorrência da DP. Os métodos específicos para 

tratamento da voz utilizados propiciaram uma melhor visão do impacto dessas 

alterações na comunicação dos indivíduos, constatando eficácia de grande parte 

dessas abordagens terapêuticas, que propiciaram redução e/ou melhora das 

alterações que interferem na saúde vocal, comunicação e consequentemente na 

qualidade de vida. 

Na literatura pesquisada, há uma inclinação sobre o método LSVT ser o melhor 

e mais indicado para tratamento vocal na DP. Isso se justifica por este ser um método 

direcionado para melhora da comunicação pelo aumento da intensidade vocal. Os 

resultados decorrentes do tratamento podem ser prolongados a longo prazo e  

generalizados para o sistema motor da fala, como na ressonância, articulação e 

inteligibilidade de fala (11,12,20). 

Todavia, não se pode ter um concesso sobre ser o mais correto, uma vez que 

devem ser consideradas as necessidades e características individuais do paciente, 
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tais como motivação, desempenho, cognição, condições físicas, econômicas e 

sociais, além das alterações presentes. Compete ao fonoaudiólogo selecionar o 

método que se adeque as suas possibilidades terapêuticas. 

Quanto às limitações observadas nos estudos incluídos, podem ser listadas a 

redução do tamanho da amostra, a necessidade de aplicação de ensaios clínicos 

randomizados para avaliar a confiabilidade e validade dos tratamentos, a investigação 

da longevidade dos ganhos obtidos e a análise cautelosa dos resultados e 

generalizações dos métodos. Desse modo, pesquisas futuras podem possibilitar o 

conhecimento mais aprofundado e melhor delineamento dessas questões.  

 

CONCLUSÃO 

Para tentar conter e amenizar os impactos da doença, no que se refere a 

comunicação oral dos portadores de DP, a Fonoaudiologia se fundamenta em 

tratamentos e abordagens que promovam a coordenação das funções de fala, voz e 

respiração, assim como modificação do comportamento muscular por meio do treino, 

sendo o LSVT o mais utilizado e com elevado nível de evidência científica e 

funcionalidade comunicativa na vida dos pacientes, independentemente do formato 

de entrega do tratamento. 
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QUADROS 

 

Quadro 1. Estratégia pico de definição de pergunta de pesquisa. 

População/pacientes Indivíduos adultos com DP 

Intervenção Terapia fonoaudiológica direcionada à voz 

Comparação ou controle Uso de métodos específicos 

Outcome (desfecho clínico) Melhora dos parâmetros vocais 
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FIGURAS 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos para a revisão. 

 

Registros identificados através da primeira 

pesquisa de banco de dados (n = 651):

LILACS (n = 02)

PubMed (n = 41)

SpeechBite (n = 65)

Web of Science (n = 234)

Scopus (n = 309)

Registros adicionais identificados através 

da literatura cinzenta (n = 370):

Google Scholar (n = 123)

Open grey (n = 02)

ProQuest (n = 245)

Registros após a remoção de duplicatas

(n = 723)

Registros selecionados

(n = 97)

Estudos completos avaliados para elegibilidade

(n = 97)

Estudos completos excluídos com motivos        

(n = 67)

1. Não abordam terapia vocal (n = 07);

2. Não sejam realizadas por profissionais 

fonoaudiólogos (n = 20);

3. Abordam terapias variadas e invasivas, não 

fonoaudiológicas (n = 01);

4. Não possuem população de estudo com 

doença de Parkinson ou parkinsonismo (n = 03);

5. Os participantes apresentam comprometimento 

cognitivo (n = 03);

6. Do tipo: revisão, cartas ao editor, estudos de 

caso, opiniões, estudos exploratórios, resumos de 

congresso, estudos experimentais ou dissertações 

(n = 09);

7. Que não especifiquem qual profissional 

realizou a reabilitação ou terapia (n = 10);

8. Que não estejam disponíveis  em inglês, 

espanhol e português (n = 06);

9. Não disponibilizados (n = 08).
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TABELAS 

Tabela 1. Resumo das características descritivas dos artigos incluídos (n = 30). 

N Autor, ano de publicação, 

país 

Objetivo Amostra Metodologia Resultados 

1  Robertson; Thomson 

1984 (25) 

Reino Unido 

International Journal of 

Language & 

Communication Disorders 

 

Avaliar a eficácia da fonoterapia 

intensiva em pacientes com DP em 

ambiente não residencial e os efeitos de 

curto e longo prazo. 

GT, 12 (11 homens 

e 1 mulher), 58,4 

anos de idade 

média 

 

GC, 6 (5 homens e 

1 mulher), 68,1 anos 

de idade média 

2 semanas de atendimento pela manhã e à 

tarde, registrado em vídeo. 

Leitura em voz alta, conversa e 

representação. 

Avaliação antes e após o tratamento e após 3 

meses sem terapia. 

Técnicas de respiração, coordenação e 

controle da produção vocal, variação de 

loudness, velocidade, força e amplitude dos 

movimentos articulatórios, controle da taxa 

de elocução, prosódia, acentuação e 

inteligibilidade da comunicação. 

Houve diferença entre o pré e o pós-

tratamento entre os GT (106 pontos, variação 

entre 130 e 236, e escore médio de 185,4) e 

GC (73 pontos, variação entre 152 e 225, e 

escore médio 170,5). 

As mudanças foram significativas em todos 

os parâmetros, principalmente na respiração, 

fonação, musculatura facial, DDC, reflexos, 

articulação, inteligibilidade e prosódia, 

especificamente entre as primeiras e 

segunda avaliação e reflexos e prosódia 

entre as segunda e terceira avaliações. 

GT continuou a apresentar melhoras após a 

suspensão da terapia. 

2  Adams; Lang 1992 (27) 

Canadá 

European Journal of 

Disorders of 

Determinar se o mascaramento faz com 

que os pacientes com DP aumentem a 

intensidade da voz. 

10 participantes (5 

homens e 5 

mulheres), 59,1 

anos de idade 

2 leituras em voz alta de um parágrafo do 

texto The Grandfather Passage uma com 

feedback auditivo aberto e uma com 

mascaramento binaural. 

Todos os participantes aumentaram a 

intensidade da voz quando mascarados em 

2,1 a 7,5 dB (média, 4,71 dB), sem relação à 
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Communication média e 9,2 anos de 

DP 

Determinada a intensidade das três primeiras 

sentenças da leitura. A duração foi dividida 

pela quantidade de palavras faladas para 

estimar a taxa de elocução (palavras/minuto). 

A inteligibilidade de fala foi avaliada por 

juízes em amostras de fala aleatórias. 

idade, tempo e estágio da DP ou intensidade 

inicial da voz. 

A intensidade da voz durante o 

mascaramento é maior que quando são 

solicitados a falar em sua intensidade mais 

forte.  

A taxa de elocução e inteligibilidade de fala 

não apresentou diferenças significantes. 

3  De Angelis et al 1997 (26) 

Brasil 

Acta Neurologica 

Scandinavica 

Avaliar o efeito da terapia de voz de um 

programa de reabilitação com foco no 

aumento da intensidade vocal em um 

grupo de reabilitação com DP em 

medidas de rotina fonoaudiológica. 

20 pacientes (17 

homens e 3 

mulheres), 62,9 

anos de idade 

média, 5,5 anos de 

média de DP 

Avaliação de TMF, relação s/z, CFC, 

intensidade em amostras vocais da vogal 

sustentada /a/ e contagem (1-20) em três 

intensidades (habitual, mínima e máxima). 

13 sessões de terapia em grupos de cinco 

pacientes, 3x por semana, usando técnicas 

de empuxo associadas a emissões plosivas, 

mudança de postura de cabeça e 

sobrearticulação de lábios, língua e 

mandíbula. 

Autoavaliação da comunicação oral e da 

deglutição. 

Houve diferença significativa no TMF (pré: 

8,64 s /pós: 11,15 s), CPC (pré: 434,14 /pós: 

276,18), intensidade vocal habitual e máxima 

de /a/ (pré: 65,6 e 69,9 dB /pós: 71,4 e 76,9 

dB) e máxima da contagem (pré: 61,2 dB 

/pós: 67,3 dB) e respectivas faixas de 

intensidade (pré: 9,7 / pós: 17,5 e pré: 8,3 / 

pós: 12,9). Também na autoavaliação da 

comunicação oral e da deglutição (voz fraca - 

pré: 19 / pós: 1; voz alta - pré: 5 /pós: 3; voz 

disártrica - pré: 7 / pós: 4; discurso inteligível 

- pré: 13 /pós: 2; discurso monótono - pré: 11 

/pós: 3; voz estrangulada e tensa - pré: 14 / 

pós: 2; dificuldade em engolir - pré: 12 / pós: 

0). Não houve diferença significativa na 
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relação s/z (pré: 1,06 /pós: 0,90) e para as 

queixas de voz 

baixa e alta. 

4  Dias; Limongi 2003(7) 

Brasil 

Arquivos de 

Neuropsiquiatria 

Caracterizar as anormalidades vocais 

presentes em um grupo de pacientes 

com DP e avaliar a resposta terapêutica 

obtida pela administração do método 

LSVT. 

28 indivíduos (21 

homens e 7 

mulheres), 67,3 

anos de idade 

média  

Avaliação perceptivo auditiva (qualidade 

vocal, inteligibilidade de fala e padrão 

articulatório) da emissão sustentada da vogal 

/a/, fala encadeada (1-20) e conversa 

espontânea. 

Análise acústica (intensidade, TMF e F0). 

Diferenças significativas na intensidade (pré 

65 dB / pós 85 dB), TMF (homens, pré 10 s / 

pós 18 s / mulheres, pré 7 s / pós 12 s), F0 

(homens, pré 146,3 Hz / pós 193,4 Hz / 

mulheres pré 157,3 Hz / pós 195,7 Hz), grau 

de rouquidão, soprosidade e instabilidade. 

Sem diferença significativa no padrão 

articulatório. 

5  Manor et al 2005 (44) 

Israel 

Communication Disordes 

Quarterly 

Procurar por uma abordagem 

terapêutica alternativa para melhorar a 

motivação dos pacientes e promover 

generalização. 

 

 

 

8 participantes (7 

homens e 1 mulher), 

70 anos de idade 

média 

14,3 anos de média 

de DP 

8 sessões semanais em grupo: interação 

espontânea, prática, discussão orientada e 

tarefas com base no LSVT. 

Mensuração pré e pós-programa da 

intensidade vocal, inteligibilidade e iniciativa 

da fala; autopercepção da clareza de fala; 

atos específicos de fala (iniciação e turnos de 

fala) e análise acústica computadorizada 

(variação de F0 e amplitude de variação). 

Resposta a um questionário, quantificando as 

dificuldades comunicativas. Além de 

atividades domésticas que ficavam 

gradualmente mais complexas e longas. 

Todos os parâmetros melhoraram entre o 

início e o final do tratamento, com diferença 

significante para a autopercepção da clareza 

da fala, atos específicos de fala e variação de 

F0. Não houve diferença significativa para 

intensidade vocal, inteligibilidade e iniciativa 

da fala e amplitude de variação de F0, com 

tendência à melhora. 
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6  Sapir et al 2007 (20) 

Estados Unidos 

Journal of Speech, 

Language, and Hearing 

Research 

Avaliar os efeitos sobre a intensidade 

da voz na articulação da vogal em 

indivíduos disártricos com DP idiopática 

por meio do tratamento intensivo LSVT. 

3 grupos: 

Grupo 1: PD-T, 14 

indivíduos (50% 

homens e 50% 

mulheres), 68 anos 

de idade média, 

9,08 anos de DP. 

Grupo 2: PD-NT, 15 

(53,3% homens e 

46,7% mulheres), 

77,6 anos de idade 

média, 6,29 anos de 

DP. 

Grupo 3: NN, 14 

(14,5% homens), 

idade ajustada com 

os outros grupos 

Exame laringoscópico. 

Gravação em 3 dias diferentes antes e dois 

depois do tratamento. Análise acústica das 

palavras key, stew e Bobby na leitura de três 

frases em voz alta (The blue spot is on the 

key, The potato stew is in the pot e Buy 

Bobby a puppy). Determinação de F1 e F2. 

Avaliação perceptivo auditiva randomizada 

de pares (pré-pós), NPS das vogais /i/, /u/ e 

/a/ por juízes treinados. Aplicado LSVT para 

o PD-T. 

 

Arqueamento de PV em 64% dos 

participantes do PD-T e em 33% do PD-NT; 

tremor laríngeo em um participante do PD-T 

e um do PD-NT. 

Não houve diferença significante nas três 

medidas pré e nas duas pós para quaisquer 

das variáveis. 

Cinco variáveis mostraram diferenças 

significantes entre PD-T e NN e entre PD-NT 

e NN (F2u, F2i/F2u, NPSi, NPSu e NPSa). 

Entre PD-T e PD-NT apenas a NPSi foi 

diferente. 

Diferença significante de efeito entre os 

gêneros para NPSi, NPSu, NPSa, F2u e 

F2i/F2u, com valores mais elevados entre os 

homens. 

Houve melhora na avaliação perceptivo 

auditiva no PD-T (57,9 para 65,5).  

7  Spielman et al 2007 (28) 

Estados Unidos 

American Journal of 

Speech-Language  

Pathology 

Examinar o nível de pressão sonora, a 

desvantagem vocal e as características 

de fala na DP após aplicação da LSVT-

X para auxiliar na determinação de se a 

dosagem do tratamento pode ser 

12 participantes (9 

homens e 3 

mulheres), 67,66 

anos de idade 

média 

Comparação pré e pós de 2 grupos de 

tratamento: um mês (4 sessões/semana 

durante 4 semanas com LSVT tradicional) em 

estudo anterior e 2 meses (2 

sessões/semana durante 8 semanas, com 

LSVT-X). Registro dos participantes 2 vezes 

Houve aumento significativo no NPS entre o 

pré e pós-tratamento e o pré-tratamento e o 

follow-up, com ligeiro decréscimo não 

significante no follow-up. Não houve 

diferenças significantes entre o LSVT-X e o 

observado em estudo anterior com o LSVT 
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alterada sem comprometer os 

resultados clínicos. 

Média de 4,8 anos 

de DP 

 

antes do tratamento e 2 vezes após seis 

meses de tratamento. Amostra composta por 

vogal sustentada, leitura de parágrafos-

padrão, descrição de uma figura e fala 

espontânea. Avaliação perceptivoauditiva da 

fala encadeada (par de sentenças de The 

Rainbow Passage) por juízes. 

tradicional. O escore do IDV reduziu de 44 

para 30 pontos, sem significância. Sem 

alterações no follow-up (32). Todos os 

escores sugerem melhor qualidade de fala 

após a terapia, com diferenças significantes 

entre os escores médios dos juízes. 

8  Gupta; Scholl; Toynson 

2008 (45) 

Austrália  

Asia Pacific Journal of 

Speech, Language, and 

Hearing 

Explorar como o fonoaudiólogo pode ter 

seu trabalho promovido junto a clientes 

com DP, se um grupo de intervenção é 

tão efetivo quanto a terapia individual, 

se o desenho não intensivo traz 

diferença significante nas respostas 

vocais, se os efeitos da terapia se 

prolongam fora da sessão e se os 

resultados podem ser mantidos por um 

longo período após o treinamento. 

Grupo 1: 4 clientes 

(3 homens e 1 

mulher), 68,3 anos 

de idade média, 5 

anos em média de 

DP 

Grupo 2: 6 clientes 

(4 mulheres e 2 

homens), 67,8 anos 

de idade média, 6 

anos em média de 

DP 

Grupo 3: 8 clientes 

(3 mulheres e 5 

homens), 69,4 anos 

de idade média, 6,3 

Programa de treinamento vocal em grupo 

com tarefas de esforço fonatório-respiratório. 

Sessões de 90 minutos (vogal sustentada /a/, 

palavras funcionais e sentenças em 

intensidade habitual e conversa espontânea), 

com indicação de treinamento doméstico. 

Aumentou a atenção ao trabalho 

fonoaudiológico com DP, com aumento de 

livre demanda pelo trabalho. Houve diferença 

significante no Grupo 1 para todas as 

variáveis entre o início e o fim do 

treinamento. No Grupo 2 não houve 

diferenças significativas, pois era um grupo 

de manutenção, sugerindo que sessões 

isoladas durante 8 meses podem ser 

adequadas para manter a mudança de 

comportamento. No Grupo 3 as diferenças 

foram significantes, com tendência à melhora 

marcante, sugerindo que grupos semanais 

são apropriados para modificar a voz e a fala 

de clientes com DP. 
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anos em média de 

DP 

9  Di Benedetto et al 2009 

(46) 

Itália 

European Journal of 

Physical and 

Rehabilitation Medicine 

 

Propor um novo programa de 

reabilitação de voz para pacientes com 

DP baseado em terapia de voz e canto 

coral. 

20 pacientes (13 

homens e 7 

mulheres), 66 anos 

de idade média, 7 

anos em média de 

DP 

Avaliação videoestroboscópica antes e após 

o tratamento. Determinação na análise 

acústica de 3 s da vogal /a/ em intensidade 

de conversação (F0, jitter, vF0%, shimmer, 

vAm%, FTRI e ATRI); variáveis respiratórias 

(FRC%, MIP, MEP, FVC%, FEV1%, TMF); 

variáveis da qualidade da voz (EAV na 

prosódia da leitura e no monólogo). 

20 horas de terapia fonoaudiológica de 

grupo, com 2 sessões de uma hora por 

semana e 26 de canto coral em uma sessão 

de 2 horas por semana. 

Diferença significante entre o pré e pós-

tratamento para FRC%, MIP, MEP, TMF, 

EAV da prosódia na leitura. 

Sem diferença significante na FVC%, 

FEV1%, F0, jitter, vF0%, shimmer, vAm% 

FTRI e ATRI. 

10  Howell; Tripolitti; Pring 

2009 (21) 

Reino Unido 

International Journal of 

Language and 

Communication Disorders 

Avaliar a viabilidade de uso de webcam 

para fazer o LSVT e comparar os 

resultados com clientes tratados no 

presencial. 

3 participantes 

homens entre 63 e 

72 anos de idade, 

com diagnóstico de 

DP entre 3 e 6 anos 

16 horas de treinamento intensivo 

(4x/semana/4 semanas), com uma sessão 

residencial presencial por semana. 

Determinação do TMF de /a/, leitura do The 

Rainbow Passage e monólogo. 

Os escores pré e pós-tratamento variaram 

pouco e são similares aos apresentados em 

outro estudo que serviu de referência. Os 

escores do follow-up do tratamento remoto 

são consideravelmente maiores que dos 

pacientes presenciais. 

11  Narayana et al 2010 (29) 

Estados Unidos 

Human Brain Mapping 

Correlacionar mudanças na atividade 

neural regional com as mudanças de 

comportamento. 

10 indivíduos (8 

homens e 2 

mulheres), 60 anos 

de idade média, 4,6 

Aplicação do LSVT-Loud. Determinação do 

NPS vocal na vogal sustentada, leitura e 

conversa espontânea no início e no final da 

aplicação do método. Aquisição de PET do 

Mudanças significantes das medidas vocais 

entre o pré e pós-tratamento, exceto na 

fonação sustentada. Houve ativação bilateral 

dos córtices motor primário da boca, 
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anos em média de 

DP 

cérebro durante a leitura de The Rainbow e 

The Grandfather Passages. RNM anatômica. 

suplementar motor, pré-motor dorsal, áreas 

visuais e cerebelo e no pós. Além dessas 

áreas, do giro temporal superior e médio. As 

áreas ativadas do hemisfério esquerdo 

(córtices motores primário da boca, área 

suplementar motora rostral, giro cingulado 

anterior) não mostraram significância pós-

tratamento. 

12  Constantinescu et al 2011 

(30) 

Austrália 

Journal of Language and 

Communication Disorders 

Investigar a validade e a viabilidade de 

aplicar o LSVT online em pacientes com 

DP para distúrbios da fala e da voz. 

34 participantes 

Grupo online: 17 

participantes (14 

homens e 3 

mulheres), 70,65 

anos de idade 

média, 5,39 anos 

em média de DP 

Grupo presencial: 

17 participantes (13 

homens e 4 

mulheres), 69,5 

anos de idade 

média, 6,88 anos 

em média de DP 

Exame videolaringoscópico. 30 s de 

monólogo para determinação do NPS e 

avaliação perceptiva da inteligibilidade. 

Sessões de uma hora/dia, 4 dias/semanas 

por 4 semanas. Determinação do NPS, 

tempo de fonação, F0 máxima, intensidade, 

pitch e variação de intensidade. A leitura de 

The Rainbow Passage foi avaliada quanto à 

soprosidade, rugosidade e precisão 

articulatória. 

Questionário de satisfação do participante. 

Arqueamento de PV em 14 participantes, 

tremor vocal em um e ligeira constrição 

supraglótica em outro. 18 participantes com 

disartria hipocinética leve e 16, moderada. 

Houve aumento significante no NPS médio e 

F0 máxima. Sem diferença significante para 

duração da fonação. 

Houve efeito significante para a maioria dos 

parâmetros perceptivos (soprosidade, 

rugosidade, intensidade, variação de 

intensidade e de pitch). A precisão 

articulatória foi o parâmetro que não 

melhorou de forma significante. 

A satisfação dos participantes foi definida 

como feliz ou confortável nos participantes 

online. 
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13  Searl et al 2011 (31) 

Estados Unidos 

Journal of Communication 

Disorders 

Demonstrar a viabilidade de aplicar um 

tratamento em grupo com tarefas 

focadas no aumento de intensidade 

para indivíduos com DP 

15 indivíduos (9 

homens e 6 

mulheres); 70,4 

anos de idade 

média; 10,3 anos 

em média de DP 

LSVT em grupo, com sessões de 90 minutos 

uma vez por semana por 8 semanas + 

atividades domésticas diárias. Registro de 

The Grandfather Passage, 30 s de um 

monólogo, TMF, 5 s de vogal sustentada /a/ 

no pitch mais agudo e no pitch mais grave. 

Determinação de intensidade (dB NPS), F0 

média, máxima e mínima, TMF. Avaliação 

perceptiva da segunda sentença de The 

Granfather Passage e de 10 s de monólogo 

por 10 juízes. 

A intensidade aumentou (8%) de forma 

significante após o tratamento. Os resultados 

de F0 não foram significantes no pós-

tratamento. Houve melhora significante do 

escore do IDV (50,40 para 35,80). Houve 

percepção de voz mais forte na produção 

pós-tratamento para 13 dos 15 participantes. 

14  Spielman et al 2011 (32) 

Estados Unidos 

Journal of Communication 

Disorder 

Comparar os efeitos do LSVT LOUD em 

indivíduos com estimulação profunda 

bilateral do núcleo subtalâmico com um 

grupo sem estimulação e um grupo 

controle, para avaliar a extensão do 

benefício do tratamento 

12 participantes 

Grupo LSVT-DBS: 4 

participantes (2 

homens e 2 

mulheres), 69,5 

anos de idade 

média, 15,8 anos 

em média de DP e 

2,6 anos de cirurgia 

Grupo LSVT: 4 

participantes (2 

homens e 2 

mulheres), 69,2 

LSVT-LOUD seguindo protocolo padrão. Os 

dados foram coletados em 6 sessões: 2 pré 

(uma semana antes), 2 pós-tratamento (uma 

semana depois) e 2 sessões de follow-up (6 

meses após). As amostras de voz foram 

coletadas nas 2 sessões: leitura de The 

Rainbow Passage, descrição de uma figura, 

repetir uma sentença (The stewpot is packed 

with peas) 10x, falar sobre um assunto de 

seu interesse por um minuto. Determinado 

intensidade, IAV, escores do IDV. 

Houve diferença significante para grupos e 

tempo para a intensidade. Houve diferença 

para os grupos LSVT e LSVT-DBS entre o 

pré e pós e entre o pré e o follow-up, sem 

diferença no grupo NT. As tarefas fonatórias 

contribuíram para o aumento na intensidade. 

Houve aumento do IAV entre o pré e pós 

para o LSVT-DBS, mas não para o LSVT e o 

NT. O IAV é menor no LSVT-DBS em relação 

ao LSVT no pré, mas não no pós e no follow-

up. O IAV no foloow-up foi maior tanto para o 

LSVT como para o LSVT-DBS comparado ao 
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anos de idade 

média, 13,2 anos 

em média de DP 

Grupo NT: 4 

participantes (3 

homens e 1 mulher), 

64,2 anos de idade 

média, 9,8 anos em 

média de DP 

NT. O escore do IDV diminuiu (melhorou) em 

todos os participantes. 

15  Whitehill et al 2011 (33) 

China 

Parkinson's Disease 

Determinar se o LSVT apresenta efeitos 

de impacto positivo similares sobre os 

erros tonais. 

12 participantes (5 

homens e 7 

mulheres), idade 

entre 56-78 anos e 

DP entre 4-23 anos 

Protocolo LSVT. Coleta dos dados 3 ou 4 

dias antes e um dia após o tratamento. 30 

segundos de registro da The Chinese Barbra 

Streisand Passage. Avaliação perceptiva de 

amostras randomizadas para determinação 

de transcrição tônica e identificação de erro 

tônico por 12 avaliadores, usando  

EAV. Foram determinadas a F0 e o SDF0. 

Houve diferença significante para 

monotonicidade entre o pré e o pós-

tratamento (3,13 para 2,34). A transcrição 

tônica não pode ser avaliada 

estatisticamente, mas registrou aumento 

(54,02 para 56,62). A mudança na acurácia 

de tom lexical, no SDF0 não foi significante, 

mas houve aumento em 6 participantes. 

Tempo, tom e localização têm efeitos 

significantes sobre a tonicidade lexical. A F0 

foi avaliada individualmente e variou entre os 

participantes. No pós-tratamento, 3 homens 

apresentaram elevação, com 2 acima dos 

valores normais. Nas mulheres a F0 ficou 
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abaixo dos valores normativos e ficaram 

semelhantes nos pré e pós-tratamento  

16  Cannito et al 2012 (34) 

Estados Unidos 

 Journal of Voice 

Avaliar a inteligibilidade da fala 

encadeada por um grupo de falantes 

com DP em 3 diferentes dias antes e 

após aplicação do LSVT. 

8 participantes (5 

homens e 3 

mulheres), 66,3 

anos de idade 

média, 11,4 anos 

em média de DP 

Avaliação de enunciados de 8 pacientes com 

DP em diferentes graus de severidade da 

doença e de disartria. Aplicação do LSVT. 

Registros dos participantes em 3 dias 

consecutivos antes e após o protocolo: leitura 

de sentenças com número controlado de 

palavras em voz alta, 3 repetições da vogal 

/a/ sustentada. Avaliação perceptiva cega por 

24 juízes voluntários em apresentação quase 

randomizada em cabine acústica. 

Houve diferença significante entre o pré e 

pós-tratamento em relação à intensidade da 

vogal e à inteligibilidade percentual, bem 

como na interação tratamento x falante e dias 

x falante. A inteligibilidade média melhorou 

de 81,1% no pré para 85,82% no pós-

tratamento. Os falantes se comportaram 

diferentemente entre si. 

17  Shih et al, 

2012 (47) 

EUA 

Parkinsonism & Related 

Disorders 

 

Determinar a eficácia da terapia de 

canto em pacientes com DP. 

13 participantes (11 

homens e 2 

mulheres), 66 anos 

de idade média e 9 

anos de DP 

Terapia de canto coral, 12 sessões de 90 

minutos. Foram analisados os parâmetros de 

IDV, leitura em dB, e QVV. Foram realizadas 

análises pré e pós imediato e após 12 

semanas da intervenção.  

A intensidade e frequência dessa intervenção 

não trouxe benefício significativo em nenhum 

dos parâmetros analisados. Foram 16 horas 

de terapia espalhadas por 12 semanas e não 

quantificou um volume de treino, como por 

exemplo o LSVT. 

18  Simberg et al 

2012 (35) 

Finlândia 

International Journal of 

Therapy and 

Rehabilitation 

Determinar os resultados do tratamento 

LSVT individual e em pequenos grupos 

para indivíduos com DP durante um 

curso de reabilitação de 15 dias. 

6 participantes (4 

homens e 2 

mulheres), 64 anos 

de idade média e 6 

anos de DP  

LSVT individual e em grupo. Foram avaliados 

os parâmetros de F0, leitura, fala 

espontânea, perfil de alcance da voz, 

questionário de perfil de participação e 

atividade de voz e escala GRBASI. Os 

Houve diferença significante nos parâmetros 

de F0, fala espontânea, perfil de alcance da 

voz, questionário de perfil de participação e 

atividade de voz. Na análise da escala 

GRBASI, os parâmetros de astenia e tensão 
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participantes foram avaliados no momento 

pré tratamento, pós imediato e após 3 meses. 

não foram significantes quando comparado o 

pré e pós tratamento.  

 

19  Martens, et al 

2015 (24) 

Bélgica 

Journal of Communication 

Disorders 

Investigar o efeito do tratamento 

intensivo da velocidade da fala e da 

entonação na inteligibilidade de 

indivíduos com disartria devido à DP. 

11 participants (7 

homens e 4 

mulheres), 70 anos 

de idade média e 

média de 16 anos 

de DP. 

Protocolo de tratamento SPRINT. Foram 

realizadas avaliações pré e pós terapia. 

Foram analisados os parâmetros de tempo 

global de fala, teste de entonação e de 

inteligibilidade de fala. 

No tempo global de fala houve diferença 

entre o pré e pós tratamento na leitura de 

passagem e não houve diferença na 

velocidade da fala, articulação e tempo médio 

de fala. Em relação ao teste de entonação foi 

verificada diferença significante pré e pós na 

avaliação perceptual e não foi verificada 

diferença pré e pós na análise acústica. Na 

inteligibilidade de fala foi verificada diferença 

entre o pré e pós tratamento.  

20  Sauvegeau et al, 

2015 (36) 

Canadá 

Clinical Linguistics and 

Phonetics 

 

Investigar o impacto do LSVT na 

articulação vogal e na coarticulação 

consoante-vogal (C-V) em falantes 

disártricos com doença de Parkinson 

(PD). 

9 indivíduos (8 do 

sexo masculino e 1 

do sexo feminino), 

idade média de 

66.44 anos e 9.44 

anos de diagnóstico 

da doença. 

Protocolo LSVT. Foram realizadas avaliações 

pré e pós tratamento. Para medir intensidade 

da fala foram realizadas 4 tarefas: fonacão 

sustentada /a/, leitura, monólogo e fluência. 

Foram ainda analisadas: frequência dos 

formantes F1 e F2 das vogais /i/,/u/,/e/,/a/, 

espaço acústico da vogal, NPS da vogal em 

dB, duração da vogal em milissegundos e 

coarticulação consoante vogal com equações 

de locus /b/,/d/ e/g/. 

No parâmetro de intensidade de fala, todas 

as medidas apresentaram significância 

estatística na comparação pré e pós 

tratamento, sugerindo que o ganho na 

intensidade da fala foi mantido.  

Também apresentaram significância 

estatística os valores dos parâmetros de 

coarticulação consoante vogal. 
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21  Wight; Miller 

2015 (37) 

Reino Unido 

International Journal of 

Communication Disorders 

Comparar os ganhos do tratamento 

realizados em indivíduos com DP que 

completaram o protocolo LSVT 

recrutados em ambulatórios clínicos e 

em centros de pesquisa aos 12 e 24 

meses. 

 

 

33 indivíduos (26 do 

sexo masculino e 7 

do sexo feminino), 

idade média de 

68.06 anos e média 

de 6 anos de 

doença. 

Estudo retrospectivo. Foram examinados 

resultados de intensidade de fala (NPS), 

fonação sustentada, leitura de texto padrão, 

além do IDV e de uma EVA que os 

cuidadores fizeram para apontar sua 

percepção em relação à fala do seu parceiro. 

Foram realizadas avaliações 1 semana antes 

do tratamento, após o tratamento de 4 

semanas e 12 e 24 meses após o fim do 

tratamento. 

 A única variável que mostrou sucesso a 

longo prazo foi a vogal sustentada /a/ e 

mesmo os pacientes que conseguiram 

manter esse ganho a longo prazo não 

necessariamente conseguiram transferir isso 

para outras atividades como leitura ou 

monólogo. 

Nem todos os pacientes tiveram benefícios a 

longo prazo. 

22  Dias et al, 

2016 (38) 

Brasil 

CODAS 

Investigar a eficiência da 

telerreabilitação da voz em pacientes 

com DP. 

20 indivíduos (17 do 

sexo masculino e 3 

do sexo feminino), 

com idade variando 

entre 42 e 78 anos. 

Protocolo LSVT-X. Os indivíduos passaram 

por uma avaliação pré e pós terapia.  Foram 

coletadas amostras de vogal sustentada /a/, 

contagem de números e monólogo. Foi 

realizada uma avaliação de juízes por 

consenso acerca das características da 

qualidade da voz com uso da escala 

GRBASI. 

Houve diferença na análise estatística em 

todos os parâmetros vocais analisados. A 

telereabilitação foi um meio eficiente para 

reabilitar pacientes com DP. 

23  Theodoros; Hill; Russell 

2016 (22) 

Austrália 

American Journal of 

Speech Language 

Pathology 

Determinar a equivalência e validade de 

um tratamento intensivo de fala no 

modelo presencial e teleatendimento 

em pacientes com DP. 

52 indivíduos: 36 

homens e 16 

mulheres (idade 

média de 71.02 

anos e 4.8 anos de 

diagnóstico), 

Protocolo LSVT-Loud. Foram analisados 

parâmetros de intensidade de fala com 

monólogo, fonação, leitura sustentada, 

amplitude máxima de F0, além de 

inteligibilidade de fala, perfil do impacto da 

disartria e o questionário DP-39. 

Houve diferenças significativas na 

comparação pré e pós terapia em todos os 

grupos nos parâmetros de vogal sustentada, 

leitura, monólogo e no questionário DP-39. 
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randomizados em 3 

grupos. Grupo 1: 

indivíduos da região 

metropolitana que 

receberam 

atendimento 

presencial; Grupo 2: 

indivíduos da região 

metropolitana que 

receberam 

teleatendimento e 

Grupo 3: indivíduos 

de outras regiões 

que receberam 

teleatendimento 

O estudo mostrou que há equivalência e 

validade entre os métodos de atendimento 

presencial e teleatendimento. 

24  Diaféria et al, 

2017 (19) 

Brasil 

CODAS 

Verificar o impacto de estratégias de 

dinâmica dos grupos na autopercepção 

da voz, fala e comunicação na 

avaliação perceptivo-auditiva e no clima 

de grupo de pacientes com DP. 

8 indivíduos no 

Grupo Controle 

(idade média de 

73.5 anos); 

8 indivíduos no 

Grupo Experimental 

(idade média de 

57.3 anos)  

Programa de intervenção fonoaudiológica de 

rotina da ABP com 12 sessões de terapia e 

mais 4 de reforço (coaching). Foram 

avaliados os parâmetros de APA (do melhor 

momento vocal), questionário vivendo com a 

disartria e autoavaliação de voz e 

comunicação. A avaliação foi realizada no 

tempo de pré terapia, pós (1) e após o 

reforço (pós 2). 

Nos parâmetros de APA e no questionário de 

auto avaliação de voz e comunicação o 

Grupo Experimental apresentou diferença 

significativa no pré e pós terapia. No grupo 

controle não houve diferença estatística. No 

questionário de autoavaliação e no 

questionário vivendo com a disartria houve 

diferença significativa no pré e pós terapia 

em ambos os grupos. 
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25  Edwards; Theodoros; 

Davidson 

2017 (39) 

Austrália 

Speech Language and 

Hearing 

Determinar o impacto da terapia de 

grupo sobre a eficácia comunicativa e 

qualidade de vida em pacientes com DP 

submetidos ao protocolo LSVT 

12 indivíduos (8 do 

sexo masculino e 4 

do sexo feminino).  

Média de 70.42 

anos de idade e 

7.83 anos de 

diagnóstico. 

Protocolo LSVT prévio. Os participantes 

foram avaliados pré e pós intervenção. 

Foram avaliados os parâmetros de vogal 

sustentada, leitura, monólogo e conversa (5 

min), além da faixa de frequência máxima de 

voz, vogal sustentada em (s), índice de 

eficácia comunicativa e escala de qualidade 

de vida de comunicação ASHA. 

Houve diferença significante pré e pós 

tratamento na intensidade vocal nos 

parâmetros de vogal sustentada, leitura, 

monólogo e conversa. Nos parâmetros de 

faixa de frequência máxima de voz, vogal 

sustentada em (s), índice de eficácia 

comunicativa e escala de qualidade de vida 

de comunicação da ASHA. 

26  Griffin et al,  

2017 (40) 

Reino Unido 

Journal of Telemedicine 

and Telecare 

 

Comparar os resultados da terapia 

LSVT em pacientes com DP nas 

modalidades presencial e 

teleatendimento. 

29 indivíduos: Grupo 

presencial - 21 

indivíduos com 

média de 69 anos; 

Grupo Ipad – 8 

indivíduos com 

idade média de 67 

anos. 

Protocolo LSVT. Os indivíduos foram 

avaliados 1 semana antes do tratamento e 6 

meses após o término. Os parâmetros de 

avaliação foram divididos em 3 tarefas: a 

tarefa 1 consistiu na fonação de vogal 

sustentada (dB); a tarefa 2 foi a fonação de 

vogal sustentada com pitch alto e baixo e a 

tarefa 3 consistiu na leitura do The Rainbow 

Passage, monólogo, descrição de uma tarefa 

e geração de palavras. As médias dos 

parâmetros da tarefa 3 foram utilizadas para 

o total de treinamento hierárquico de fala. 

Não houve diferença entre o LSVT tradicional 

e o LVST realizado com o Ipad 

(teleatendimento). Nas 3 tarefas propostas 

foram verificadas melhoras significativas 

quando comparado o tempo pré terapia com 

o pós terapia em ambas as abordagens do 

protocolo LSVT. 

27  Moya- Galé et al, 2018 (41) 

Espanha 

Verificar o efeito do tratamento intensivo 

de fala na inteligibilidade da 

comunicação de falantes de espanhol 

castelhano com DP, bem como nas 

15 indivíduos (10 do 

sexo masculino e 5 

do sexo feminino), 

média de 70 anos 

Protocolo LSVT. Os participantes tiveram 3 

amostras de testes de fala gravados: 1 mês e 

1 semana antes do início do tratamento, 1 

No parâmetro de inteligibilidade da fala foi 

verificada diferença estatística na 

comparação antes e após o tratamento, 
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American Journal of 

Speech-Language 

Pathology 

autopercepções dos falantes sobre 

suas incapacidades. 

de idade e 8.3 anos 

de diagnóstico. 

semana após o tratamento e 1 mês após a 

gravação de pós tratamento. 

Foram avaliados os parâmetros de 

inteligibilidade da fala, intensidade vocal e 

IDV. 

porém, entre as análises de pós imediato e 

após 1 mês não houve diferença.  

Na intensidade vocal houve diferença em 

função do tratamento, porém, não houve 

diferença entre os testes de fala nos tempos. 

O IDV não apresentou diferença entre os 

tempos. 

28  Levitt; Walker-Batson 

2018 (23) 

Estados Unidos 

Journal of Communication 

Disorders and Assistive 

Technology 

Examinar as mudanças na qualidade 

vocal e na percepção de qualidade de 

vida de indivíduos com DP como 

resultado do programa de tratamento 

SPEAKOUT. 

Grupo Tratamento: 

17 indivíduos (11 do 

sexo masculino e 6 

do sexo feminino); 

Grupo Controle: 6 

indivíduos (5 do 

sexo masculino e 1 

do sexo feminino); 

 Média de 66 anos 

de idade e 4.2 anos 

de diíagnóstico de 

DP. 

Programa de tratamento SPEAKOUT. Foram 

coletados dados de intensidade vocal, pico 

cepstral, índice de qualidade acústica da voz 

(AVQI), além do questionário de qualidade de 

vida relacionada à voz (V-RQOL). 

As amostras de voz analisadas foram: vogal 

sustentada, 6 sentenças do CAPE-V e leitura 

de texto padrão. 

Os dados foram coletados 4 vezes no 

período de 12 semanas. 

Não foram verificadas diferenças em nenhum 

dos parâmetros analisados no Grupo 

Controle nas coletas realizadas no período. 

Já no Grupo Tratamento houve diferença nos 

parâmetros de intensidade vocal, pico 

cepstral,  AVQI e V-RQOL, quando 

comparados no início e final do programa. 

29  Quinn et al, 2018 

Austrália (42) 

International Journal of 

Speech-language 

Pathology 

Determinar a viabilidade e o impacto de 

um programa de terapia em grupo de 

manutenção de fala por meio de 

telerreabilitação para pessoas com DP 

que haviam concluído o LSVT-Loud. 

8 pacientes (6 do 

sexo masculino e 2 

do sexo feminino), 

média de 68.5 anos 

de idade e 4.5 anos 

Todos os participantes passaram por 

tratamento com o método LSVT há pelo 

menos 6 meses antes do início da pesquisa. 

Os dados foram coletados em 3 momentos: 

pré tratamento, pós imediato e após 3 meses. 

Houve diferença significativa nos parâmetros 

de intensidade vocal, leitura de texto padrão 

e monólogo. Nas análises de faixa de F0 

máxima e duração máxima de fonação não 

houve diferença. Em relação à avaliação 
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de diagnóstico de 

DP 

Dados acústicos foram coletados 2 vezes em 

cada momento com intervalo de 2 dias e foi 

apresentada a média dos valores.  

Foram analisados os parâmetros de 

intensidade vocal, leitura do The Rainbow 

Passage, monólogo, faixa de F0 máxima e 

duração máxima da fonação. Na avaliação 

psicossocial foi realizado o perfil de impacto 

da disartria e o questionário da PDQ-39, além 

de um questionário para avaliar a satisfação 

com a telerreabilitação. 

psicossocial houve diferença no perfil de 

impacto da disartria e no questionário PDQ-

39. Os participantes demonstraram alto 

índice de satisfação com o tratamento via 

telerreabilitação. 

30  Chan et al, 2019 

Malásia (43) 

Journal of Telemedicine 

and Telecare 

Determinar a viabilidade do uso de 

videoconferência em smartphone para 

realização de terapia intensiva de voz 

para indivíduos com DP na Malásia.  

11 pacientes (7 do 

sexo masculino e 4 

do sexo feminino), 

média de 65 anos 

de idade e 8.55 

anos de diagnóstico 

de DP 

Método LSVT. Realizada APA utilizando uma 

classificação de inteligibilidade da voz que 

variou de grave a normal e o consenso 

CAPE-V. As avaliações foram feitas pré e 

pós tratamento. Foram avaliados os 

parâmetros de TMF, com a vogal sustentada 

/a/, leitura de um texto padrão, monólogo de 

2 minutos, intensidade vocal.  No que se 

refere à qualidade de vida relacionada voz, 

os participantes responderam o IDV. Um 

questionário acerca da satisfação com a 

terapia em smartphone também foi aplicado. 

No que se refere aos parâmetros avaliados 

no CAPE-V: aspereza, soprosidade, tensão e 

pitch não houve diferença pré e pós 

tratamento. Já no grau geral e no loudness 

foram verificadas diferenças pré e pós 

tratamento. Na avaliação da intensidade 

vocal, foram verificadas diferenças nos 

parâmetros de vogal sustentada e no 

monólogo de 2 minutos. Na leitura não houve 

diferença. No IDV foi verificada diferença 

quando comparado o pré e pós tratamento. O 

método foi considerado viável para ser 

utilizado em pacientes com DP.  
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LEGENDA: DP, doença de Parkinson; GT, grupo de tratamento; GC, grupo controle; DDC, diadococinesia; TMF, tempos máximos fonatórios; CFC, coeficiente fônico composto; dB, decibel; F0, 

frequência fundamental; LSVT, Lee Silverman Voice Treatment; NN, neurologicamente normais; PD-T, grupo tratamento; PD-NT, grupo não-tratamento; HY, escala de Hoen & Yahr; F1, primeiro 

formante; F2, segundo formante; F2u, segundo formante da vogal /u/; F2i/F2u, relação entre o segundo formante da vogal /i/ e o da vogal /u/; NPSi, nível de pressão sonora da vogal /i/; NPSu, nível 

de pressão sonora da vogal /u/; NPSa, nível de pressão sonora da vogal /a/; LSVT-X, versão estendida do Lee Silverman Voice Treatment; ORL, otorrinolaringologista; IDV, índice de desvantagem 

vocal; DMF, duração máxima de fonação; vF0%, variação de frequência fundamental; vAm%, pico de amplitude de variação; FTRI, índice de intensidade de tremor da frequência fundamental; ATRI, 

índice de intensidade da amplitude do tremor; FRC%, capacidade residual funcional; MIP, pressão máxima inspiratória; MEP, pressão máxima expiratória; FVC%, capacidade vital forçada; FEV1%, 

volume expiratório forçado em um segundo; EAV, escala analógico-visual; PET, tomografia computadorizada por emissão de pósitrons; RNM, ressonância magnética; IDV, índice de desvantagem 

vocal; LSVT-DBS, grupo que recebeu tratamento vocal intensivo; IAV, índice de articulação da vogal; SDF0, desvio padrão da frequência fundamental. 
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Tabela 2. Risco de viés dos estudos incluídos neste estudo, avaliado pela ferramenta Meta Analysis of Statistics Assessment and 

Review Instrument (MAStARI) Critical APpraisal Tools. 

Questões 1. O estudo 

foi baseado 

numa 

amostra 

randomizada 

ou pseudo-

randomizada? 

2. Os critérios 

de inclusão 

da amostra 

estão 

claramente 

definidos? 

3. Os fatores 

de 

confundiment

o foram 

identificados 

e as 

estratégias 

para lidar 

com eles 

expostas? 

4. Os 

resultados 

foram 

coletados/ava

liados 

utilizando 

critérios 

objetivos? 

5. Se uma 

comparação 

foi realizada, 

os grupos 

foram 

suficientemen

te descritos? 

6. Ocorreu 

acompanham

ento (follow-

up) da 

amostra por 

tempo 

suficiente? 

7. Os 

resultados de 

participantes 

que foram 

excluídos ou 

que saíram da 

pesquisa 

estão 

descritos e 

incluídos na 

análise? 

8. Os 

resultados 

foram 

medidos de 

forma 

confiável? 

9. No estudo 

foi utilizada 

uma análise 

estatística 

apropriada? 

YES/Risco de 

viés 

1. Roberson; 

Thomson 

(1984) (25) 

Y Y Y Y Y N NA Y Y 87,5% 

2. Adams; 

Lang (1992) 

(27) 

U Y N Y NA N N Y NA 42,8% 
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3. De Angelis 

et al. (1997) 

(26) 

U Y Y Y NA N NA Y Y 71,4% 

4. Dias; 

Limongi 

(2003) (7) 

U Y Y Y NA N NA Y Y 71,4% 

5. Manor et al. 

(2005) (44) 

U N N Y NA N NA Y N 28,5% 

6. Sapir et al. 

(2007) (20) 

Y Y Y Y Y N NA Y Y 87,5% 

7. Spielman et 

al. (2007) (28) 

Y Y Y Y Y Y N Y Y 88,9% 

8. Gupta; 

Scholl; 

Toynton 

(2008) (45) 

Y Y Y Y Y Y N Y Y 88,9% 

9. Di 

Benedetto et 

al. (2009) (46) 

Y Y Y Y NA N NA Y Y 85,7% 
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10. Howell; 

Tripolitti; 

Pring 

(2009) (21) 

Y Y N Y NA Y NA Y Y 85,7% 

11. Narayana 

et al. 

(2010) (29) 

U Y N Y NA N NA Y Y 57,1% 

12. Constinesc

u et al. 

(2011) (30) 

Y Y Y Y Y N NA Y Y 87,5% 

13. Searl et al. 

(2011) (31) 

U Y N Y NA N NA Y Y 57,1% 

14. Spielman 

et al. 

(2011) (32) 

U Y Y Y Y Y N Y Y 77,8% 

15. Whitehill et 

al. (2011) 

(33) 

U N Y Y NA N NA Y Y 50,0% 
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16. Cannito et 

al. (2012) 

(34) 

U N Y Y NA N NA Y Y 57,1% 

17. Shih et al. 

(2012) (47) 

U Y N Y NA N NA Y Y 57,1% 

18. Simberg et 

al. (2012) 

(35) 

Y Y Y Y NA N Y Y Y 87,5% 

19. Sauvagea

u et al. 

(2015) (36) 

U Y Y Y NA Y NA Y Y 85,7% 

20. Martens et 

al. (2015) 

(24) 

Y Y Y Y NA N N Y Y 75,0% 

21. Wight; 

Miller 

(2015) (37) 

Y Y N Y NA Y N Y Y 77,8% 

22. Dias et al. 

(2016) (38) 

U Y Y N NA N N Y Y 50,0% 
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23. Theodoros

; Hill; 

Russell 

(2016) (22) 

Y Y Y Y Y N N Y Y 77,8% 

24. Diaféria et 

al. (2017) 

(19) 

Y Y Y Y Y N N Y Y 77,8% 

25. Edwards; 

Theodoros

; Davidson 

(2017) (39) 

Y Y Y Y NA N N Y Y 75,0% 

26. Griffin et 

al. (2017) 

(40) 

U U N Y Y Y N Y Y 55,5% 

27. Moya-Galé 

et al. 

(2018) (41) 

Y Y N Y NA N NA Y Y 71,4% 

28. Levitt; 

Walker-

Batson 

(2018) (23) 

U Y N Y N N NA Y Y 50,0% 
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29. Quinn et 

al. (2018) 

(42) 

U Y Y Y NA Y N Y Y 75,0% 

30. Chan et al. 

(2019) (43) 

U Y N Y NA N NA Y N 42,8% 

Legenda: Y = sim, N = não, U = não está claro, NA = não se aplica. 

 



APÊNDICES DO TCC 

Apêndice A – Estratégias de buscas nas bases de dados e literatura cinzenta. 

Base de Dados 
Busca 

(5 de maio de 2020) 

LILACS = 2 

(tw:("Parkinson Disease" OR "Parkinson" OR "PKS")) AND (tw:("Terapia de 
voz" OR "Therapy of voice" OR "Vocal rehabilitation" OR "Rehabilitación vocal" 
OR "Método terapêutico" OR "therapeutic method")) AND (tw:("Voz" OR "Voice" 
OR "Speech" OR "Hablar")) 

PubMed = 41 

(“Parkinson Disease”[Mesh] OR “Parkinson” OR “PKS”) AND (“Speech-
Language Pathology/classification”[Mesh] OR “Speech-Language 
Pathology/methods”[Mesh] OR “Speech Therapy”) AND (“Voice”[Mesh] AND 
“Voice Training” [Mesh] OR “Voice Quality”[Mesh] OR “Voice Disorders” [Mesh] 
OR “Therapy of Voice” OR “Voice Therapy” OR “Voice methods of Therapy”) 
AND (“Rehabilitation of Speech and Language Disorders/classification”[Mesh] 
OR “Rehabilitation of Speech and Language Disorders/methods”[Mesh] OR 
“Rehabilitation of Speech and Language Disorders/therapeutic use”[Mesh] OR 
“Rehabilitation of Speech and Language Disorders/therapy”[Mesh]) AND 
(“Rehabilitation/classification” [Mesh] OR “Rehabilitation/methods”[Mesh] OR 
“Rehabilitation/rehabilitation”[Mesh] OR “Rehabilitation/therapeutic use”[Mesh] 
OR “Rehabilitation/therapy”[Mesh] OR “Rehabilitation of Voice” OR “Voice 
Rehabilitation” OR “Methods of Rehabilitation Voice”)  

Scopus = 309 

TITLE-ABS-KEY (parkinson OR parkinson AND disease OR pks) AND TITLE-
ABS-KEY (voice OR speech OR quality AND of AND voice) AND TITLE-ABS-
KEY (therapy AND of AND voice OR methods AND of AND voice OR 
rehabilitation AND of AND voice) 

Web of Science = 
234 

TS = (Parkinson Disease AND Parkinson) 
TS = (Voice AND Voice Training AND Voice Quality AND Voice Disorders OR 
Therapy of Voice OR Voice Therapy OR Voice Methods of Therapy) 
TS = (Rehabilitation of Speech and Language Disorders OR Rehabilitation of 
Speech and Language Disorders Therapy OR Rehabilitation of Voice OR 
Rehabilitation OR Therapeutic OR Therapy OR Voice Rehabilitation OR 
methods of Rehabilitation Voice) 

SpeechBite = 65 

Keywords (s): Parkinson 
Speech Pathology Practice Area: Voice 
Type of intervention: Voice Therapy 
Within this population: Degenerative disorders/Diseases 
Age group: Adults 

Google Scholar = 
123 

Tudo no título: "Parkinson" OR "Parkinson disease" OR "PKS" AND "Voice 
Therapy" OR "Rehabilitation of Voice" OR "Methods rehabilitation of voice" AND 
"Quality of voice" 

ProQuest = 245 

TI,AB (Parkinson Disease  OR Parkinson OR PKS) AND TI,AB(Voice  OR Voice 
Training  OR Voice Quality  OR Voice Disorders  OR Therapy of Voice  OR 
Voice Therapy  OR Voice methods of Therapy)  AND TI,AB(Rehabilitation of 
Speech and Language Disorders  OR Rehabilitation of Speech and Language 
Disorders Therapy  OR Rehabilitation of Voice  OR Rehabilitation  OR 
Therapeutic  OR Therapy  OR  Voice Rehabilitation  OR Methods of 
Rehabilitation Voice) 

OpenGrey = 2 – 
Busca Manual 

Parkinson AND Voice 
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Apêndice B – Artigos excluídos nas bases de dados. 
AUTOR, ANO INCLUSÃO (IN) / EXCLUSÃO (Nº) 

1. Adams; Lang 1992 IN 
2. Amberger, 2019 8 
3. Azekawa et al, 2018 2 
4. Baudelle et al, 2003 8 
5. Baumann et al, 2018 3 
6. Baumgartner et al, 2001 7 
7. Boutsen et al, 2018 7 
8. Cannito et al, 2012 IN 
9. Chae et al, 2019 8 
10. Chan et al, 2019 IN 
11. Chantsoulis et al, 2005 9 
12. Constantinescu et al, 2011 IN 
13. De Angelis et al, 1997 IN 
14. Azevedo et al, 2015 6 
15. Dias et al, 2016 IN 
16. Diaferia et al, 2017 IN 
17. Di Benedetto et al, 2009 IN 
18. Dowling et al, 2014 9 
19. Dias; Limongi, 2003 IN 
20. Edwards; Theodoros; Davidson 2017 IN 
21. El Sharkawi et al, 2002 2 
22. Fox et al, 2012 6 
23. Fox et al, 2006 4 
24. Gomez-Vilda et al, 2017 1 
25. Griffin et al, 2017 IN 
26. Gundogdu et al, 2017 2 
27. Gupta; Schol; Toynton 2008 IN 
28. Halpern et al, 2012 2 
29. Haneishi, 2001 7 
30. Hartelins; Svensson, 1994 1 
31. Howell; Tripolitti; Pring 2009 IN 
32. Iidaka et al, 2018 8 
33. Johnson; Adams, 2006 9 
34. Kaminska et al, 2007 8 
35. Kearney et al, 2018 7 
36. Gustafsson et al, 2019 2 
37. Masterson-Algar et al, 2017 1 
38. Manor et al, 2005 IN 
39. Sauvageau et al, 2015 IN 
40. Martens et al, 2015 IN 
41. Matthews et al, 2018 9 
42. McAuliffe, 2008 8 
43. Moya-Galé et al, 2018 IN 
44. Narayana et al, 2010 IN 
45. Nolan et al, 2012 9 
46. Peled et al, 2016 9 
47. Quinn et al, 2018 IN 
48. Ramig et al, 2018 2 
49. Ramig et al, 1996 2 
50. Ramig; Dromey, 1996 7 
51. Ramig; Sapir; Countryman et al, 2001 2 
52. Ramig; Sapir; Fox et al, 2001 7 
53. Richardson et al, 2014 2 
54. Robertson; Thomson, 1984 IN 
55. Sackley et al, 2018 6  
56. Sapir et al, 2002 7 
57. Sapir et al, 2010 7 
58. Scott; Caird, 1984 1 
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59. Shih et al, 2012 IN 
60. Silveira; Brasolotto, 2005 6 
61. Simberg et al, 2012 IN 
62. Smith et al, 1995 2 
63. Spielman et al, 2007 IN 
64. Stegemoller et al, 2020 2 
65. Tsanas et al, 2014 7 
66. Tamplin et al, 2019 5 
67. Theodoros; Hill; Russell 2016 IN 
68. Traverse, 2016 5 
69. Tripoliti et al, 2011 1 
70. Watts, 2016 2 
71. Wenke et al, 2010 4 
72. Whitehill et al, 2011 IN 
73. Whitehill ; Wong, 2007 2 
74. Wight; Miller, 2015 IN 
75. Wohlert, 2004 9 
76. Zhang et al, 2005 6 

Legenda: 1 – Não abordam terapia vocal; 2 – Não realizados por profissionais fonoaudiólogos; 3 – Abordam 
terapias variadas e invasivas, não fonoaudiológicas; 4 – Não possuem população de estudo com DP ou 
parkinsonismo; 5 – Participantes apresentam comprometimento cognitivo; 6 – Estudos do tipo revisão, 
cartas ao editor, estudos de caso, opiniões, estudos exploratórios, resumos de congresso, estudos 
experimentais ou dissertações; 7 – Não especificou qual profissional realizou a reabilitação ou terapia; 8 – 
Estudos não disponíveis em inglês, espanhol e português; 9 – Não disponibilizados de maneira completa.  
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Apêndice C – Artigos excluídos na literatura cinzenta. 
AUTOR, ANO INCLUSÃO (IN) / EXCLUSÃO (Nº) 

1. Azekawa et al, 2011 2 
2. Bono et al, 2018 6  
3. Constantinescu et al, 2010 1 
4. Convey; Isetti, 2019 6 
5. de Swart et al, 2003 1 
6. Dias et al, 2016 5 
7. Elefant et al, 2012 2 
8. Evans et al, 2012 2 
9. Haneishi; Clair, 2006 2 
10. Hyppönen, 2020 2 
11. Levitt; Walker-Batson, 2018 IN 
12. Lillemets, 2019 2 
13. Mora et al, 2010 4 
14. Paronen; Vuomajoki, 2019 2 
15. Ramirez; Crutchfield, 2018 9 
16. Sapir et al, 2007 IN 
17. Searl et al, 2011 IN 
18. Spielman et al, 2011 IN 
19. Tanner; Liu, 2012 6 
20. Tindall et al, 2008 7 
21. Wilson; Searl, 2008 6 

Legenda: 1 – Não abordam terapia vocal; 2 – Não realizados por profissionais fonoaudiólogos; 3 – 
Abordam terapias variadas e invasivas, não fonoaudiológicas; 4 – Não possuem população de estudo 
com DP ou parkinsonismo; 5 – Participantes apresentam comprometimento cognitivo; 6 – Estudos do tipo 
revisão, cartas ao editor, estudos de caso, opiniões, estudos exploratórios, resumos de congresso, 
estudos experimentais ou dissertações; 7 – Não especificou qual profissional realizou a reabilitação ou 
terapia; 8 – Estudos não disponíveis em inglês, espanhol e português; 9 – Não disponibilizados de 
maneira completa. 
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