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Falar € uma necessidade, escutar € uma arte
(Johan Wolfgang Von Goethe)

doenca de Parkinson (DP) € uma moléstia neurodegenerativa cuja
Aprevaléncia, no Brasil, € de 0.3% da populacdo e afeta 3.3% dos

individuos com mais de 65 anos de idade (Barbosa e Caramelli, 2006).
A DP é caracterizada pela presenca de tremor, bradicinesia, rigidez e
modificacdes posturais. O tremor, quando presente, ocorre durante 0 repouso e
pode ser incapacitante quando acomete bracos, maos, cabeca, pescoco, face e
mandibula. A bradicinesia € caracterizada pela pobreza de movimentos e
lentiddo na iniciacdo e na execu¢do de atos motores voluntarios e automaticos.
A rigidez decorre do aumento da tonicidade (hipertonia plastica) ou
inflexibilidade dos musculos e aumenta durante o movimento. A postura é
reconhecida por tronco inclinado para frente e flexdo da cabeca, articulacdes

de joelhos, quadris e cotovelos.

A combinacdo da rigidez com a bradicinesia é apontada como responsavel
pelas alteracdes da fala, pois alteram seus subsistemas. E observado prejuizo
respiratorio, ressonantal, articulatorio e fonatorio. Ou seja, a respiracdo altera a
producdo da voz devido a limitada movimentacdo da caixa toracica, enquanto
gue a projecao dos sons da fala (ressonancia) é dificultada pela diminuicdo da
abertura da boca. A pronuncia/diccdo ou articulagdo, assim como a voz
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(fonacdo) é impedida em decorréncia da limitacdo dos movimentos dos
musculos envolvidos.

Durante a conversacdo € comum a emissao da voz com volume reduzido
(hipofonia), rouquiddo e soprosidade, assim como fala mondtona e pronuncia
imprecisa de consoantes. Essas caracteristicas denotam fala com
inteligibilidade restrita e de dificil entendimento por parte do interlocutor.

Conforme Ramig, Fox, Sapir et al. (2004), as alteracdes da fala incidem em 50
a 90% dos pacientes e costumam resultar na diminuicdo da interacao familiar,
social e profissional, bem como no isolamento e consequente deterioracao da
gualidade de vida. Plowman-Prime, Okun, Sapienza et al. (2009) evidenciaram
gue os tratamentos farmacologico, cirdrgico e as tradicionais técnicas de
reabilitacdo fonoaudiolégica sdo pouco eficientes para a reabilitacdo da fala
dos idosos com DP.

Dentre tantas outras publicacbes cientificas importantes na mesma linha, os
estudos de Dias e Limongi (2003) e também de Sapir, Spielman, Ramig et al.
(2007), constataram que o Lee Silverman Voice Treatment (LSVT ou LSVT
LOUD) é o método de tratamento mais eficaz para as alteracdes da fala e da
voz direcionado aos pacientes com DP.

Em sua forma classica, € um tratamento com duracdo de um més e consta de
16 sessdes aplicadas quatro vezes por semana. Nesse periodo, uma
sequéncia de exercicios é realizada de modo a automatizar o uso da voz em
forte intensidade a partir do aprendizado motor, do estimulo e da motivacéo.

Trata-se de um programa de tratamento intensivo cujo treinamento estimula os
pacientes a realizacdo de exercicios simples e repetitivos apoiados na
producdo de voz forte. Diante das alteracdes sensoriais, 0s pacientes sao
constantemente solicitados a monitorar a intensidade da voz e o esforco
empregado para produzi-la, o que culmina na melhoria da propriocepcao a
partir da audicao.

Estudos comprovaram que, devido a plasticidade neural, o método melhora
além da voz, a articulacdo, a ressonancia, a respiracdo, a degluticdo e a
expressao facial.

Embora a eficacia do método Lee Silverman esteja comprovada, continua
sendo reavaliado e aprimorado com o intuito de melhorar sua aplicabilidade e
resultados semelhantes aos alcancados com o sistema de aplicacdo classico
do método. Algumas modificacdes foram estudadas devido a dificuldade de
adesdao ao tratamento, como a distribuicdo das sessdes em dois meses e 0 uso
tecnologias.

Apesar dos promissores resultados obtidos, a partir da aplicagdo do método,
alguns entraves sdo observados, como a escassez de servicos de
fonoaudiologia nos sistemas publico e privado, disponibilidade limitada de
fonoaudiélogos especializados para administrar a reabilitagdo, incapacidade
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fisica dos pacientes para o deslocamento até o local do tratamento, longas
distdncias até os servicos, auséncia/disponibilidade de acompanhantes e
dificuldade com transporte e viagem.

Nesse sentido, a reabilitagdo a distancia, denominada telerreabilitacéo,
realizada através de tecnologias da informacdo e comunicacao, se apresenta
como opc¢do vantajosa para a solucdo dos inumeros problemas enfrentados
pelos pacientes durante o processo de reabilitagao tradicional.

A reabilitacdo presencial (tradicional) é realizada em consultérios, hospitais,
centros de saude e centros comunitarios. Nesta condicdo, 0s pacientes
necessitam do deslocamento de suas residéncias até um desses locais.

A telerreabilitacdo, também conhecida como
telemedicina, teleterapia, telepratica, ou
telessaude, abrange acdes de reabilitacdo que
incluem avaliag&o, tratamento, monitoramento,
prevencao, consulta e orientacdo. Desse modo,
0s pacientes podem realizar todo 0 processo
de reabilitacdo de forma idéntica a abordagem
presencial, com a vantagem de terem a fala
reabilitada por profissional especializado com
maior comodidade.

Para tanto, os pacientes e a fonoaudidloga estardo diante de computadores
conectados a Internet em locais diferentes, contudo, estabelecendo contato em
tempo real e imediato. A interacdo entre eles & extremamente simples e facil,
uma vez que toda a abordagem técnica é conduzida pela fonoaudiologa.

O crescimento populacional, o envelhecimento e os avancos medicos que
preservam e prolongam a vida tém aumentado a demanda pela reabilitacdo. As
previsdes advindas da pesquisa de Mashima e Doarn (2008) indicam a
caréncia de fonoaudidlogos especializados para o0 atendimento dessas
pessoas, e a telerreabilitacdo oferece solucdes eficazes.

Ha& poucos estudos envolvendo a telerreabilitacdo da fala na DP, mas é
possivel observar que este tratamento pode melhorar a voz e a inteligibilidade
da fala durante a conversacao, inclusive com manifestacéo satisfatoria para a
abordagem, a partir de relato de preferéncia pela reabilitacdo a distancia no
caso da necessidade de futuras intervencdes. A concluséo de Beijer, Rietvelt,
Hoskan et al. (2010) é a de que a aplicacdo do método Lee Silverman por
telerreabilitacdo é viavel e eficaz.

Conforme Constantinescu, Theodoros, Russel et al. (2011), as pequenas
dificuldades na conexao da internet ndo diminuem a eficacia do método e que o
tratamento a distancia é clinicamente valido e confiavel.

Levando em conta as dificuldades dos idosos com DP que comprometem o
deslocamento até o local de reabilitacdo, tais como marcha, locomocao,
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incontinéncia urinaria ou fecal, uso do transporte publico, impedimento para
dirigir automovel, entre outros, a telerreabilitagcdo se propde a facilitar o acesso
dessas pessoas a reabilitacao.

Em principio, todas as pessoas com
DP podem ser submetidas a
telerreabilitacdo, desde que tenham
desejo e motivacdo para tal. A Unica
premissa € que tenham acesso a
microcomputador com internet e
camera, o que pode ocorrer tanto na
prépria residéncia quanto na casa de
amigos ou parentes. A tecnologia
permite que 0s pacientes manipulem
0 microcomputador com  muita
facilidade, uma vez que todos os
comandos essenciais cabem ao
fonoaudiélogo.

A telerreabilitacdo nao é
recomendada para pessoas com
doencas organicas graves nao
controladas, alteracbes cognitivas
(Alzheimer ou deméncia), alteracbes
da linguagem (afasia), deficiéncia
auditiva e/ou visual ndo corrigida ou
incapacidade de permanecer sentado.

O interesse, e 0 uso do computador, podem proporcionar a esta populacdo o
aumento das atividades cerebrais nas areas de linguagem, leitura, memodria e
capacidade visual. Auxilia a tomada de decisfes, possibilita a aquisicdo de
informacdes e noticias, promove aprendizado, aumenta a autoestima, previne
depressao e melhora a sociabilidade.

O uso de ferramentas digitais como meio de comunicacéo via Internet como
correio eletrénico (e-mail), mensagem instantanea (MSN®), sitios de redes
sociais (Facebook®, Orkut®) ou telefonia via Internet (Skype®) pelos idosos com
DP proporciona acesso a informacdes e a servicos diversos, além de solidificar
a integracao com familiares e amigos.
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