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RESUMO

Introducéo: Gagueira é um distarbio complexo com base neurobiol6gica, com muitos
impactos na vida do falante. A fluéncia de um individuo que gagueja pode melhorar de acordo
com alguns fatores, como o canto, a retroalimentacdo auditiva atrasada, a leitura em coro entre
outros. Sabe-se que, a musica contemporanea instrumental tem como efeito caracteristico a
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico e reducéo do sistema nervoso simpatico, além de
reducdo da frequéncia cardiaca. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método
bem reconhecido pela literatura que analisa a regulacdo cardiaca autonémica. Entretanto, ndo
esta claro na literatura se a exposicdo a musica contemporanea instrumental com o fone de
ouvido pode afetar a regulacdo autonémica cardiaca e a fluéncia de individuos com gagueira.
Objetivo: Analisar os efeitos da musica contemporanea instrumental sobre o desempenho da
fluéncia e o controle autondmico da frequéncia cardiaca em individuos com gagueira. Método:
O estudo foi realizado em 10 individuos com gagueira do neurodesenvolvimento persistente,
de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 7 a 27 anos de idade. Os participantes foram analisados
em dois dias, aplicando-se uma sequéncia aleatéria dos protolocos, controle e musica: 1)
Passaram pela avaliacdo da fluéncia e analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
em seguida permaneceram com fone de ouvido desligado e imediatamente realizaram a
avaliacdo da fluéncia e nova analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, e; 2) Passaram
pela avaliacdo da fluéncia e analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), em seguida
foram expostos a musica por fone de ouvido e imediatamente realizaram a avaliacdo da fluéncia
e nova analise da variabilidade da frequéncia cardiaca. Resultados: Os resultados mostraram
que ndo houve diferenca estatistica na comparacao entre os parametros da fluéncia, ou seja, as
frequéncias de disfluéncias tipicas da gagueira, outras disfluéncias e total das disfluéncias,
fluxos de silabas e de palavras por minuto, entre as amostras de fala pré e pos-siléncio
(controle), e pré e pds-musica. Os escores do Intrumento de Gravidade da Gagueira também
ndo revelou alteracdo significante nas duas condicdes analisadas (siléncio e musica). N&o foi
encontrado nenhum efeito significante na VFC, ou seja, na raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre intervalos RR normais adjacente (RMDSSD), na high frequency (HF) e no
desvio-padréo dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de identidade no plot de Poincaré
(SD1) entre as medidas de pré e pés-siléncio, e pré e pés-musica. Concluséo: A partir da analise
critica dos resultados do presente estudo, foi possivel concluir que o estimulo auditivo musical
ndo alterou a VFC nem a fluéncia, de modo que os efeitos do siléncio e da mausica
contemporanea instrumental foram similares. No entanto, vale ressaltar que houve um subgrupo
de individuos com gagueira que mostraram resultados favoraveis no protocolo musica em todas
as medidas analisadas, ou seja, houve reducdo da frequéncia de difluéncias tipicas da gagueira,
de um grau de gravidade do distdrbio e aumento da velocidade de fala.

Palavras-chave: Audigdo. Som. Sistema cardiovascular. Gagueira.



ABSTRACT

Introduction: Stuttering is a complex disorder from a neurobiological basis, with many
impacts on the speaker's life. Fluency of an individual who stutters may improve based
on some factors, such as singing, delayed auditory feedback, reading in chorus, among
others. It is known that contemporary instrumental music has a characteristic effect of
activating the parasympathetic nervous system and reducing the sympathetic nervous
system, as well as reducing heart rate. Heart rate variability (HRV) is a well recognized
method in the literature that analyzes cardiac autonomic regulation. However, it is not
clear in the literature whether exposure to contemporary instrumental music by headset
can affect cardiac autonomic regulation and fluency of individuals who stutter.
Objective: To analyze the effects of contemporary instrumental music on the fluency
performance and the autonomic control of heart rate in individuals who stutter. Method:
Study conducted on 10 individuals with persistent neurodevelopment stuttering, both
sexes, aged 7 to 27 years old. The participants were analyzed in two days, applying a
random sequence of protocols, control and music: 1) They underwent the fluency assessment
and the heart rate variability (HRV) analysis, then remained with the headset off and
immediately performed fluency assessment and a new analysis of heart rate variability, and; 2)
They underwent fluency assessment and heart rate variability (HRV) analysis, then were
exposed to music by headset and immediately underwent fluency assessment and a new
analysis of heart rate variability. Results: Results showed that there was no statistical
difference in the comparison between fluency parameters, such as stuttering-like
disfluencies, other disfluencies and total disfluencies, flows of syllables and words per
minute, between the speech samples pre and post-silence (control), and pre and
post-music. Stuttering Severity Instrument scores also did not show a significant change
in the two conditions analyzed (silence and music). Significant effect was not found on
HRV, that is, on the square root of the mean of the square of differences between
adjacent normal RR intervals (RMDSSD), on the high frequency (HF) and on the
standard deviation dispersion of the perpendicular points to the identity line in the
Poincaré plot (SD1) between the pre and post-silence measurements, and pre and post
music-measurements. Conclusion: From a critical analysis of the results of this study, it
was possible to conclude that musical auditory stimulus did not change HRV or fluency,
so that the effects of silence and contemporary instrumental music were similar. However, it is
noteworthy that there was a subgroup of individuals with stuttering who showed favorable
results in the music protocol in all measures analyzed, that is, there was a reduction in the
frequency of stuttering-like difluences, a degree of stuttering severity and an increase in speech
rate.

Key-words: Hearing. Sound. Cardiovascular System. Stuttering.
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O sistema cardiovascular € regulado por vérios processos, dentre 0s quais pode ser
incluido o controle neural. Tal mecanismo trabalha momento a momento com o objetivo de
manter 0s niveis adequados de pressao arterial e frequéncia cardiaca, de modo que o organismo
permaneca dentro dos padrdes fisiologicos de normalidade (VALENTI et al., 2007).

Dentro desse contexto, entende-se que a influéncia constante do sistema nervoso
autdbnomo (SNA) sobre o funcionamento do coracdo por meio do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico é fundamental para a preservacdo das condi¢cdes de equilibrio fisioldgico e
também para sua interacdo com o meio ambiente (VANDERLEI et al, 2009).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ um método ndo invasivo que analisa a
regulacdo autonémica da frequéncia cardiaca em humanos. Trata-se de um termo
convencionalmente aceito para descrever as oscilagbes nos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos RR), que estdo relacionadas as influéncias do SNA sobre o
nodulo sinusal. E uma técnica ndo invasiva, cuja analise pode ser realizada utilizando-se
métodos lineares, no dominio do tempo e da frequéncia, e ndo lineares, no dominio do caos
(TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

A gagueira é um distarbio do neurodesenvolvimento com base neurobioldgica, que se
inicia frequentemente na infancia e pode persistir até a fase adulta. As disfluéncias tipicas da
gagueira, involuntarias e constantes, que correspondem a principal manifestacédo do distarbio,
impedem momentaneamente a producdo da sequéncia das silabas em um tempo adequado, por
isso interferem no fluxo de informacdo. Esse prejuizo em termos de palavras emitidas por
minuto em comparacdo aos fluentes pode impactar a participacdo pessoal e social e,
consequentemente, a qualidade de vida das pessoas com gagueira.

A gagueira é descrita como um distarbio multifatorial, complexo, intermitente e
temporal, que ocasiona muitos impactos em diversas dimensdes da vida do falante.

A sintomatologia do distarbio é ampla, pois, além das disfluéncias na fala, outras
manifestacdes podem ocorrer, como concomitantes fisicos, reacfes fisiologicas, emocdes,
sentimentos e atitudes negativas relacionadas a fala, ou comportamentos compensatorios que
agravam o quadro clinico. Portanto, a gagueira pode ter um grande impacto na qualidade de
vida do falante.

Ha evidéncias cientificas de que fatores auditivos interferem na fluéncia de individuos
gue gaguejam, como a retroalimentacdo auditiva atrasada, mascarada e amplificada que,

geralmente, diminui a gagueira.
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A leitura em coro também promove a fluéncia. Por outro lado, ndo esta claro se a
exposicdo a musica pode influenciar o desempenho no teste de fluéncia em individuos com
gagueira. O conhecimento de respostas fisiologicas envolvidas na exposi¢do a musicas desse
estilo € importante, pois, a depender dos resultados, podera favorecer implicagdes cientificas e
clinicas. Entende-se, assim, a importancia da investigacdo dos efeitos de diferentes estilos
sonoros sobre a fluéncia e regulacdo autonémica cardiaca.

Considerando a escassez de pesquisas nesta area, este estudo teve como objetivo geral
analisar 0 quanto a exposicdo a musica contemporanea instrumental pode influenciar o
desempenho da fluéncia e controle autonémico da frequéncia cardiaca em individuos com
gagueira. As perguntas que nortearam o trabalho foram: a exposicdo a musica contemporanea
instrumental tem algum efeito sobre a fluéncia de individuos que gaguejam? Quais sdo 0S
efeitos da exposicdo a musica contemporanea instrumental na variabilidade da frequéncia
cardiaca?

H& muitos anos, vem sendo realizados estudos sobre os efeitos da mdsica e a
variabilidade da frequéncia cardiaca no Centro de Estudos do Sistema Nervoso Autdnomo. No
entanto, agora em parceria com o Laboratério de Estudos da Fluéncia (LAEF), esta investigacédo

analisou esses efeitos na populacédo de individuos com gagueira.



2 Revisao da
literatura
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Neste capitulo, expor-se-a a revisdo da literatura que abordara contetdos referentes a
variabilidade da frequéncia cardiaca, fluéncia e gagueira, a inter-relacdo entre esses temas, que

proporcionaram os alicerces tedricos e serviram de base para a realizagdo deste estudo.

2.1 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Uma das formas de avaliar a regulacdo autonémica cardiaca de modo ndo invasivo em
humanos é a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), termo convencionalmente aceito para
descrever as oscilagdes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR),
que estdo relacionadas as influéncias do sistema nervoso autdbnomo (SNA) sobre o nddulo
sinusal. Trata-se de uma técnica ndo invasiva, cuja analise pode ser realizada utilizando-se
métodos lineares, no dominio do tempo e da frequéncia, e ndo lineares, no dominio do caos
(TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

Os metodos do dominio de tempo usam técnicas matematicamente simples para mensurar
a variabilidade presente nos intervalos R-R, por meio de célculos de sua média e das variacfes
do desvio padrédo da frequéncia cardiaca ao longo do tempo (GAMELIN et al., 2006), enquanto
os métodos do dominio da frequéncia utilizam a analise espectral que permite decompor a
variacao da frequéncia cardiaca em um determinado tempo em seus componentes oscilatorios
fundamentais, ou seja, a série temporal € decomposta em diferentes componentes de frequéncia
(ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003).

Na andlise ndo linear, a abordagem da teoria do caos considera sistemas dindmicos,
deterministicos, regidos por equacdes ndo lineares e sensiveis as condicdes iniciais. Essa forma
de analise pode refletir mais adequadamente as alteragdes na modulacdo autondmica dos
sistemas bioldgicos, pois existem evidéncias de que os mecanismos envolvidos na regulacao
cardiovascular provavelmente interagem entre si de modo ndo linear (VANDERLEI et al.,
2009).

Dentre os métodos utilizados para analise da VFC encontram-se 0s métodos geométricos
— indice triangular (RRtri), interpolacdo triangular dos intervalos RR (TINN) e plot de Poincaré
— que permitem apresentar os intervalos RR em padrdes geométricos e usar aproximacdes para
derivar as medidas de VFC (KHALED et al., 2006).

Os achados sobre VFC na literatura ndo sdo uniformes e utilizam metodologias diferentes

e empregam variaveis diversas, dessa forma, dificulta a analise da VFC. Poucos sdo os trabalhos
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com individuos com desenvolvimento tipico para que os resultados sejam uniformes (SILVA,
2008).

E importante reiterar que a VFC fornece um indicador sensivel e antecipado de
comprometimentos na salde de acordo com as mudancas nos seus padrdes. Um individuo que
apresenta uma alta VFC sugere boa adaptacdo caracterizando-se saudavel, com mecanismos
autondmicos eficientes, enquanto um individuo com baixa VFC indica, frequentemente
adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, implicando a presenca de mau funcionamento
fisioldgico (PUMPRLA et al., 2002).

A literatura tem investigado a relacdo entre estimulos auditivos e o sistema cardiovascular
(SUTOO; AKIYAMA, 2004) e mostra que alguns tipos de musicas podem influenciar as
funcdes cardiacas e neuroldgicas relacionadas aos efeitos de reducédo de estresse (CERVELIN;
LIPPI, 2011). Dentro desse contexto, sabe-se também que a exposi¢do cronica a musicas de
alta (forte) intensidade pelo fone de ouvido colabora para o desenvolvimento da reducéo da
sensibilidade auditiva (LE PRELL et al., 2011). Tendo em vista a relagdo existente entre déficit
auditivo e hipertensdo, levanta-se a seguinte hipotese: a exposicao crdnica a musica em altas
intensidades pode afetar o sistema cardiovascular.

A exposicdo a musicas contemporaneas instrumentais tem influenciado de modo positivo
o0 sistema cardiovascular. Bernardi et al. (2009) estudaram 24 adultos jovens saudaveis, por
meio da avaliacdo do efeito de musicas com vocal (de Puccini "Turandot’), de orquestra (Nona
Sinfonia de Beethoven) e com crescendos progressivos (Cantata de Bach BWV 169 "Gott soll
allein mein Herz haben”) sobre a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial
e fluxo da artéria cerebral média. As respostas mais comuns observadas foram compativeis com
a reducdo da atividade do sistema nervoso simpatico.

Um estudo prévio (NAKAMURA et al., 2007) em ratos mostrou que a exposicao a tipos
diferentes de musica classica (“Traumerei” de Kinderszenen Op. 15-7, R. Schumann; ET:
“Etude” Op. 12-10, Revolutionary de Etudes Op. 12, F. Chopin) é capaz de reduzir a presséo
arterial e a atividade simpatica do nervo renal. Além disso, 0s mesmos autores indicaram que
os efeitos da musica sobre o sistema cardiovascular dependem de uma céclea intacta e do
funcionamento adequado de receptores histaminérgicos (H3) localizados no nucleo
supraquiasmatico hipotalamico.

Alteracdes de indices de VFC por meio da musica sdo relatadas na literatura. Corréa e
colaboradores (2009) utilizaram indices de VFC para analisar o efeito da musica sobre o
controle autondmico do coragdo em dez jovens saudaveis, do sexo masculino, durante trés

fases: repouso, estimulo musical (musica barroca “O Cravo Bem Temperado”, de J. S. Bach) e
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recuperacdo. Os autores verificaram que os indices espectrais absolutos de alta frequéncia (HF)
reduziram da fase de repouso para a fase de estimulo musical. Houve também reducédo do indice
LF em unidades normalizadas (un) e aumento do HFun da fase de estimulo musical para a
recuperacdo, sugerindo que a musica induziu uma diminui¢do da modulagéo parassimpatica.

Um estudo realizado com 12 musicos pareados a 12 controles por idade avaliou a
modulacdo do estresse nas alteragdes dos sistemas cardiovascular e respiratorio. Os
participantes foram expostos a seis estilos musicais diferentes com pausa entre as faixas
musicais, e 0s resultados mostraram que durante as faixas musicais houve aumento da
frequéncia cardiaca e a diminuicdo da velocidade da artéria cerebral. Durante a pausa, ocorreu
a reducdo da frequéncia cardiaca e os musicos apresentaram maior sensibilidade respirat6ria ao
ritmo da masica do que os ndo masicos. Os autores concluiram que a masica induz um efeito
de excitacdo, causando relaxamento durante a pausa (BERNARDI; PORTA; SLEIGUT, 2005).

Wallentin e colaboradores (2011) investigaram as respostas ligadas a emocgéo causadas
apos os individuos escutarem uma historia, e a analise foi realizada por meio de uma
ressonancia magnética. Por meio da velocidade da frequéncia cardiaca, 0s autores encontraram
uma correspondéncia significativa de que a intensidade narrativa apresentou ativacdo no cortex
temporal, nucleos da geniculados mediais no talamo, regifes do cérebro que processam
emoc0Oes condicionadas a respostas de estimulos auditivos.

O efeito da musica relaxante na recuperacéo da frequéncia cardiaca apds o exercicio foi
investigado por meio da avaliacdo de 23 estudantes submetidos a prova da esteira. Foi realizada
a comparacao a exposicdo a musica e a exposicdo ao siléncio durante o periodo de recuperacdo
apos o exercicio. Os resultados mostraram que ndao houve diferenca entre a exposicao musical
e ndo musical em relacdo a frequéncia cardiaca. Os autores concluiram que a masica relaxante
ndo acompanhada de técnicas de meditacdo ndo apresenta papel importante na reducdo da

ansiedade em contextos experimentais (TAN et al., 2014).

2.2  Fluéncia

A fluéncia da fala diz respeito a continuidade e suavidade da emissao que envolve uma
complexa integracdo e sincronizacdo de elementos linguisticos, cognitivos e motores
necessérios para a producdo de uma fala fluente (FIORIN et al., 2015). E descrita como um
processo complexo e multifatorial, ou seja, envolve fatores inerentes a propria pessoa, e fatores
externos interagem entre si de forma dinamica (OLIVEIRA; BOHNEN, 2017).
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A fala é a forma mais importante de comunica¢do humana e a mais eficiente para
transmitir a informacdo (ESMAILI et al., 2016). A comunicacao oral facilitada pela produgéo
da fala continua e sem esforco é uma das caracteristicas que definem o ser humano (CHANG
et al., 2018).

Os parametros que caracterizam a fluéncia séo: continuidade, suavidade, velocidade
e/ou esforco (ASHA, 1999). Dessa forma, a fala fluente é mais que uma fala sem disfluéncia,
ela é pronta, rapida, ocorre em um ritmo adequado, produzida de forma suave e sem esforco.

A pessoa com gagueira apresenta prejuizos na fluéncia de emisséo oral, as disfluéncias
presentes no discurso interferem em suas habilidades motoras, linguisticas, cognitivas,
emocionais e sociais e causam impacto na qualidade de vida.

A fluéncia pode variar de individuo para individuo e em um mesmo individuo
(MACIEL; CELESTE; MARTINS-REIS, 2013). Também foi descrita como uma caracteristica
fundamental para a comunicacédo e pode revelar dificuldades relacionadas a fala e a linguagem
(NOGUEIRA, 2014).

Todas as pessoas apresentam disfluéncias na fala, e a fluéncia se expressa em varios
graus, tanto no que se diz respeito a linguagem como no que se refere a fala
(STARKWEATHER; GIVENS-ACKERMAN, 1997). A fluéncia em sua plenitude, ou seja, a
auséncia de disfluéncias na fala ndo existe (SOUZA, 2000).

As pessoas fluentes podem manifestar até 2% de disfluéncias tipicas da gagueira
(AMBROSE; YAIRI, 1999; FRANKEN et al., 1995; HOWELL et al., 1997; INGHAM;
RILEY, 1998; NATKE et al., 2006; SCHWART; CONTURE, 1988; THRONEBURG; YAIRI,
2001). Quanto a porcentagem do total de disfluéncias, frequentemente, os valores encontrados
nos individuos fluentes chegam a 10%, (DUCHIN; MYSAK, 1987; LEEPER; CULATTA,
1995; MANNING; MONTE, 1981; SEARL et al., 2002; YAIRI; CLIFTON, 1972). No entanto,
investigadores ressaltaram que algumas pessoas fluentes apresentaram mais que 10% de taxa
total de rupturas (LEEPER; CULATTA, 1995; MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL et al.,
2002).

Os fluxos de palavras e silabas por minuto, que representam a velocidade de fala, que é
outro importante parametro da fluéncia, apresentam variacdes nas diversas fases da vida. Um
estudo apresentou o aumento da velocidade de fala entre as fases da infancia e adulta
(MARTINS; ANDRADE; 2008) e mostrou uma diminui¢do com o envelhecimento (DUCHIN;
MYSAK, 1987; LEPPER; CULATTA, 1995; MARTINS; ANDRADE, 2008; SEARL;
GABEL; FULKS, 2002).
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Um estudo relatou o perfil evolutivo da fluéncia em 594 individuos, de ambos 0s sexos,
com idade entre 2 anos e 99 anos e 11 meses, falantes do portugués brasileiro, divididos de
acordo com a faixa etéaria. Os resultados mostraram que ao longo das idades ndo houve
diferencas estatisticamente significantes para o indice de rupturas (disfluéncias comuns ou total
das disfluéncias). As autoras concluiram que a maturacéo do sistema neurolinguistico para a
fluéncia, no que se refere as rupturas, parece se estabelecer ja nos primeiros anos de vida e
tendem a se manter inalteradas ao longo da vida (MARTINS; ANDRADE, 2008).

Existem alguns fatores conhecidos como “indutores de fluéncia”, ou seja, que
ocasionam como efeito imediato o aumento da fluéncia. Entre eles, devido ao tema desta
dissertacdo, destacam-se os fatores auditivos. Conforme descrito por Correia e Andrade (2019),
a possibilidade de investigacdo das habilidades auditivas nos casos de fluéncia fundamenta-se
em evidéncias comportamentais e eletrofisioldgicas que apoiam a hipdtese de a gagueira estar
associada a déficits na modulacéo do sistema auditivo cortical, durante o planejamento motor
da fala. Essas disfuncdes ocorrem devido a dificuldades na integracdo sensorio-motora da fala,
que contribuem para o ineficiente monitoramento do feedback auditivo e para o0 aumento das
disfluéncias (DALIRI; MAX, 2015).

Individuos com gagueira apresentam uma alta prevaléncia de comorbidade com os
transtornos do processamento auditivo central (ARCURI; SCHIEFER; AZEVEDO, 2017;
CERQUEIRA, 2018; MARCONATO, 2020; PICOLOTO et al., 2017; PRESTES et al., 2017,
SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO, 2011).

As alteracdes na retroalimentacdo auditiva sdo conhecidas como indutoras de fluéncia.
O atraso na retroalimentacédo auditiva, também conhecido como feedback auditivo atrasado, é
um dos recursos auditivos mais utilizados para promover a fluéncia de forma imediata nas
pessoas que gaguejam (ANDRADE, 2015; CARRASCO; SCHIEFER; AZEVEDO, 2015;
FIORIN et al., 2019; FOUNDAS et al., 2013; FURINI et al., 2017; HUDOCK; KALINOWSKI,
2014; RITTO; JUSTE; RITTO et al., 2016 UNGER; GLUCK; CHOLEWA, 2012). O
mascaramento € outro recurso que também ocasiona melhora na fluéncia de individuos com

gagueira, além da amplificacdo da retroalimentacdo auditiva (FIORIN et al., 2019).

2.3 Gagueira

A gagueira € um disturbio do neurodesenvolvimento (CAl et al., 2014; DALIRI et al.,
2017), o principal disturbio da fluéncia (WHITFIELD et al., 2018), predominantemente de
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origem genética (FRIGERIO-DOMINGUES; DRAYNA, 2017), que acomete cerca de 1% da
populacdo e apresenta maior ocorréncia no sexo masculino (MAGUIRE et al., 2010).
Segundo o manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM V), a

gagueira € um transtorno da fluéncia com inicio na infancia.

[...] A. Os critérios diagndsticos sdo perturbacGes na fluéncia normal e no
padrdo temporal da fala inapropriadas para a idade e para as habilidades linguisticas
do individuo persistentes e caracterizadas por ocorréncias frequentes e marcantes de
um (ou mais) entre os seguintes: repeticdes de som e silabas, prolongamentos
sonoros das consoantes e das vogais, palavras interrompidas (p.ex., pausas em uma
palavra), blogueio audivel ou silencioso (pausas preenchidas ou ndo preenchidas na
fala), circunlocucdes (substituicOes de palavras para evitar palavras problematicas),
palavras produzidas com excesso de tensdo fisica, repeticbes de palavras
monossilabicas (p. ex., “eu-eu-eu-eu vejo”). B. A perturbacdo causa ansiedade em
relacdo a fala ou limitagdes na comunicacdo efetiva, na participacdo social ou no
desempenho académico ou profissional, individualmente ou em qualquer
combinacdo. C. O inicio dos sintomas ocorre precocemente no periodo do
desenvolvimento (nota: casos de inicio tardio sdo diagnosticados como 307.0
[F98.5] Transtorno da fluéncia com inicio da idade adulta). D. A perturbacdo ndo é
passivel de ser atribuida a um déficit motor da fala ou sensorial, a disfluéncia
associada a lesdo neuroldgica (p. ex., acidente vascular cerebral, tumor, trauma) ou
a outra condicdo medica, ndo sendo mais bem explicada por outro transtorno mental
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.38).

A gagueira do neurodesenvolvimento pode persistir na fase adulta (ARCURI et al.,
2009; CHANG et al., 2010; LOGAN; MULLINS; JONES, 2008).

As rupturas involuntarias do fluxo da fala, caracterizadas por bloqueios, repetices de
sons e de silabas, prolongamentos de sons, pausas longas e intrusGes, sdo as principais
caracteristicas da gagueira (BLEEK et al., 2012; BLOODSTEIN, 1995; BLOODSTEIN;
GROSSMAN, 1981; CAMPBELL; HILL, 1998; CIVIER et al., 2013; GREGORY; HILL,
1993; JUSTE; ANDRADE, 2006; LEEPER; CULATTA, 1995; PETERS; GUITAR, 1991;
RILEY, 1972; SCHWARTZ; CONTURE, 1988; THRONEBURG et al., 1994; ZACKIEWICZ,
1999; YAIRI; AMBROSE, 1992; YAIRI; AMBROSE; NIERMANN, 1993). Essas disfluéncias
diminuem a velocidade da fala, pois provocam um grau de rompimento acima da taxa pertinente
a idade do falante (BLOODSTEIN, 2001) e ocorrem na programacdo motora (SUSSMAN et
al., 2011).

Além das disfluéncias tipicas da gagueira, outros sintomas podem estar presentes em

individuos que gaguejam, como, por exemplo, tensdes musculares, concomitantes fisicos,
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sentimentos e atitudes negativas relacionadas a fala. Essas caracteristicas sdo denominadas
fatores qualitativos associados, que, além de agravar o quadro clinico, prejudicam ainda mais a
comunicagédo do falante (MARCONATO et al., 2020). Assim, a gagueira pode interferir nas
interacbes sociais, ja que algumas vezes sdo evitadas e temidas em virtude da ansiedade
vivenciada pela pessoa que gagueja (CRAIG; TRAN, 2006).

A gagueira € descrita como um distarbio complexo, multidimensional e apresenta uma
variabilidade nas manifestag@es clinicas. Segundo varios investigadores, a gagueira € variavel:
a frequéncia das disfluéncias de um falante, assim como sua intensidade e duracéo, varia
acentuadamente de situacdo para situacao e de dia para dia (BLOODSTEIN; RATNER, 2008;
COSTELLO; INGHAM, 1984; JOHSON et al, 2009). Portanto, sua variabilidade e
imprevisibilidade sugerem que a gagueira pode ser considerada um distdrbio complexo
(PACKMAN; KUHN 2009; WARD 2018).

Estudos de neuroimagem refor¢am que existem bases neurobiologicas da gagueira,
(SOMMER et al.,, 2009). Muitos investigaram a relagdo da execugdo involuntaria de
movimentos indesejados com imagens de ressondncia magnética funcional (MRI) na regiao
orofacial do coértex motor primario. Em seu conjunto, esses estudos apontam diferengas entre
os hemisférios cerebrais direito e esquerdo (CHANG et al., 2011; SOMMER et al., 2002;).
Mais de um estudo indica a presenga de significativas anomalias no hemisfério esquerdo em
individuos com gagueira do desenvolvimento persistente (FOUNDAS et al. 2001; SOMMER
et al., 2002).

A revisdo da literatura a respeito da atividade do sistema nervoso de adultos com
gagueira mostrou que, embora frequentemente relatem ansiedade em relacdo a gagueira
(CRAIG, 1990; CRAIG et al., 2003), isso nem sempre esta associado a aumentos na excitacao
autondmica (DIETRICH; ROAMAN, 2001). Isso € particularmente evidente em investigacdes,
que relataram aumentos da frequéncia cardiaca antes ou durante a fala de adultos que gaguejam
e adultos que ndo gaguejam, mas que esses aumentos costumam ser menos acentuados para a
adultos com gagueira (CARUSO et al., 1994; PETERS; HULSTIJN, 1984; WEBER; SMITH,
1990).

Um estudo foi realizado com o objetivo de investigar possiveis diferencas na atividade
do sistema nervoso auténomo em relacdo a estimulos emocionais entre criancas em idade pré-
escolar que gaguejam (N= 20) e que ndo gaguejam (N= 21), por meio da exposicdo de dois
clipes de video indutores de emoc¢do (negativos e positivos) com clipes neutros usados para
estabelecer linhas de base pré e pds-excitacdo e seguidos por tarefas de fala apropriadas a idade

(JONES et al., 2014). Foram medidas a arritmia sinusal respiratéria - frequentemente usada
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como indice de atividade parassimpética - e nivel de condutancia cutanea - frequentemente
usada como indice de atividade simpatica - enquanto os participantes ouviam/assistiam a
apresentacdo do videoclipe e realizavam uma tarefa de falar. Os resultados mostraram que as
criangas com gagueira, em comparagdo com as criangas sem gagueira, exibiram menor
amplitude na linha de base da arritmia sinusal respiratdria e maior nivel de conduténcia cardiaca
durante uma tarefa de falar ap6s a condicdo positiva em comparagdo a negativa.

Durante a fala, houve uma relagéo positiva significativa entre as medidas apenas para o
grupo de criancas que gaguejavam. Os autores concluiram que pré-escolares com gagueira,
quando comparados aos seus pares fluentes, tém um estado fisiolégico caracterizado por maior
vulnerabilidade a reatividade emocional e maior mobilizacdo de recursos em suporte de
reatividade emocional durante condi¢des positivas. Assim, embora a reducéo da gagueira a um
processo fisiologico puro seja injustificada, 0s presentes achados sugerem a
participacdo de atividades do sistema nervoso parassimpatico e simpatico (JONES et al., 2014).

Devido aos objetivos desta pesquisa, 0 tema sobre o efeito da musica sobre o controle
autondmico cardiaco e a relagdo com a fluéncia serdo explanados a seguir.

Frequentemente, os individuos que gaguejam relatam que a gagueira é influenciada por
razdes emocionais, mas nao existe nenhum estudo que comprove a associacdo entre a gagueira
e a atividade do sistema nervoso simpatico (ALM, 2004).

Uma revisdo de estudos publicados sobre a velocidade da frequéncia cardiaca
relacionada a situacOes estressantes indicou que adultos que gaguejam tendem a mostrar uma
reducdo da velocidade da frequéncia cardiaca em comparacdo a pessoas que nao gaguejam. Os
resultados sugerem que ocorreu uma “resposta de congelamento” com a inibi¢do parassimpatica
da frequéncia cardiaca, na qual a ansiedade antecipatoria se relaciona a fala de pessoas com
gagueira como uma reacdo secundaria e condicionada, com base em experiéncias anteriores da
gagueira (ALM, 2004).

A comparacdo da velocidade da frequéncia cardiaca em 14 individuos com gagueira e
14 individuos fluentes, durante condicGes indutoras de ansiedade com e sem fala, mostrou que
0 grupo com gagueira apresentou frequéncia cardiaca mais baixa em todas as situacdes (com e
sem fala). O autor concluiu que a gagueira atua como uma atividade que alivia a ansiedade do
gago, uma vez que a velocidade de frequéncia cardiaca reduzida indica reducdo de ansiedade
(BERLINSKY, 1954).

Peters e Hulstijn (1984) avaliaram a velocidade da frequéncia cardiaca em 24 individuos
com gagueira e 24 individuos fluentes em tarefas de leitura em voz alta e fala espontanea. Os

resultados mostraram que os individuos com gagueira ndo apresentaram respostas significativas
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durante o repouso ou durante as tarefas propostas. A maior diferenga entre 0s grupos na
velocidade da frequéncia cardiaca foi oposta ao esperado: durante o periodo de antecipacao da
fala esponténea, o grupo com gagueira apresentou 0,5 batimentos por minuto (bpm) maior do
que durante o repouso. O grupo de fluentes apresentou 5,2 bpm, ou seja, 0 grupo de individuos
com gagueira apresentou velocidade da frequéncia cardiaca menor em 4,7 bpm quando
comparado a individuos fluentes.

Walsh et al. (2019) investigou as possiveis diferencas nos niveis da excitacdo simpatica
durante o desempenho de tarefas de fala e de ndo fala em 47 criangas com gagueira e 25 criancas
sem gagueira, por meio de medidas da condundancia da pele e do volume do pulso sanguineo.
No entanto, ndo foram observadas diferencas significantes entre o grupo de crian¢as com

gagueira e sem gagueira.



3 Hipoteses e
Objetivos
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Admitindo-se que os estimulos auditivos fornecidos pela musica contemporanea
instrumental podem interferir na continuidade do fluxo da fala e refletir no comprometimento
dos fatores fisioldgicos envolvidos neste distirbio, esta pesquisa estd pautada nas seguintes
hipoteses:

Hipdtese 1: A musica contemporanea instrumental ocasionara como efeito imediato reducéo
das disfluéncias tipicas da gagueira.
Hipotese 2: A masica contemporanea instrumental aumentara a VFC.

Esta pesquisa, portanto, teve por objetivo geral analisar os efeitos da mdsica
contemporanea instrumental sobre o desempenho da fluéncia e o controle autondmico da
frequéncia cardiaca em individuos com gagueira.

Os objetivos especificos foram:

e Analisar os efeitos imediatos do siléncio e da musica contemporanea instrumental
sobre a fluéncia e a variabilidade da frequéncia cardiaca; e
e Comparar os efeitos do siléncio e da musica contemporanea instrumental sobre a

fluéncia e a variabilidade da frequéncia cardiaca.



4 Material e Métodos
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4.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, registro n° 0714/2013 (ANEXO 1).

Ressalta-se que foram respeitados todos os quesitos que regem a resolugéo do Conselho
Nacional de Salde — CNS/466-12 — sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos e recomendacdes do Comité de Etica em Pesquisa da Instituic&o.

Todos os convidados e seus representantes legais receberam as informacdes pertinentes
a pesquisa, objetivos da pesquisa, explicacdo detalhada sobre os procedimentos utilizados,
temporalidade, graus de riscos, resguardo da privacidade, consentimento sobre a participacéo
na pesquisa e a utilizacdo dos dados para fins cientificos. Dessa forma, 0s que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento

(individuos entre 7 e 11 anos), confirmando a anuéncia.

4.2 Casuistica

Trata-se de um estudo transversal observacional prospectivo, realizado no Laboratério
de Estudos da Fluéncia (LAEF), alocado no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER-II,
credenciado no Sistema Unico de Satde (SUS) e vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Marilia.

A principio, foram selecionados 23 individuos, no periodo de setembro de 2018 a
novembro de 2019, dos quais 13 ndo participaram deste estudo por se encaixarem nos criterios
de exclusdo pré-estabelecidos, ou por ndo atenderem a pelo menos um dos seguintes critérios
de inclusdo: faixa etaria de 7 anos a 27 anos e 11 meses; diagnostico fonoaudioldgico de
gagueira neurodesenvolvimental persistente por profissional especialista da area, sendo que o
inicio do distarbio deve ter ocorrido na infancia para caracterizd-lo como do
neurodesenvolvimento, com duracdo minima de 12 meses para considera-lo persistente;
minimo de 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (GREGG; YAIRI, 2012) em uma amostra de
fala espontanea contendo 200 silabas fluentes; escore de, pelo menos, 11 pontos no Instrumento
de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994); e ndo estar

frequentando terapia fonoaudioldgica para gagueira e/ou treinamento auditivo.
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Subsequentemente, foram excluidos os participantes que apresentaram um ou mais dos
seguintes critérios: disturbios cardiorrespiratorios, neurologicos e demais comprometimentos
conhecidos que impecam o individuo de realizar os procedimentos, bem como o tratamento
com medicamentos que influenciem a regulacdo autondmica cardiaca.

Apobs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a casuistica foi constituida por 10
individuos falantes nativos do Portugués Brasileiro, de ambos 0s sexos.

Na Tabela 1 apresenta-se 0s dados de caracterizacdo dos aspectos demograficos dos
participantes. Houve predominio de participantes do sexo masculino (70%). A faixa etaria
variou de 7 a 27 anos, com uma média de idade de 12,2. No que tange a escolaridade, constatou-
se que 20% estavam matriculados no 2° ano do Ensino Fundamental; 30% frequentavam o 3°
ano; 20% o 4° ano, 10% o quinto ano e; 20% ja concluiram o ensino médio. No que diz respeito
a gravidade do disturbio, o valor médio do escore total no SSI-3 foi de 15,7 variando de 12 a
22 pontos (90% com gagueira leve e 10% com gagueira moderada).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes.

Escore Gravidade da

N° Sexo Idade Escolaridade )
SSI-3 Gagueira
GP1 M 7 2° ano 19 Leve
GP2 F 7 2° ano 14 Leve
GP3 F 8 3%ano 14 Leve
GP4 M 8 3%ano 12 Leve
GP5 F 8 3%ano 12 Leve
GP6 M 10 4% ano 12 Leve
GP7 M 10 4% ano 14 Leve
GP8 M 11 5%ano 18 Leve
GP9 M 26 EM completo 22 Moderada
GP10 M 27 EM completo 14 Leve
Média - 12,2 - 15,7 -
DP - 7,7 - 3,3 -

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N° = Namero; GP = Grupo Pesquisa; EM = Ensino Médio; F = Feminino; M = Masculino; SSI-3 =
Stuttering Severity Instrument; DP = Desvio Padrao.
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4.3 Procedimentos

Todos os procedimentos descritos abaixo foram realizados pela pesquisadora principal,
com excecao das transcricdes das amostras de fala esponténea (pré e pos-siléncio e pré e pos-
masica), caracterizacdo da tipologia das disfluéncias, e da classificacdo da gravidade da
gagueira, os quais foram realizados por outra fonoaudi6loga com experiéncia na area da
fluéncia. Essa diligéncia foi estabelecida devido ao cuidado com os resultados da pesquisa.

Para a selecéo, os responsaveis pelos participantes, ou os proprios participantes adultos,
foram questionados oralmente sobre seus dados de identificacdo para que fossem selecionados
por meio da aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo. Ap0s a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e/ou termo de assentimento, todos os participantes foram
submetidos aos protocolos controle e mdsica, por meio de uma ordem aleatoria, que
englobavam a avaliacdo da fluéncia, a medida da frequéncia cardiaca, antes e depois do siléncio
(protocolo controle) e antes e depois da musica (protocolo musica), em dois dias distintos.

A coleta de dados foi realizada em uma sala com temperatura entre 21°C e 25°C e
umidade entre 50 e 60%. Os voluntarios foram orientados a ndo ingerirem cafeina nas 24 horas
anteriores a avaliagdo. A coleta foi realizada de forma individual, entre 8 e 11 horas da manha

para minimizar as interferéncias do ritmo circadiano.

4.3.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os pais ou responsaveis pelo participante e os adultos que participaram da pesquisa
foram informados sobre os objetivos da pesquisa e esclarecidos sobre os procedimentos
adotados para a anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Com a concordancia em participar da pesquisa, foi realizado o preenchimento do TCLE nos
termos da Resolu¢cdo CONEP/CNS/466/2012.

Termo de Assentimento: Os participantes com 7 anos ou mais assinaram o Termo de

Assentimento concordando em participar voluntariamente da pesquisa.
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4.3.2 Triagem inicial

Antes da aplicacdo dos protocolos, os voluntarios foram identificados coletando-se as
seguintes informacdes: idade, sexo, peso, altura e indice de massa corpoérea (IMC). As medidas
antropométricas foram obtidas de acordo com as recomendag6es descritas por Lohman et al.
(1988). O indice de massa corpdrea (IMC) foi calculado usando a seguinte formula: peso
(kg)/altura (m)>2.

4.3.3 Protocolo controle e protocolo musica

Os protocolos foram aplicados por ordem aleatéria, e em dias distintos. No protocolo
controle os participantes passaram pela avaliagdo da fluéncia e analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), em seguida permaneceram com fone de ouvido desligado e
imediatamente realizaram a reavaliacdo da fluéncia e nova analise da variabilidade da
frequéncia cardiaca. No protocolo musica, os participantes passaram pela avaliacdao da fluéncia
e analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), em seguida foram expostos a musica
por fone de ouvido e imediatamente realizaram a reavaliacdo da fluéncia e nova analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca. A seguir serdo explanados sobre os procedimentos

utilizados nestes dois protocolos.

4.3.3.1 Avaliacdo da Fluéncia da Fala

Para a avaliacdo da fluéncia, utilizou-se uma camera digital Sony (HDR — CX 350) e
um tripé (Atek — Omega). As amostras de fala espontanea foram coletadas por meio de registros
audiovisuais. A fala espontanea foi priorizada e adotada, considerando o pressuposto de que
este tipo de amostra favorece a ocorréncia da gagueira (BUHR; ZEBROWSKI, 2009; GAINES;
RUNYAN; MEYERS, 1991; KADI-HANIFI; HOWELL, 1992; WEISS; ZEBROWSKI,
1992), sendo a mais adequada para avaliar a fluéncia, uma vez que exige maior complexidade
motora e melddica (COSTA et al., 2016).

Mediante o proposito de alcancar a quantidade necessaria de dados na primeira etapa da
andlise, foi solicitado que os individuos relatassem assuntos do cotidiano para eliciar a fala

espontanea, como por exemplo, rotina diaria e escolar, desenhos e/ou filmes favoritos, e
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atividades de lazer. O discurso somente foi interrompido, com perguntas amplas e comentarios
da avaliadora, quando foi preciso incentivar a sua continuidade.

As amostras de fala espontanea foram transcritas na integra, com o auxilio de um
computador e fones de ouvido supra-aurais, considerando um total de 200 silabas fluentes
(AMBROSE; YAIRI, 1999), sendo que os eventos de disfluéncias foram registrados e
codificados no texto por meio de um protocolo especifico utilizado na instituicdo.
Posteriormente, foi efetuada a analise e a caracterizacao da tipologia das disfluéncias, de acordo
com a seguinte descricdo: Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG): bloqueio, prolongamento,
pausa, intrusdo, repeticdo de som, repeticao de silaba e repeticdo palavra — acima de trés; Outras
Disfluéncias (OD): interjeicdo, hesitacdo, revisdo, palavra incompleta, repeticdo de frase e
repeticdo de palavra — até duas (CAMPBELL; HILL, 1998; GREGORY; HILL, 1993; PINTO;
SCHIEFER; AVILA, 2013; YAIRI; AMBROSE, 1992, 1999).

Para determinar a frequéncia das rupturas, utilizaram-se as seguintes medidas:
porcentagem de Disfluéncias Tipicas da Gagueira (DTG), de Outras Disfluéncias (OD) e do
Total das Disfluéncias (TD, a soma das DTG com as OD). Para calcular a porcentagem de cada
uma das medidas citadas anteriormente, o namero total de ocorréncias das tipologias foi somado
na amostra analisada, multiplicado por 100 e dividido por 200, o qual corresponde ao total de
silabas fluentes.

A velocidade de fala foi realizada por meio das medidas dos fluxos de silabas e de
palavras por minuto (SPM e PPM). Para estas medidas o tempo total despendido para cada
amostra de fala foi cronometrado e assim os calculos foram realizados para obter os fluxos de
silabas e de palavras por minuto.

Tendo em vista as diversas etapas envolvidas na avaliacdo da fluéncia da fala, a Figura
1 sintetiza este processo e destaca as caracteristicas qualitativas e quantitativas que devem ser

consideradas para analise.
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Figura 1. Sintese das etapas do processo de avaliacdo da fluéncia e das caracteristicas

qualitativas e quantitativas.

4 A
Registro audiovisual da
amostra de fala espontanea.
N 4
3 2
Avaliacdo da Transcricio e anélise de 200
Fluéncia silabas fluentes.
Analise Qualitativa:
T J - : : G g
- Caracterizacdo da tipologia das disfluéncias.
~N - Caracterizacdo dos concomitantes fisicos.

Andlise qualitativa e
quantitativa.

Analise Quantitativa:

- Frequéncia das disfluéncias
(%DTG, %0D e %TID).

- Fluxo de Silabas por Minuto (SPM).
- Fluxo de Palavras por Minuto (PPM).

Fonte: MARCONATO (2020).

O critério internacionalmente reconhecido pela comunidade cientifica para designar o
diagnostico fonoaudiologico do distarbio e adotado nesta pesquisa, foi a presenca de, no
minimo, 3% de disfluéncias tipicas da gagueira (BLOODSTEIN, 1995; GREGG; YAIRI, 2012;
TUMANOVA et al., 2015; YAIRI, AMBROSE, 1992).

4.3.4 Frequéncia Cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca foi registrada com o auxilio do “Polar”
(equipamento de monitoramento cardiaco ou frequencimetro), em uma sessdo com duracao
média de 1 hora, em uma sala sem interferéncia de ruidos externos, sem distracfes visuais e
com iluminac&o e temperatura adequadas. As coletas foram divididas em dois dias distintos por
participante, um dia para coleta do Protocolo Controle, e o outro para Protocolo Musica. A
sequéncia da coleta de dados foi aleatoria, ou seja, no primeiro dia um participante iniciava pelo
Protocolo Controle e o outro pelo Protocolo Musica. No segundo dia de coleta era realizada o
outro protocolo, aquele que fez no primeiro dia o controle, realizava no segundo o mdsica e

vice-versa.
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Apos a avaliacdo da fluéncia inicial, foi posicionada no torax dos participantes, na regido
do terco distal do esterno, a cinta de captacdo e, no punho, o receptor de frequéncia cardiaca
Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia), equipamento previamente validado para captacéo
da frequéncia cardiaca batimento a batimento e a utilizagdo dos seus dados para analise da VFC.
Os fones de ouvidos também foram posicionados adequadamente. Apds a colocagdo da cinta,
do monitor e dos fones de ouvido os participantes foram posicionados em decubito dorsal e
permaneceram 15 minutos em repouso e mais 10 minutos com musica contemporanea
instrumental (Protocolo MUsica) e em repouso por 25 minutos com o fone de ouvido desligado
(Protocolo Controle).

Estabeleceu-se o Protocolo Musica da seguinte maneira: 0s primeiros 5 (cinco) minutos
foram apenas para estabiliar os batimentos cardiacos, em seguida 10 (dez) minutos foram
contabilizados em absoluto siléncio para controle, na sequéncia, por mais 10 (dez) minutos foi
liberado uma selecéo aleatdria de masicas contemporaneas instrumentais (1-Someone like you
(instrumental piano) — by Adele; 2-Airstream — by Electra; 3-Hello (instrumental piano) — by
Adele; 4-Amazing grace [my chains are gone] [instrumental] by Chris Tomlin and 5-Watermark
by Enya). Imediatamente o participante realizou a avaliacdo da fluéncia na qual iniciou-se outra
gravacao audiovisual com aproximadamente 5 (cinco) minutos de conversa espontanea, com
intuito de analisar a fluéncia de cada participante apos a musica contemporanea instrumental.
E respectivamente findou-se a avaliacdo de frequéncia cardiaca e a VFC foi encaminhada para
analise.

No Protocolo Controle as primeiras etapas da coleta se mantiveram com as adaptacoes
adequadas dos fones de ouvido e do “Polar”. Os primeiros 5 (cinco) minutos decorreram para
estabilizar os batimentos cardiacos, os 10 (dez) minutos seguintes em total siléncio para
controle, e mais 10 (dez) minutos na sequéncia em siléncio para contabilizar o Protocolo
Controle. Sucessivamente outra gravacdo audiovisual da fala espontanea foi solicitada a coleta,
e foi realizada a avaliacdo de frequéncia cardiaca. Todos os participantes receberam explicactes
e instrucdes sobre todas as etapas da coleta de pesquisa.

Os participantes que eventualmente compuseram determinado grupo em seu primeiro
dia de coleta (Protocolo Mdusica ou Protocolo Controle), em outro dia, com um intervnalo de
uma semana entre uma coleta e a outra, retornaram a unidade de atendimento e pesquisa para a

realizacdo da segunda coleta.
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4.4 Classificacdo da Gravidade da Gagueira

A classificagdo da gravidade foi realizada por meio do Instrumento de Gravidade da
Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI-3) (RILEY, 1994), que tem por objetivo
mensurar o grau de acometimento do distdrbio.

O procedimento é baseado em silabas, e avalia o percentual da frequéncia e a duracdo
média das trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, assim como os concomitantes fisicos.
Cada item avaliado obtém um escore individual especifico, cuja soma permite concluir o escore
total, que pos sua vez possibilita a classificacdo da gagueira em leve, moderada, grave ou muito
grave.

O escore da frequéncia € determinado pela porcentagem das disfluéncias tipicas da
gagueira contidas na amostra de fala. O escore da duracéo é obtido por meio da somatéria das
trés maiores disfluéncias tipicas da gagueira, e esse resultado é dividido por trés. Os
concomitantes fisicos séo distribuidos em quatro categorias e pontuados em Escala Likert de
zero a cinco pontos, de acordo com a presenca ou auséncia na producédo da fala, e conforme o
grau de interferéncia no discurso, em termos de distracédo e de aparéncia, obtendo-se também
um escore referente a esse aspecto. Finalmente, a gravidade é classificada de acordo com a
soma dos escores obtidos por meio da anélise da frequéncia, da duracdo e dos concomitantes
fisicos, resultando em um escore total (SHIMIZU; MARCONATO, 2020).

4.5 Analise dos dados: Analise dos indices lineares de variabilidade da frequéncia

cardiaca

Para analise dos indices de VFC a frequéncia cardiaca foi registrada batimento a
batimento durante todo o protocolo experimental com uma taxa de amostragem de 1000 Hz.
Do periodo de maior estabilidade do sinal, foi selecionado um intervalo de cinco minutos, e
somente séries com mais de 1000 intervalos RR serdo utilizadas para analise (Task Force of the
European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996). Nestas séries foram realizadas filtragens digital e manual, para
eliminacdo de batimentos ectépicos prematuros e artefatos, e somente aquelas com mais de
95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo (VANDERLEI et al., 2009).

Para andlise da VFC no dominio da frequéncia foram utilizados os componentes

espectrais de baixa frequéncia (LF: 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-0,40 Hz), em ms?
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e unidades normalizadas. A anélise espectral foi calculada usando o algoritmo da Transformada
Répida de Fourier.

J& a andlise no dominio do tempo foi realizada por meio dos indices SDNN (desvio-
padrdo da média dos intervalos RR normais) e RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado
das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes).

Para analise dos indices lineares nos dominios da frequéncia e do tempo utilizou-se o
software HRV analysis (NISKANEN et al., 2004).

4.6  Andlise dos indices geométricos de variabilidade da frequéncia cardiaca

Foram analisados os seguintes indices geométricos: RRtri, TINN e plot de Poincaré
(SD1, SD2, relagéo SD1/SD2).

O RRitri foi calculado a partir da construcdo do histograma de densidade dos intervalos
RR normais, e foi obtido pela divisdo da integral do histograma (isto é, o ndmero total de
intervalos RR) pelo maximo da distribuicao de densidade (frequéncia modal dos intervalos RR),
mensurado em uma escala discreta com caixas de 7.8125 ms (1/128 segundos) (Task Force of
the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996).

O TINN consiste na largura da linha de base da distribuicdo medida como a base de um
triangulo, aproximando a distribuicdo de todos os intervalos RR, sendo que a diferenca dos
minimos quadrados foi utilizada para determinacéo do triangulo (Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).

Para construcdo do plot de Poincaré cada intervalo RR foi representado em funcgéo do
intervalo anterior (proximo intervalo) e para analise quantitativa do plot de Poincaré foram
calculados os seguintes indices: SD1 (desvio-padrdo da variabilidade instantanea batimento a
batimento), SD2 (desvio-padrdo em longo prazo dos intervalos R-R continuos) e a relacéo
SD1/SD2 (BRUNETTO et al., 2005).

A analise qualitativa (visual) do plot de Poincaré foi feita por meio da andlise das figuras
formadas pelo atrator do plot, as quais foram descritas por Tulppo et al. (1998):

1) Figura na qual um aumento na dispersdo dos intervalos RR batimento a
batimento é observado, com aumento nos intervalos RR, caracteristica de um plot normal.
2) Figura com pequena dispersdo global batimento a batimento e sem aumento da

disperséo dos intervalos RR em longo prazo.
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O software HRV analysis — Versdo 2.0 foi utilizado para determinacdo destes indices
(NISKANEN et al., 2004).

4.7 Andlise estatistica

Para comparagéo dos grupos, inicialmente foi determinada a normalidade dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Quando a distribuicdo normal for aceita foi aplicado o teste
pareado de T de Student. Nas situa¢des na qual a distribuicdo normal ndo foi aceita, foi aplicado
o teste de Wilcoxon. Diferengas nesses testes foram consideradas estatisticamente significantes

quando o valor de "p" for menor que 0,05.



5 Resultados
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos nas avaliacdes da fluéncia da
fala e da frequéncia cardiaca dos 10 individuos com gagueira, nas quatro situacdes de avaliacdes
obtidas por meio do protocolo controle (pré e pds-siléncio) e protocolo muasica (pré e pos-
masica).

Os resultados foram divididos de acordo com os objetivos delineados, iniciando-se pela
comparacdo da avaliagdo da fluéncia e da gravidade do distdrbio, e posteriormente, pelos
resultados obtidos na medida da frequéncia cardiaca nas situacdes pré e pds exposicdo ao

siléncio e pré e pds exposicdo a musica dos individuos com gagueira.

5.1 Comparagéo entre os resultados da avaliacio da fluéncia da fala e da gravidade da

gagueira nos protocolos controle e musica

A Tabela 2 retrata as medidas descritivas das frequéncias de disfluéncias nas avaliagdes
obtidas no protocolo controle (pré e pds-siléncio) e no protocolo musica (pré e pos-musica).
Observa-se que ndo houve alteracéo significante nas disfluéncias na comparacao da avaliacéo
da fluéncia antes e depois do siléncio, e antes e depois da exposi¢do a musica. Portanto, a musica
contemporanea instrumental ndo ocasionou efeitos nas disfluéncias dos individuos com

gagueira.

Tabela 2. Medidas descritivas das frequéncias de disfluéncias nas avaliagdes nos protocolos

controle e musica.

Controle Musica
Méd. DP Min. Max. Méd. DP Min. Max.
Pré 7,90 1,73 6,00 10,00 9,10 4,01 6,00 16,00
Pos 8,00 4,71 3,00 16,00 9,70 4,67 4,00 19,00
DTG Valor de
0 0,724 1,000
Pré 6,40 3,57 2,00 13,00 6,10 3,57 3,00 13,00
Pos 5,20 3,08 1,00 11,00 8,40 4,97 2,00 16,00
oD Valor de
a 3 0,505 1,000
Pré 14,30 4,14 8,00 22,00 15,00 6,36 9,00 29,00
Pos 13,20 5,05 5,00 23,00 18,10 8,09 6,00 33,00
™ Valor de
a ; 1,000 0,752

Fonte: Elaborada pela autora.

Teste de Wilcoxon.

Legenda: Méd. = Média; DP = Desvio Padrdo; Min. = Minimo; Max. = Maximo; DTG = Disfluéncias Tipicas da
Gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total das Disfluéncias.
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A distribuicdo das medidas das frequéncias das disfluéncias tipicas da gagueira, das
outras disfluéncias, do total de disfluéncias, por participante, obtidas nas duas amostras de fala
dos dois protocolos aplicados (pré e pos-siléncio — protocolo controle; e pré e pés-masica —
protocolo mulsica), e a porcentagem de mudanga foram apresentadas, respectivamente, nas
Tabelas de 3 a 4.

Na Tabela 3 é possivel observar que, 4 individuos (40%) apresentaram aumento da
porcentagem de disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacdo pés siléncio, enquanto 4
individuos (40%) apresentaram diminuicdo da mesma e 2 (20%) ndo apresentaram alteracdes.
Em relacdo as outras disfluéncias, 6 (60%) apresentaram a reducdo das outras disfluéncias, 3
individuos (30%) apresentaram aumento, e 1 individuo (10%) ndo apresentou alteracdo. No
total de disfluéncias 5 (50%) individuos tiveram aumento da frequéncia de TD, enquanto 4
(40%) tiveram reducdo da mesma, e 1 (10%) ndo manifestou mudanca.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira, outras disfluéncias e

o total de disfluéncias no protocolo controle.

Controle
%DTG %0D %TD
N - - %A - - %A - - %A
Pre Pos Pre Pos Pré Pos
1 5,0 7,0 +40,0 15 0,5 -66,7 6,5 7,5 +15,4
2 3,0 2,5 -16,7 45 3,0 -33,3 7,5 55 -26,7
3 3,0 3,0 0,0 3,0 3,0 0,0 6,0 6,0 0,0
4 3,5 8,0 +150,0 5,0 15 -70,0 8,5 9,5 +11,8
5 4,5 15 -66,7 6,5 3,0 -53,8 11,0 4,5 -59,1
6 3,0 3,5 +16,7 1,0 2,0 +100,0 4,0 55 +37,5
7 5,0 5,0 0,0 40 2,0 -50,0 9,0 7,0 -22,2
8 4,0 2,0 -50,0 2,0 4,5 +125,0 6,0 6,5 +8,3
9 50 6,0 +20,0 3,0 55 +83,3 8,0 11,5 +43,8
10 3,5 15 -57,1 15 1,0 -33,3 5,0 2,5 -50,0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: DTG = Disfluéncias tipicas da gagueira; OD = Outras Disfluéncias; TD = Total das Disfléncias; % A
= Porcentagem de mudanca entre as amostras de fala pré e pds. A reducdo da porcentagem de disfluéncias tipicas
da gagueira, outras disfluéncias e total das disfluéncias foram sinalizadas com o sinal de menos e o0 aumento foi
apresentado com sinal de mais.

A Tabela 4 mostra que 50% dos individuos com gagueira aumentaram a porcentagem
de disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacdo p6s musica, 40% apresentou reducdo destas
disfluéncias e 10% ndo apresentou mudancas. Com relagdo & porcentagem de outras

disfluéncias, ocasionou aumento na quantidade de outras disfluéncias em 50% dos individuos
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e reducgdo destas disfluéncias em 40% dos individuos, e 10% ndo apresentou modificagdes. E
por fim, a comparacao do total de disfluéncias na avaliacdo pré e pds-musica, mostrou que 60%

dos individuos apresentaram aumento desta porcentagem e 40% a reducdo da mesma.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira, outras disfluéncias e
o total de disfluéncias no protocolo musica.

Musica
%DTG % 0D %TD
N - - %A - - %A - - %A
Pré Pads Pré Pads Pré Pbs
1 6,5 55 -154 2,0 40 +100,0 7,5 9,5 +26,7
2 4,5 5,0 +11,1 55 55 0,0 10,0 10,5 +5,0
3 3,0 3,0 0,0 45 4,0 -11,1 7,5 7,0 -6,7
4 7,5 9,5 +26,7 2,5 7,0 +180,0 10,0 16,5 +65,0
5 3,0 2,0 -33,3 15 1,0 -33,3 4,5 3,0 -33,3
6 3,0 2,0 -33,3 2,5 1,0 -60,0 55 3,0 -45,5
7 3,5 6,5 +85,7 15 2,5 +66,7 50 9,0 +80,0
8 3,5 5,0 +42,9 2,0 6,5 +225,0 55 11,5 +109,1
9 8,0 6,5 -18,8 6,5 2,5 -61,5 14,5 9,0 -37,9
10 3,0 3,5 +16,7 2,0 8,0 +300,0 5,0 11,5 +130,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: DTG = Disfluéncias tipicas da gagueira; OD = Qutras Disfluéncias; TD = Total das Disfléncias; % A
= Porcentagem de mudanca entre as amostras de fala pré e pds. A reducéo da porcentagem de disfluéncias tipicas
da gagueira, outras disfluéncias e total das disfluéncias foram sinalizadas com o sinal de menos e o0 aumento foi
apresentado com sinal de mais.

A Tabela 5 apresenta as medidas descritivas da velocidade de fala nas avaliacdes do
protocolo controle (pré e pos-siléncio) e do protocolo musica (pré e pds exposicdo ao estimulo
auditivo musical). As medias dos fluxos de silabas e de palavras por minuto nas situacGes pré
e pos-siléncio e pré e pds-musica foram semelhantes. A andlise estatistica mostra que a
exposicdo & musica contemporanea instrumental ndo ocasionou efeitos significantes na

velocidade de fala de individuos com gagueira.



45

Tabela 5. Medidas descritivas da velocidade de fala, fluxos de silabas e de palavras por minuto,

nos protocolos controle e masica.

Controle Musica

Med. DP_ Min.  Max. Méd. DP___ Min.  Max.

Pré 16394 3917 9230 23529 16951 42,74 10169 26086

P6s 159,60 3594 113,20 21818 171,38 4139 11538 244,89

SPM 0%

agr ¢ 0,343 0,752

Pré 9512 2351 5446 13529 9951 2516 5847 14347

opyy PO 9109 2185 59,40 128,72 96,97 2368 72,63 146,96
Va'gr de 0,752 0,752

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste de Wilcoxon.

Legenda: Méd. = Média; DP = Desvio Padrdo; Min. = Minimo; Max. = Maximo; SPM = Silabas Por Minuto;

PPM = Palavras Por Minuto.

A Tabela 6 apresenta a variacdo individual da velocidade de fala obtida por meio do

protocolo controle (avaliagOes pré e pos-siléncio). Foi possivel observar que ocorreu reducgéo

do fluxo de silabas por minuto em 7 individuos (70%), e aumento no fluxo de silabas por minuto

em 3 individuos(30%). A anélise do fluxo de palavras por minuto realizada nas amostras de

fala do protocolo controle (pré e pds-siléncio) mostrou que houve aumento desse fluxo na

metade dos individuos (50%), e a outra metade dos individuos (50%) mostraram reducéo.
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Tabela 6. Distribuigdo do fluxo de silabas por minuto e de palavras por minuto, e a porcentagem

de variacéo individual no protocolo controle.

Controle
SPM PPM
N - - %A - - %A
Pre Pos Pre Pos
1 146,3 120,0 -18,0 88,5 59,4 -32,9
2 157,9 151,9 -3,8 90,0 85,8 -4,7
3 134,8 127,7 -5,3 72,8 77,2 +6,0
4 176,5 166,7 -5,6 104,1 105,8 +1,6
5 92,3 113,2 +22,6 54,5 62,8 +15,2
6 196,7 218,2 +10,9 115,1 128,7 +11,8
7 148,1 176,5 +19,2 82,2 96,2 +17,0
8 193,5 153,8 -20,5 117,1 88,5 -24,4
9 157,9 153,8 -2,5 91,6 90,8 -0,9
10 235,3 214,3 -8,9 135,3 115,7 -14,5

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: SPM = Silabas por minuto; PPM = Palavras por minuto; % A = Variacdo entre as amostras de fala pré
e pos. A reducéo do fluxo de palavras por minuto foi sinalizada com o sinal de menos e 0 aumento foi apresentado

com sinal de mais.

A andlise da variacdo individual da velocidade de fala obtida no protocolo musica (pré

e pos-musica) foi apresentada na Tabela 7. Tanto no fluxo de silabas, como no de palavras por

minuto foi possivel observar o aumento em 50% dos individuos e a reducdo da mesma em 50%

dos individuos.

Tabela 7. Distribuicéo do fluxo de silabas por minuto e de palavras por minuto, e a porcentagem

de variacédo individual no protocolo masica.

Musica
SPM PPM
N - - %A - - %A
Pre Pos Preé Pos
1 164,4 155,8 -5,2 101,1 94,3 -6,7
2 101,7 148,1 +45,6 58,5 80,7 +37,9
3 151,9 126,3 -16,9 93,4 72,6 -22,3
4 166,7 115,4 -30,8 113,3 75,6 -33,3
5 157,9 176,5 +11,8 90,8 81,5 -10,2
6 160,0 214,3 +33,9 83,2 117,9 +41,7
7 193,5 214,3 +10,7 108,4 117,9 +8,8
8 203,4 164,4 -19,2 128,1 96,2 -24.9
9 134,8 153,8 +14,1 74,8 86,2 +15,2
10 260,9 2449 -6,1 143,5 147,0 +2,4

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: SPM = Silabas por minuto; PPM = Palavras por minuto; % A = Variacdo entre as amostras de fala pré
e pos. A reducdo do fluxo de palavras por minuto foi sinalizada com o sinal de menos e 0 aumento foi apresentado

com sinal de mais.
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A seguir, serdo expostos os resultados relativos a comparacéo da gravidade da gagueira,
do escore da frequéncia e da duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, do escore de
concomitantes fisicos e do escore total nas amostras de fala obtidas nos protocolos controle
(pré e pds-siléncio) e masica (pré e pds-musica).

Na Tabela 8 estdo comparadas as amostras de fala obtidas no protocolo controle
(avaliacdo pré e pds-siléncio), para saber qual foi o efeito da exposicdo ao siléncio na gravidade
do distarbio, segundo o Instrumento de Gravidade da Gagueira. Os resultados mostraram que
ndo houve diferencga estatisticamente significante nos diferentes escores do Instrumento de

Gravidade da Gagueira.

Tabela 8. Distribuicdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, da frequéncia e
da duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes fisicos e o escore total do

teste no protocolo controle.

Controle
Instrumento de Condicio .
Gravidade da Gagueira ¢ Média Desvlo Minimo Maximo
Padrao
Pré 9,00 1,05 8,00 10,00
Escore de Frequéncia Pos 8,00 3,65 4,00 14,00
Valor de p 0,724
Pré 5,20 1,03 4,00 6,00
Escore de Duracéo Pos 4,20 1,48 2,00 6,00
Valor de p 0,221
_ Pré 1,50 1,96 0,00 6,00
Escore de g:(_)ncomltantes P6S 1.90 2.60 0,00 6,00
Fisicos
Valor de p 1,000
Pré 15,70 3,33 12,00 22,00
Escore Total Pos 14,30 6,80 8,00 24,00
Valor de p 1,000

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste de Wilcoxon.

Na Tabela 9 estdo comparadas as amostras de fala obtidas no protocolo musica (avaliacao
pré e pos-musica), para saber qual foi o efeito da exposicdo ao estimulo auditivo musical na
gravidade do distarbio, segundo o Instrumento de Gravidade da Gagueira. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante nos diferentes escores do

Instrumento de Gravidade da Gagueira.
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Tabela 9. Distribuicdo dos escores do Instrumento de Gravidade da Gagueira, da frequéncia e

da duracdo das disfluéncias tipicas da gagueira, dos concomitantes fisicos e o escore total do

teste no protocolo masica.

Instrumento de Mdsica
Gg\;:;duae?fada Condigao Média E:;:,’é% Minimo Maximo
Pré 9,60 2,27 8,00 14,00
Escore de Frequéncia Pbs 9,60 2,63 6,00 14,00
Valor de p 1,000
Pré 5,20 1,03 4,00 6,00
Escore de Duracao Pbs 4,60 0,97 4,00 6,00
Valor de p 0,248
Pré 3,10 5,28 0,00 17,00
Concoisi(t:grr\iegeﬁsicos Pos 3,20 4,02 0.00 13,00
Valor de p 1,000
Pré 17,90 7,23 12,00 37,00
Escore Total P&s 17,40 6,26 10,00 29,00
Valor de p 0,683

Fonte: Elaborada pela autora.
Teste de Wilcoxon.

A comparacéo da gravidade da gagueira dos participantes no protocolo controle mostrou

que, na fala espontanea, 4 individuos (40%) diminuiram um grau, 4 individuos (40%) nédo

manifestaram alteracdo e 2 individuos (20%) aumentaram um grau da gravidade da gagueira

(Tabela 10).
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Tabela 10. Distribuicdo da gravidade da gagueira e dos graus de gravidade alterados no

protocolo controle.

Pre Pos Graus de

N gravidade

Gravidade Gravidade alterados
1 Leve Moderada 1
2 Leve Muito Leve -1
3 Leve Leve 0
4 Leve Moderada 1
5 Leve Muito Leve -1
6 Leve Leve 0
7 Leve Leve 0
8 Leve Muito Leve -1
9 Moderada Moderada 0
10 Leve Muito Leve -1

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N = Individuos.

A comparacao da gravidade da gagueira dos participantes no protocolo musica mostrou

que, na fala espontanea, 5 individuos (50%) ndo manifestaram alteracdo, 2 individuos (20%)

aumentaram um grau da gravidade da gagueira e 3 individuos diminuiram um grau (Tabela 11).

Tabela 11. Distribuicdo da gravidade da gagueira e dos graus de gravidade alterados no

protocolo musica.

Pré Pos Graus de

N gravidade

Gravidade Gravidade alterados
1 Leve Leve 0
2 Leve Leve 0
3 Leve Leve 0
4 Leve Moderada 1
5 Leve Muito Leve -1
6 Leve Muito Leve -1
7 Leve Moderada 1
8 Leve Leve 0
9 Muito Grave Grave -1
10 Leve Leve 0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: N = Individuos.
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5.2 Comparagéo dos resultados da VFC nos protocolos controle e musica.

A Figura 2 ilustra os dados de VFC antes e depois do siléncio (control) e antes e depois
do estimulo auditivo musical (music). Pode-se notar que ndo houve alteragdo significante entre

esses dois momentos em relacdo aos indices RMSSD, HF e SD1.

Figura 2. Dados referentes aos indices da VFC (RMSSD, HF e SD1) no protocolo controle e

no protocolo musica.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes;
HF = high frequency; SD1 = desvio-padréo dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de identidade no plot de
Poincaré; ms = milissegundos; nu = unidades normalizadas; p = Valor de p.
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O presente estudo analisou e comparou os efeitos imediatos do siléncio e da musica
contemporanea instrumental sobre o desempenho da fluéncia e o controle autondmico da
frequéncia cardiaca em individuos com gagueira.

Este estudo estda pautado nas seguintes hipdteses: (1) A mdsica contemporanea
instrumental ocasionara como efeito imediato reducdo das disfluéncias tipicas da gagueira; e
(2) A musica contemporanea instrumental aumentard a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC).

A amostra foi constituida por 10 individuos com gagueira, predominantemente do sexo
masculino, na faixa etaria de 7 a 27 anos de idade, sendo que 90% apresentaram gagueira leve
e 10% gagueira moderada.

Para verificar a primeira hipoOtese, a analise estatistica dos dados do grupo de
participantes mostrou que ndo foi possivel afirmar que a exposi¢do a musica contemporanea
instrumental ocasionou reducdo imediatada das disfluéncias tipicas da gagueira. No entanto,
observou-se que, no protocolo musica, houve reducdo das disfluéncias tipicas da gagueira em
40% dos individuos e um ndo apresentou alteragdo. Dos 4 participantes que manifestaram
menor quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira na avaliacdo pds-musica, 3 também
mostraram diminui¢do na frequéncia de outras disfluéncias e do total de disfluéncias. Portanto,
0s resultados sugerem que pode existir um subgrupo de individuos com gagueira que se
beneficia com a exposicdo a musica contemporanea instrumental.

No entanto, os resultados do procotoco controle também mostraram que 40% dos
participantes reduziram a frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira. Esse achado corrobora
a grande variabilidade do distarbio relatada na literatura (BLOODSTEIN; BERNSTEIN
RATNER, 2008; COSTELLO; INGHAM, 1984; JOHSON et al., 2009), e pode dificultar a
andlise dos efeitos de determinada intervencdo na gagueira do individuo (CONSTANTINO et
al., 2016). Segundo Bloodstein e Bernstein Ratner (2008) é dificil afirmar se as mudancas
observadas na frequéncia da gagueira ocorreram devido a intervencdo ou devido a variabilidade
da gagueira do individuo.

Apesar da falta de significancia estatistica na comparacéo pré e pds-musica, os dados
relativos a velocidade de fala merecem destaque. No protocolo mdsica, metade da amostra
mostrou um aumento da velocidade de fala, tanto dos fluxos de silabas, como de palavras por
minuto. J& no protocolo siléncio, apenas 30% aumentou o fluxo de silabas por minuto e 50%

aumentou o fluxo de palavras por minuto. Esse é um resultado qualitativo positivo do efeito da
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exposicdo a musica contemporanea instrumental. Um dos efeitos desejaveis na terapia
fonoaudioldgica para individuos com gagueira ¢ o aumento da velocidade de fala, tendo em
vista que geralmente ela estd prejudicada devido a presenca de disfluéncias excessivas
(DEHQAN et al.,, ERDEMIR et al., 2018; FIORIN et al., 2015; LIU et al., 2014; LOGAN et
al., 2011; MEYERS; FREEMAN, 1985; POSTMA; KOLK, 1993; SOUZA, 2018;
TUMANOVA et al., 2011).

Qualitativamente observou-se que o efeito imediato do protocolo musica foi benéfico
para 3 participantes (GP5, GP6 e GP9 — 30%), tendo em vista que manifestaram melhora em
todas as medidas analisadas: reducdo na quantidade de disfluéncias tipicas da gagueira,
aumento da velocidade de fala (SPM e PPM), além da reducdo de um grau na gravidade do
distirbio. GP5 tinha 8 anos de idade e gagueira leve. GP6 tinha 10 anos e gagueira leve, e GP9
tinha 22 anos (o mais velho do grupo) e gagueira moderada.

A analise qualitativa também permitiu concluir que, somente um dos participantes (GP4
— 10%) manifestou piora em todas as medidas realizadas, ou seja, a gravidade da gagueira
aumentou um grau, houve aumento na frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira e
diminuicdo na velocidade de fala (SPM e PPM). Esse participante tinha 8 anos e gagueira leve.

Para melhor compreensao desta diversidade dos resultados obtidos seria interessante ter
informacGes sobre as habilidades auditivas, pois talvez a integridade destas habilidades possa
ter coladorado nos efeitos obtidos relativos ao protocolo masica.

A respeito da gravidade da gagueira, ha relatos de efeitos favoraveis de determinadas
intervencdes, como por exemplo da retroalimentacdo auditiva atrasada, em individuos com
gagueira grave em relacdo a gagueira menos grave (ANDRADE; JUSTE, 2011; FIORIN et al.,
2019; FOUNDAS et al., 2013; UNGER et al., 2012). Interessantemente, observou-se que 0
anico individuo com gagueira moderada foi um dos trés que manifestaram efeitos favoraveis
em todas as medidas analisadas. Sugere-se, portanto que, novos estudos sejam realizados com
uma amostra de individuos com gagueira grave ou muito grave.

Neste sentido, foi possivel constatar a variabilidade dos achados referentes aos efeitos
imediatos da exposicdo a musica contemporanea instrumental nos participantes. Acredita-se
que a falta de significancia encontrada na analise estatistica pode ser justificada, parcialmente,
pelo nimero restrito de participantes.

Vale ressaltar outros aspectos que podem ter influenciado nos achados. Um deles é
referente as habilidades auditivas. A literatura aponta que existe a possibilidade da comorbidade
da gagueira com o Transtorno do Processamento Auditivo Central (ANDRADE et al., 2008;
ARCURI, 2012; SCHIEFER; BARBOSA; PEREIRA, 1999; SILVA; OLIVEIRA; CARDOSO,
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2011), sendo assim, alguns participantes poderiam apresentar alteracbes nas habilidades
auditivas. Portanto, se a entrada do estimulo estava alterada, pode ter influenciada a resposta
do sistema nervoso.

Outro aspecto a ser considerado é o motivacional e atencional dos participantes.
Observou-se que algumas criangas pareciam ndo gostar desse estilo musical, e assim pode ter
prejudicado também a atencdo ao estimulo musical. Chang e colaboradores (2018) descreveram
a gagueira como um distarbio neurodesenvolvimental complexo, envolvendo uma rede neural
na qual deve-se considerar fatores emocionais, atencionais e linguisticos.

Nessa pesquisa, a VFC de curto prazo, analisada por meio do indice RMSSD, teve como
objetivo identificar mudangas sutis na regulacdo autondmica da FC. Baek et al. (2015)
reforcaram a confiabilidade da analise de curto prazo da VFC, indicando este procedimento
como um substituto consistente para medir as tendéncias da VFC. Além disso, a VFC de curto
prazo é capaz de fornecer informacgdes mais detalhadas sobre as alteracdes autonémicas da FC,
uma vez que a influéncia parassimpatica no coracdo é dedicada em menos de um minuto
(YUAN; SILBERSTEIN, 2016). No entanto, ndo encontramos alteragdes significativas no
RMSSD.

Nesse contexto, a analise estatistica apontou que ndo houve diferenca significante da
VFC diante da exposic¢do a masica. Por outro lado, ndo podemos considerar isso como auséncia
de resposta da VFC, haja vista que houve predominio parassimpético, o que influencia a
disfluéncia.

Os efeitos relaxantes da musica foram relatados anteriormente em diferentes situacoes.
Foi recentemente revelado que a musica foi capaz de melhorar as alteracdes da regulacdo
autondmica da FC induzidas por medicamentos anti-hipertensivos em pacientes bem
controlados (MARTINIANO et al., 2018). Santana et al. (2016) investigaram a influéncia da
musica na VFC durante o tratamento endodontico. Como esperado, a VFC diminuiu durante o
tratamento endoddntico, porém, no grupo exposto a musica o controle autonémico da FC
melhorou, apoiando, portanto, os efeitos benéficos da muisica sobre o estresse durante 0s
procedimentos endodénticos.

Desta forma, estudos anteriores pretendiam explicar os mecanismos envolvidos na
interacdo entre a musica e o sistema nervoso autbnomo. Recentemente, foi recomendado que a
frequéncia do som ndo fosse permitida como um fator importante, uma vez que foi revelado
que ruidos em frequéncias especificas ndo causavam desvios substanciais na VFC (VETERNIK
et al., 2018). A associagdo entre o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e a atividade autonémica

foi enfatizada como um impacto positivo da masica no estresse no estilo de vida
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(LINNEMANN et al., 2017). Sob essa condicdo, antecipamos que a influéncia psicofisioldgica
da musica € um dos principais eventos relacionados aos desvios autonémicos induzidos pela
musica.

Nakamura e colaboradores (2009) avaliaram a atividade do nervo vagal gastrico e 0s
parametros cardiovasculares em ratos anestesiados com uretano quando expostos ao
Traeumerei de Schumann e revelaram que a masica aumentou a atividade parassimpatica. O
mesmo grupo de pesquisa (NAKAMURA et al., 2007) registrou a atividade do nervo simpatico
renal em ratos anestesiados durante a exposicdo a muasica idéntica e observou que a muasica
reduzia a atividade simpética e a pressao arterial. Essas respostas foram associadas a neurénios
histaminérgicos no ndcleo supraquiasmatico hipotalamico.

A musica utilizada neste estudo foi do estilo contemporaneo. Existem evidéncias acerca
de outros estilos musicais. No estudo de Da Silva et al. (2014) participaram18 individuos
saudaveis para explorar os efeitos da musica Heavy Metal versus musica cléssica barroca,
especificamente nas medi¢es de VFC. Mdsicas do estilo Heavy Metal e Classica estavam
sendo tocadas aleatoriamente, cada uma por uma duracdo de 5 minutos, ap6s 10 minutos de
descanso inicial, para cada candidato. Uma reducéo significativa foi observada no indice SDNN
da VFC quando a musica Heavy Metal excitatéria foi tocada em comparagdo com a condigédo
de controle (p=0,023).

No entanto, nos indices RMSSD e PNN50, ndo houve mudancas significativas para
nenhum estilo de musica. Além disso, a analise no dominio da frequéncia revelou uma
diminuicdo substancial da banda de analise espectral de LF em ambos os estimulos musicais
em comparacdo com a configuracdo de controle (p = 0,01 para Heavy Metal e p = 0,048 para
musica classica barroca). Além do indice LF, a razdo LF / HF revelou um padrédo decrescente
para a melodia barroca classica (p = 0,019). Vale ressaltar que o componente HF apresentou
padrdo de reducdo em resposta ao estimulo de Heavy Metal (p = 0,01). O estudo mencionado
concluiu que a exposicdo aguda a musica Heavy Metal excitatoria afeta os componentes
simpético e parassimpatico da VFC, enguanto a musica classica barroca apenas regula o
componente simpatico do coracao.

No estudo de Roque et al. (2013) foram analisadas 40 mulheres saudaveis para receber
intervencdo musical ou masica com ruido branco adicional. Os sujeitos receberam tanto Heavy
Metal quanto Mdsica Barroca Classica cada uma por 5 minutos apds 10 minutos de descanso
em uma sequéncia aleatoria. Para verificar a influéncia da variacdo dos niveis sonoros
equivalentes na VFC, o grupo experimental também foi exposto a estimulagdo auditiva com

ruido branco (90 dB). Embora o indice SD1 e o TINN, que sdo descritos como a largura da
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linha de base do histograma do intervalo RR, sigam padrdes decrescentes, os dados para esses
indices ndo foram significativos.

No mesmo estudo, ao contrario das medidas anteriores, RRtri e SD2 mostraram
reducdes significativas durante a exposicdo a musica relaxante e barroca (p = 0,03 e p = 0,04,
respectivamente). A diminuicdo de RRtri e SD2 resultou em diminuicdo global da VFC.

Em outra investagacdo com um desenho de estudo Unico, Castro et al. (2013) instruiram
12 mulheres saudaveis a se levantar rapidamente em 3 segundos apds 10 minutos na posicdo
sentada e permanecer em posicdo ortostatica por 15 minutos. As voluntarias do grupo de
intervengdo musical tiveram dez minutos adicionais antes de se levantarem, nos quais foram
expostos a estimulagdo auditiva musical classica “Pachelbel-Canon in D”. Os resultados ndo
revelaram diferencas significativas na VFC global induzida pela musica durante a Manobra de
Mudanga Postural.

Diante dessa conjuntura, a literatura levanta fortes evidéncias dos efeitos da musica
sobre a VFC. A auséncia de significancia estatistica com os presentes resultados, pode ser
devido a baixa amostra analisada. Os resultados mostraram que o protocolo musica ocasionou
uma tendéncia do predominio do sistema parassimpatico, 0 que gerou uma resposta positiva em
alguns individuos, com a diminuicdo da gagueira. Por ser um estudo pioneiro, esta pesquisa
aponta direcionamentos relevantes para aprimorar o delineamento de novas investigacoes a
serem realizadas nesta area.

Assim, o presente estudo apresenta alguns pontos que precisam ser destacados. A
pequena amotra sugere que existe a necessidade de aumentar o nimero de pacientes analisados.
Isso foi decorrente do critério de exclusdo rigoroso, com o objetivo de facilitar a
reprodutibilidade do estudo, bem como sua interpretacdo fisiologica e clinica. A
heterogeneidade da faixa etaria é também uma limitacdo do estudo. O género da musica
utilizada foi um estilo contemporaneo, de modo a deixar o voluntario de pesquisa mais
familiarizado com o contexto atual.

Uma proposta para futuros projetos é a inclusdo de um desenho longitudinal com
cuidado de trabalhar com musicas mais puras, com dois géneros de masica classica, com o
objetivo de verificar se hd maior predominio parassimpatico, induzindo possivelmente o

individuo a melhor relagdo com a reposta fonoarticulatoria.



{ Conclusao
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A partir da analise critica dos resultados do presente estudo, foi possivel concluir que o
estimulo auditivo musical ndo alterou a fluéncia nem a VFC, de modo que os efeitos do siléncio
e da musica contemporénea instrumental foram similares. No entanto, vale ressaltar que houve
um subgrupo de individuos com gagueira que mostraram resultados favoraveis no protocolo
musica em todas as medidas analisadas, ou seja, houve reducdo da frequéncia de difluéncias

tipicas da gagueira, de um grau de gravidade do distarbio e aumento da velocidade de fala.
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Parecer do Projeto n®. 0385/2011

B IDENTIFICAGAO
1+ Titulo de Projeto: EFEITO DE DIFERENTES ESTIMULOS SONOROS SOBRE

‘| A REGULAGAC AUTONOMICA CARDIACA
(2F PESQUISABOR RESPONSAVEL:
Attor(a)- VITOR ENGRACIA VALENTI

I3 3. Inst{t,uiqéo do Pesquisadar Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia

4.-Apresentagao ao CEP: 12/40/2011

5. Apresentar relatério em: Semestralmente durante a realizacdo da pesquisa.

Objativos

| Objetivo Geral Analisar os efeiios agudos de diferentes estilos de musica sobre a

" vanabilidade da frequéncia cardiaca. Objetivos especificos - Verificar os efeitos

; 'agudns da masica. clissica .sobre os Indices |neares e nao-lineares da

| variabilidade da freqiéncia cardiaca: - Verificar o8 efeitos agucos da misica do

| astilo heavy matal sobre os [ndices |ineares & n3o lineares da variabilidade da
| freqiiéncia cardiaca.

B SLUMARIO DO PROJETO

A relagao entre-o sistema auditivo e o sistema cardiovascular tem coma base a
incidéncia de htpertenséo em ‘cerca de 20% de sujeitos com déficit auditivo. A
'exposicac a musicas de diferentes (em forfes intensidades) intensidades pelo
| fone de ouvido contribui cronicamente para o desenvolvimento de déficit auditivo,
| A musica classica tem como. etetto caracteristico a ativagdo do sistema nervoso
parasscmpéuoo € redugdo ¢o sistema nervoso simpatco. além de reducido da
'fVequéncla cardiaca A variabildade da frequéncia cardiaca (VFC) € um método
+bem reconhecido. pefa literatura gue analisa a regulagdo cardlaca autondmica.
Entretanto ndo esta claro na literatura se a exposi¢do a diferentes tipos de
| masicas com. o fone de ouvido afeta a regulagio autonémica cardiaca. Obijetivo:
tAnalisar .os. efeifos .da exposican de diferentes fipos de misicas sobre a
;vanabrlndade da freqiiéncia cardlaca. Métado: O estudo serd realizade em
. Indlyiducs adultos jovens de ambos os géreros de 18 a 25 anos de idade. Todos
‘os individuos passardo pela -avaliagido audiolégica, para que seja confirmado o
L estado saudével do sistema ayditivo. Serdo analisados os indices lineares, n&o-
+ lincares-e geométricos da VFC. O protocolo de avaliagdo terd como base o
rsg?gm &m° repouso durante 20 minutos. Nesse periodo inicial o sujeito
;pe;maneceud com o fone de ouvido desllgado Apos os 20 minutos de registro
< imigial; o individuo- serd-exposto & musica cléssica e & musica do tipo metal
[durante 10 minutos cada estilo musical. A sequénca de exposicdo aos diferentes
westilos. musicais sera randomizada de individuo a individuo. Resultados
| esperados: A primeira hipétese & de que a expesicio a musica classica cause
o .'ahtaqao do sisterma nervose parassimpatico, ind'caco por aumento dos Indices
‘Hincares e nac-lineares desse sistema, ao passo gue a exposicdo & musica do
s estllo heavy metal cause ativacéo do sistema nervoso simpatico.
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UNI‘IERSIDADE ESTADUAI. PAULISTA

u nesp’%’ ULIO BE MESQUITA Fu.HoT ;

Carpus ds Marllin

COMENTARIO DO RELATOR

A realizagao da pesqwsa em questdo ndo apresenta riscos potenciais & sadde oy
integrcade ‘mora’ efou profissional do sujeitc da pesquisa. Os procedimentos
metodologicas apresentades s4¢ adaquados para os objetivos propostos. O
termo de eansentimente livre ¢ eselarecido apresenta as informagtes necessdrias
para esclarecimento dos procedimenics do pojeto. .aos responsaveis pelos
participantes da pesquisa, 114 consentimente da Instituigio onde serd realizada a
pescyisa, O projeto estd ce acordo com as soliciiagdes € normas da résolugéo.
CNS 196/96. Sendo assim & considerado aprovado.

B PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP apés acatar o parecer do membre ralator previamente
aprovade para o preserte estudo e atendendo a todos os cispgsitivos des
rasolugoes 196/96 e complementares, bem como ter aprqvado 0. Termo. de
Consentimento Livre e Esclarecido vomo também lodos os anexes lnclufdes na| -
pestjuisa resoive aprovar o projeto da pasquisa supracltado

INEORMACOES COMPLEMENTARES bR :

DATA DA REUNIAC

Homoiogado na reun&o do CEP da FFC da Unssp em 1410312012,

Sin’o’ﬁ?%ﬁ“apcl'ini

‘ ~Fresidente do CEM !
’
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