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O método Lee Silverman para reabilitação da fala 
na doença de Parkinson

The Lee Silverman method for rehabilitation of speech in Parkinson’s disease

Alice Estevo Dias1, Hsin Fen Chien2, Egberto Reis Barbosa3

RESUMO

As alterações da fala (disfonia e disartria) frequentemente acompa-
nham a evolução da doença de Parkinson (DP). Objetivo. Este estu-
do revisa o Método Lee Silverman, considerado o mais eficiente para 
a reabilitação das alterações da fala na DP e atualiza os avanços na sua 
aplicação. Método. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados 
MEDLINE, Pubmed e Bireme dos artigos indexados publicados de 
1990 a 2010, com as seguintes palavras-chave: Parkinson’s disease, PD, 
Lee Silverman Voice Treatment, LSVT, LSVT LOUD, LSVT parkin-
son, voice treatment and PD, voice therapy and PD, communication and 
PD, dysarthria and PD, dysphonia and PD, speech disorders and PD, 
voice disorders and PD, hypophonia and PD, speech motor system and 
PD. Resultados. Na literatura, existe ampla descrição dos resultados 
de estudos do método Lee Silverman na DP. Os artigos encontrados 
evidenciam melhora da prosódia, articulação, ressonância, respiração, 
inteligibilidade, intensidade e qualidade da voz, assim como da deglu-
tição e da expressividade facial. Conclusões. Para a reabilitação da fala 
dispõe-se de eficientes técnicas fonoaudiológicas. Contudo, conforme 
a literatura científica, o emprego do Método Lee Silverman é opção 
vantajosa, pois foi desenvolvido especificamente para a DP. Há inú-
meras evidências de sua eficácia e vem sendo continuamente avaliado, 
ampliando sua aplicabilidade.

Unitermos. Doença de Parkinson, Fala, Voz, Reabilitação.

Citação. Dias AE, Chien HF, Barbosa ER. O método Lee Silverman 
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ABSTRACT

Speech impairment (dysphonia and dysarthria) is a frequent manifes-
tation in the evolution of Parkinson’s disease (PD). Objective. This 
study reviews the Lee Silverman Method, considered the most effi-
cient for the rehabilitation of PD speech impairment, and updates its 
most recent apllications. Method. We search the following data base: 
MEDLINE, Pubmed e Bireme using the words: Parkinson’s disease, 
PD, Lee Silverman Voice Treatment, LSVT, LSVT LOUD, LSVT 
parkinson, voice treatment and PD, voice therapy and PD, commu-
nication and PD, dysarthria and PD, dysphonia and PD, speech dis-
orders and PD, voice disorders and PD, hypophonia and PD, speech 
motor system and PD. Results. In the literature, there are many de-
scriptions of good results of the Lee Silverman method in PD. The 
articles depict improvement in the following topic: prosody, articula-
tion, ressonance, respiration, intelligibility, intensity, and quality of 
voice, as well swallowing and facial expressiveness. Conclusion. There 
are many efficient speech therapy techniques for voice rehabilitation. 
But, according to the literature, the Lee Silverman Method is advanta-
geous since it was develop specifically for PD. There are innumerable 
evidences for its efficacy, moreover it has been constantly evaluated 
and its application is broaden continually.
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INTRODUÇÃO
A doença de Parkinson e a fala

A doença de Parkinson (DP) é uma condição que 
representa até 2/3 dos pacientes que procuram as clínicas 
especializadas em Distúrbios do Movimento e é classifi-
cada como a segunda mais prevalente dentre as doenças 
neurodegenerativas1. No Brasil, a prevalência é estimada 
em 0.3% da população geral e afeta 3.3% dos indivíduos 
com mais de 65 anos de idade2.

A DP é descrita como uma enfermidade degene-
rativa do sistema nervoso central (SNC), de evolução 
inexorável, caracterizada pela perda progressiva de neu-
rônios em diversas regiões do SNC e especialmente da 
parte compacta da substância negra do mesencéfalo. Na 
maioria dos casos as manifestações clínicas surgem entre 
a 6ª e a 7ª décadas da vida.

O diagnóstico da doença é essencialmente clínico, 
e baseia-se na presença de sinais e sintomas motores, re-
presentados por tremor, rigidez, bradicinesia e alterações 
nos reflexos posturais.

A combinação da rigidez e da bradicinesia associa-
das a prejuízos no processamento sensorial e cognitivo3, 
desencadeiam modificações na fala (disfonia e disartria) 
em alguma fase da doença. Essas modificações em con-
junto levam a um tipo particular de alteração denomina-
da disartria hipocinética4. Esta alteração caracteriza-se por 
movimentos lentos, fracos, imprecisos ou incoordenados 
da musculatura envolvida na produção da fala, devido a 
transtornos na execução motora e também no processo de 
planejamento da produção, que envolve múltiplas áreas 
do encéfalo como núcleos da base, cerebelo, área motora 
suplementar e circuitos frontais5.

Estudos apontam que até 90% das pessoas com DP 
podem apresentar alterações da fala, de modo a apresentar 
anormalidades que englobam o sistema de ressonância, res-
piração, voz, e articulação6, interpretadas como originárias 
de danos no planejamento motor e dificuldades na execu-
ção de programas simultâneos ou sequenciais próprios de 
disfunções dos núcleos da base7.

A ressonância diz respeito à habilidade de projeção 
da voz. Na DP, alterações nesse sentido são relacionadas 
ao fechamento do esfíncter velo-faríngeo, à diminuição 
na amplitude de abertura da boca e à falta de pressão 
intra-oral.

A respiração é geradora da energia necessária para 
a emissão da voz. O processo da respiração requer con-
trole complexo dos músculos respiratórios e este pode 
estar comprometido na DP em decorrência da reduzida 
movimentação da caixa torácica, denotando emprego in-
suficiente de ar durante a produção da voz e consequente 
diminuição da intensidade da voz, emissão de frases encur-
tadas, velocidade da fala variada e interrupções abruptas.

A produção da voz é sensivelmente prejudicada 
na DP em virtude de alterações laríngeas que abrangem 
redução da mobilidade, arqueamento e fenda ântero-
posterior das pregas vocais e hiperfunção supraglótica. As 
alterações da voz encontradas caracterizam-se por insufi-
ciência da prosódia, caracterizada por monotonia, devido 
às restrições na modulação de frequência e de intensida-
de, redução da intensidade (hipofonia) e alterações da 
qualidade, normalmente rouquidão e soprosidade.

A articulação é um processo de posicionamento e 
movimentação das estruturas orofaciais (lábios, língua e 
bochechas) para a produção concatenada de segmentos 
fonêmicos em uma série de tempo. As alterações articula-
tórias na DP incluem discurso hesitante/disfluente e são 
caracterizadas por consoantes imprecisas, que refletem as 
limitações na movimentação das estruturas orofaciais e os 
prejuízos no grau de abertura e fechamento da boca, em 
seus diferentes pontos de articulação.

A reabilitação da fala na DP
Possivelmente as alterações da fala presentes na 

DP resultam de lesões não-dopaminérgicas8 e diferente 
do tremor, da bradicinesia e da rigidez, são pouco respon-
sivas ao tratamento com levodopa, principalmente nos 
estágios intermediários e avançados da doença9.

Há evidências de que os tratamentos farmacoló-
gico, cirúrgico e as tradicionais técnicas de reabilitação 
fonoaudiológica são pouco eficientes para a reabilitação 
da fala dos pacientes com DP10.

O tratamento fonoaudiológico tradicional é nor-
malmente realizado por meses seguidos e é considerado 
de longa duração. A despeito do tratamento indicado 
para a DP englobar consagradas abordagens que envol-
vem técnicas e procedimentos para a coordenação das es-
truturas da articulação, da voz e da respiração, o mesmo 
não oferece resultados positivos, provavelmente por não 
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considerar as peculiaridades da doença.
Um grupo de fonoaudiólogos americanos desen-

volveu um programa de tratamento para as alterações da 
fala e da voz direcionado aos pacientes com DP denomi-
nado método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT ou 
LSVT LOUD). Em nosso meio, esse tratamento é conhe-
cido como Lee Silverman, e é aplicado por fonoaudiólo-
gos treinados e certificados internacionalmente.

O objetivo deste estudo de revisão de literatura é 
apresentar o método Lee Silverman, considerado o mais 
eficiente para a reabilitação das alterações da fala na DP e 
atualizar os avanços na sua aplicação.

MÉTODO
Este estudo é uma revisão de literatura sobre a do-

ença de Parkinson e a reabilitação da fala pelo método Lee 
Silverman. Para tanto, a produção científica relacionada à 
doença de Parkinson e o método Lee Silverman foi iden-
tificada mediante a realização de um levantamento biblio-
gráfico. Os bancos de dados inclusos para pesquisa foram 
MEDLINE, Pubmed e Bireme empregando a seguinte 
estratégia de busca: pesquisa restrita ao período de janeiro 
de 1990 a setembro de 2010. Para esta pesquisa foram uti-
lizados os seguintes descritores: Parkinson’s disease, PD, Lee 
Silverman Voice Treatment, LSVT, LSVT LOUD, LSVT 
parkinson, voice treatment and PD, voice therapy and PD, 
communication and PD, dysarthria and PD, dysphonia and 
PD, speech disorders and PD, voice disorders and PD, hypo-
phonia and PD, speech motor system and PD. Referências 
citadas nas publicações relevantes foram examinadas nes-
ta revisão, perfazendo um total de quarenta e três artigos 
científicos, uma dissertação de mestrado e dois trabalhos 
apresentados em congressos internacionais.

RESULTADOS
O método Lee Silverman

O LSVT é um método de tratamento desenvol-
vido para a reabilitação da fala na DP11 com nível de 
evidência I12,13. Em sua forma clássica, é um tratamento 
com duração de um mês e consta de 16 sessões aplicadas 
quatro vezes por semana. Nesse período, uma sequência 
de exercícios é realizada de modo a automatizar o uso da 
voz em forte intensidade a partir do aprendizado motor, 
do estímulo e da motivação14,15.

Cada uma das sessões do tratamento tem duração 
de uma hora e é dividida em duas partes: tarefas diárias 
e fala hierárquica. As tarefas diárias são aplicadas com o 
objetivo de aumentar a intensidade da voz por meio de 
múltiplas e variadas repetições da vogal sustentada “a” e 
frases funcionais (escolhidas pelos pacientes e represen-
tativas da rotina diária). A fala hierárquica diz respeito à 
produção progressiva do discurso (palavras, sentenças e 
conversação) para que os pacientes possam treinar o au-
mento da intensidade da voz adquirida durante a realiza-
ção das tarefas diárias e melhorar a fala funcional.

Trata-se de um programa de tratamento intensi-
vo cujo treinamento estimula os pacientes à realização de 
exercícios simples e repetitivos apoiados na produção de 
voz forte. Diante das alterações sensoriais, os pacientes 
são constantemente solicitados a monitorar a intensidade 
da voz e o esforço empregado para produzi-la, o que cul-
mina na melhoria da propriocepção a partir da audição16.

O LSVT envolve cinco concepções essenciais que 
o diferencia dos demais tratamentos tradicionais: foco na 
voz, esforço intenso, tratamento intensivo, calibração e 
quantificação17.

A primeira concepção diz respeito ao foco na voz, 
pois a hipofonia observada na DP é associada à alteração 
postural das pregas vocais (fenda glótica) e ao compro-
metimento respiratório. O tratamento promove melhoria 
da adução das pregas vocais e do suporte respiratório que 
aumentam a intensidade da voz. A abordagem para o au-
mento da intensidade da voz é simples, pois os pacientes 
tem dificuldade de realizar tarefas complexas e movimen-
tos diversos simultaneamente. Com o LSVT os pacientes 
não precisam de muitas instruções para falar bem, eles 
precisam memorizar apenas uma idéia: “Fale forte. Pense 
forte” ou “Seja forte”.

A segunda concepção tem ligação com o esforço in-
tenso de produção da voz. O método é baseado na premis-
sa de que os pacientes, ao aumentarem o esforço muscular 
para falar mais forte, podem transpor a barreira da rigidez 
e da bradicinesia e melhorar o funcionamento da muscu-
latura envolvida não apenas da voz, mas também da arti-
culação, prosódia, respiração e ressonância. Essas melhoras 
secundárias ao alvo principal, a voz, são condizentes com 
os princípios da plasticidade neural18,19.

A terceira concepção baseia-se na idéia de que esta 
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modalidade de tratamento promove a oportunidade diá-
ria de prática do aumento do esforço para falar forte. Isso 
é consistente com os princípios de aprendizado motor e 
aquisição de habilidades20.

A quarta concepção relaciona-se à calibração, que 
se refere ao emprego subjetivo da quantidade de esforço 
necessária para falar forte. A calibração é imprescindível 
para que os pacientes usem a voz forte automaticamente 
na comunicação diária. Para tanto, eles devem estar con-
vencidos de que a voz precisa de grande amplitude de 
energia, produzida pelo esforço e dentro dos limites de 
conforto. Isso se faz necessário, pois os pacientes referem 
que estão falando muito alto, quando na verdade estão 
falando adequadamente. Isso se deve ao fato de que eles 
possuem uma interrupção entre a apreciação perceptual 
do objetivo da tarefa e a distribuição da instrução apro-
priada pelo córtex motor.

A quinta e última concepção é a quantificação, que 
tem como objetivo estimular o aumento do esforço para 
falar forte. Geralmente é realizada por meio de programas 
computadorizados desenvolvidos para a mensuração da 
fala, escalas perceptuais subjetivas do paciente, membros 
da família e do fonoaudiólogo ou gravações em áudio e 
vídeo, para que os pacientes possam avaliar o desempe-
nho, obter motivação e adquirir confiança.

O método Lee Silverman de reabilitação da fala na DP
Desde o início das investigações científicas, o mé-

todo Lee Silverman demonstrou resultados favoráveis 
para a reabilitação da fala quando aplicado em grupos 
de pacientes com DP. O aumento da intensidade da voz 
e, portanto melhora da hipofonia, foi identificado em 
ensaios semelhantes que recorreram a metodologias dis-
tintas21-25. Alguns estudos apontaram que o método se 
mostrou mais eficiente quando comparado a outros tra-
tamentos fonoaudiológicos tradicionais. Em três estudos 
semelhantes, dois grupos de pacientes com DP foram 
avaliados do ponto de vista da fala antes e depois de tra-
tamento. Um deles foi submetido ao tratamento pelo 
LSVT e o outro pelo tratamento com ênfase em exer-
cícios respiratórios. Os resultados revelaram que a qua-
lidade e a intensidade da voz, assim como a respiração 
melhoraram significativamente apenas no grupo tratado 
pelo LSVT26-28.

Os estudos de Ramig et al. (2001) e Sapir et al. 
(2002) compararam o tratamento baseado em exercícios 
respiratórios e o LSVT quanto aos resultados a longo 
prazo (1e 2 anos). Os resultados observados indicaram 
que a melhora obtida com o LSVT foi mais consistente e 
manteve-se por um período mais duradouro que a obtida 
com a técnica baseada na respiração29,30.

Em revisão sobre a reabilitação da fala na DP pu-
blicada em 2003 pela Academy of Neurologic Commu-
nication Disorders and Sciences (ANCDS) o LSVT foi 
considerado o tratamento mais eficaz31.

O programa de treinamento implementado pelo 
LSVT direcionado para o aumento da intensidade da voz 
conduz à modulação dos programas motores envolvidos e 
facilita a propagação para os outros subsistemas da comu-
nicação verbal como articulação, respiração, prosódia e 
ressonância. Contudo a comunicação não verbal também 
foi contemplada pelo método, conforme demonstrou es-
tudo sobre a melhora da expressividade facial (hipomi-
mia) após o tratamento com o LSVT na DP32.

Os efeitos do LSVT na articulação foram avalia-
dos. Os resultados obtidos a partir da análise perceptu-
al e também acústica computadorizada da produção de 
vogais evidenciaram que a aplicação do Lee Silverman 
oferece um impacto terapêutico generalizado nas funções 
orofaciais da DP e que é capaz de promover significativa 
melhora na configuração da articulação33.

Estudos que analisaram a deglutição de pacientes 
com DP apontaram que as mudanças fisiológicas promo-
vidas pela reabilitação da fala com o LSVT são capazes 
de desencadear transformações na atividade e na sinergia 
da musculatura laríngea e supralaríngea, resultando em 
melhora da deglutição34,35.

Os correlatos neurais da hipofonia em pacientes 
com DP foram investigados antes e depois da aplicação 
da Lee Silverman com PET. O estudo apontou que a 
melhora da hipofonia foi acompanhada de redução de 
ativações no córtex pré motor e motor, bem como do re-
crutamento da insula anterior direita, caudado, putâmen 
e córtex dorso lateral pré frontal. Esses resultados sugeri-
ram que a diminuição da hipofonia promoveu a mudança 
de ativações atípicas para a emissão da voz no córtex pré 
motor para outras mais automáticas (núcleos da base e 
insula anterior)36.
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Outro estudo que envolveu PET nos períodos pré 
e pós tratamento pelo Lee Silverman, revelou que os satis-
fatórios efeitos terapêuticos na hipofonia da DP resultam 
do deslocamento da atividade cortical para o hemisfério 
direito do cérebro37.

A despeito de sua eficácia comprovada o método 
Lee Silverman continua sendo reavaliado e aprimorado 
com o intuito de melhorar sua aplicabilidade e resultados 
semelhantes aos alcançados com o sistema de aplicação 
tradicional do método tem sido obtidos. Esses avanços 
constam nos tópicos abaixo:

LSVT em grupo: Programa de treinamento intensivo 
tradicional, constituído por 16 sessões distribuídas em 
quatro semanas, realizadas quatro vezes por semana e ad-
ministrado em grupos de cinco pessoas38.

LSVTC: Programa de treinamento intensivo tradicional, 
constituído por 16 sessões distribuídas em quatro semanas, 
realizadas quatro vezes por semana e administrado indivi-
dualmente a partir de Personal Digital Assistant (PDA)39.

LSVTVT: Programa de treinamento intensivo tradicio-
nal, constituído por 16 sessões distribuídas em quatro 
semanas, realizadas quatro vezes por semana e adminis-
trado individualmente a partir de programa computado-
rizado40.

LSVT-X: Programa de treinamento intensivo tradicional, 
constituído por 16 sessões distribuídas em oito semanas, 
realizadas duas vezes por semana e administrado indivi-
dualmente41.

LSVT com videofone: Programa de treinamento inten-
sivo tradicional, constituído por 16 sessões distribuídas 
em quatro semanas, realizadas quatro vezes por semana e 
administrado individualmente a partir de videofone ins-
talado na residência dos pacientes42.

LSVT pela internet: Programa de treinamento inten-
sivo tradicional, constituído por 16 sessões distribuídas 
em quatro semanas, realizadas quatro vezes por semana 
e administrado individualmente a partir da World Wide 
Web43.

LSVT por videoconferência: Programa de treinamento 
intensivo tradicional, constituído por 16 sessões distri-
buídas em quatro semanas, realizadas quatro vezes por 
semana e administrado individualmente a partir de vide-
oconferência44.

LSVT adaptado: Programa de treinamento intensivo 
tradicional, constituído por 16 sessões distribuídas em 
dezesseis semanas, realizadas uma vez por semana e admi-
nistrado individualmente45.

CONCLUSÕES
A alteração da fala na DP afeta não somente a ha-

bilidade de comunicação verbal, mas também a capaci-
dade de interação social, profissional e familiar. Diante 
disso, a dificuldade e até mesmo a impossibilidade da 
expressão de pensamentos, desejos e idéias compromete 
a existência plena, acentua a insatisfação com a doença e 
prejudica a qualidade de vida.

Assim como ocorrem contínuos avanços na busca 
por uma melhor compreensão dos mecanismos envolvidos 
na DP e na mitigação de suas manifestações, também a 
fonoaudiologia se empenha na mesma direção.

Conforme exposto acima, as alterações da fala po-
dem ser minimizadas a partir da aplicação do método 
Lee Silverman, que é considerado como tratamento bem 
sucedido na DP. Além dos benefícios primários e secun-
dários, o método apresenta ainda, a vantagem do estabe-
lecimento de começo e término do tratamento.

Vale ressaltar que os objetivos do tratamento são 
reduzir o prejuízo funcional, tornando a comunicação 
possível, ainda que persistam limitações. O prognóstico é 
mais favorável quando o tratamento das alterações da fala 
é instituído precocemente. 
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