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RESUMO

OBJETIVO: A presente pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos de técnicas de
trato vocal semiocluido para a voz de coristas idosos. METODOLOGIA: Este estudo
foi realizado no periodo de 2016 a 2019. Foram contatados nove coros da cidade de
Porto Alegre e sob a autorizacdo do responsavel por cada um deles, o projeto de
pesquisa foi apresentado durante o ensaio dos grupos. Os coristas interessados foram
entrevistados e convidados individualmente a participar das etapas da pesquisa. O
tamanho dos coros variou entre 17 a 49 pessoas. Ao todo, , foram entrevistados 160
coristas e a conducéo desta pesquisa foi dividida em trés estudos: Estudo 1 (2016-
2019) - Avaliac&o do indice de Desvantagem Vocal para o Canto de Coristas Idosos
(Participacdo de todos os coros); Estudo 2 (2017-2018) — Efeitos de Técnicas de Trato
Vocal Semiocluido para a Voz de Coristas ldosas: Estudo Piloto (Participacdo dos
coros 1 e 2); Estudo 3 (2018) — Efeitos da Técnica dos Tubos de Ressonancia para a
Voz de Coristas Idosos (Participacdo dos coros 8 e 9). As coletas foram realizadas no
local de ensaio de cada grupo anteriormente ao horario de ensaio do coro.
RESULTADOS: Os coristas participantes do estudo apresentaram um indice de
desvantagem vocal considerado discreto, sendo maior nos participantes com 76 anos
ou mais e com habitos e condi¢cbes de saude desfavoraveis para o canto. Ao comparar
os efeitos do canudo de alta resisténcia e a técnica dos tubos de ressonancia para as
vozes de coristas idosas, ambas as técnicas apresentaram resultados positivos. A
frequéncia fundamental diminuiu no grupo que utilizou o canudo e aumentou no grupo
que utilizou o tubo de vidro. Todos os tempos maximos de fonacdo aumentaram os
seus valores, exceto na emissao do som do [s] em ambos 0s grupos e na emissao da
vogal [i] no grupo que utilizou o tubo de vidro. A técnica dos tubos de ressonancia
comparada a oficina de saude vocal também demonstrou efeitos positivos para as
vozes femininas e masculinas. Os coristas relataram a sensacédo de maior conforto
fonatério e de uma emissédo vocal mais facil apés realizacdo do exercicio com o tubo
de ressonancia na agua.

Palavras-chave: Envelhecimento; Voz; Qualidade Vocal; Treinamento Vocal; Canto.



ABSTRACT

OBJECTIVES: The present thesis aimed to evaluate the effects of semi-occluded
vocal tract techniques on the voice of elderly choristers. METHODOLOGY: This study
was carried out from 2016 to 2019. Nine choirs from the city of Porto Alegre were
contacted and under the authorization of the person responsible for each one, the
research project was presented during the group rehearsal. Interested choristers were
then interviewed and individually invited to participate in the research stages. The size
of each choir ranged from 17 to 49 people. Altogether, in this study, 160 choristers
were interviewed and the conduct of the research was divided into three studies: Study
1 (2016-2019) - Evaluation of the Voice Handicap Index for the Singing of Elderly
Choristers (Participation of all choirs); Study 2 (2017-2018) - Effects of Semi-occluded
Voice Techniques on the Voice of Elderly Choristers: Pilot Study (Participation of choirs
1 and 2); Study 3 (2018) - Effects of the Resonance Tube Technique on the Voice of
Elderly Choristers (Participation of choirs 8 and 9). Sample collections were performed
at the test site of each group prior to the weekly choir schedule. ACHIEVED RESULTS:
The choristers participating in the study had a vocal handicap index considered
moderate, being higher in the participants aged 75 years or older and with more
unfavorable health habits and conditions for singing. When comparing the effects of
the high-resistance straw and the resonance tube technique on the voices of elderly
choristers, both techniques showed positive results. The fundamental frequency
decreased in the group that used the straw and increased in the group that used the
glass tube. All maximum phonation times increased their values, except for the sound
emission of the [s] in both groups and the emission of the vowel [i] in the group that
used the glass tube. The resonance tube technique compared to the vocal health
workshop also demonstrated positive effects for female and male voices. The
choristers reported the sensation of greater phonatory comfort and an easier vocal
emission after performing the exercise with the resonance tube in water.

KEYWORDS: Aged, Voice; Vocal Quality, Vocal Trainning, Singing.
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1 INTRODUCAO

O aumento da proporcao de idosos em relacéo as demais faixas etarias € uma
realidade em quase todos os paises. A Organizacdo Mundial da Saude estima que a
populacdo com mais de 60 anos de idade ultrapassaréd os 841 milhdes atuais para 2
bilhbes até 2050, tornando o envelhecimento populacional um desafio para a saude
publica global (OMS, 2015). Ha, portanto, uma necessidade imediata para identificar
novas abordagens custo-efetivas que promovam saude, independéncia e bem-estar
e que possam ser aplicadas a uma populacdo em expansao e cada vez mais
diversificada de idosos (JOHNSON et al., 2013)

Ha varias teorias para explicar o processo de envelhecimento, uma vez que
nenhum processo natural tem maior impacto na nossa vida, e embora inevitavel, ele
pode se manifestar de uma forma e grau bastante variados na populacdo de acordo
com fatores genéticos e, principalmente, ambientais. A idade biol6gica passa a ter,
portanto, maior importancia do que a idade cronoldgica, uma vez que pessoas com
idades semelhantes podem apresentar expressdes do envelhecimento bastante
diferentes (LINVILLE; KORABIC, 1986; CRAWLEY et al., 2018).

Como uma forma de promover o envelhecimento saudavel, a participagdo em
coros tem revelado beneficios importantes para a interacdo social, bem-estar e para
a funcdo vocal. Sua praticidade e o custo relativamente baixo permitem gque seja
incorporado em uma variedade de contextos comunitarios e adaptado a diversas
culturas e idiomas (JOHNSON et al., 2013; JOHNSON et al., 2018). Além disso, assim
como individuos que praticam atividade fisica na senescéncia, idosos que cantam
mantém-se vocalmente mais ativos, tardando os efeitos do envelhecimento no trato
vocal e apresentando os efeitos da presbifonia de forma mais sutil (CASSOL; BOS,
2006; PRAKUP, 2012; LORTIE et al., 2017).

E necessario, no entanto, que os coros utilizem técnicas vocais efetivas para a
preparacao da voz, evitando danos ao aparelho fonador pelo uso inadequado durante
0 canto. Estudos sugerem que técnicas terapéuticas que utilizam o sopro sonorizado

com trato vocal semiocluido (TVSO) em idosos com queixas vocais podem melhorar



a qualidade vocal, favorecer a coaptacdo glotica e o equilibrio entre forcas
aerodinamicas e mioelasticas da laringe (SIRACUSA et al. 2011; SANTOS et al.,
2014; GUZMAN et al., 2018). Por este motivo, buscou-se investigar e avaliar os efeitos
do canudo de alta resisténcia e da terapia de resisténcia a agua utilizando tubos de

ressonancia de vidro para a voz de coristas idosos.



2 REVISAO DE LITERATURA: CONTEXTUALIZACAO

2.1 O ENVELHECIMENTO VOCAL

O envelhecimento vocal, chamado de presbifonia, € caracterizado pela
presenca de soprosidade, rouquiddo inconsistente, qualidade vocal instavel, fraqueza,
tensdo, dificuldade no controle respiratério, diminuicdo do loudness, perda da
extensdo vocal, diminuicdo do pitch para as mulheres e 0 seu aumento para 0s
homens, e 0 aumento do esforco e da fadiga vocal. O jitter, perturbacéo da frequéncia,
e o shimmer, perturbacdo da amplitude, sédo elementos sensiveis as irregularidades
temporais e mecanicas na vibracao das pregas vocais, caracteristicas perceptiveis na
voz do idoso (RAMIG et al., 1983; RAMIG et al., 2001). Estudos que realizaram a
avaliagdo perceptivo-auditiva da voz demonstraram que as caracteristicas vocais na
senescéncia podem ser tdo evidentes que mesmo ouvintes ndo treinados sédo capazes
de diferencia-la de uma voz jovem (LINVILLE; KORABIC, 1986).

A producdo vocal depende do equilibrio entre os sistemas respiratério,
fonat6rio, ressonador e articulatorio. Estes sdo dependentes da integridade estrutural
e funcional do sistema neural, endécrino, esquelético e muscular. Quando algum
destes elementos estdo comprometidos, € esperado um prejuizo na qualidade vocal,
0 que pode ocorrer associado a condicdes fisiopatoldgicas de determinadas doencas
ou ser decorrente do processo natural de envelhecimento, no qual o corpo também
passa por modificacdes anatbmicas, fisioldgicas e funcionais, incluindo aquelas
relacionadas aos componentes envolvidos na producéo vocal. Além disso, alteracdes
significativas na performance laringea como consequéncia do envelhecimento e
diferencas na integridade fisiolégica de cada individuo podem influenciar a
manifestacdo das alteracbes vocais, suficientemente para que 0s ouvintes possam
identificar a idade do sujeito (LINVILLE; KORABIC, 1986; CRAWLEY et al., 2018).

A presbifonia é, geralmente, um diagndéstico de exclusdo apds uma cuidadosa
avaliacdo médica e vocal. Estudos como o de Woo et al. (1992) e Kandogan, Olgun e
Gultekin (2003) identificaram a presbifonia como causa da disfonia em menos de 9%
e 30% dos pacientes, respectivamente. Entretanto, a disfonia pode ser multifatorial e
ndo estar somente relacionada as alteracbes decorrentes da idade. Causas

alternativas de disfonia em pacientes idosos incluem processos infecciosos,



fonotrauméticos, gastrointestinais como o refluxo gastroesofagico, neuroldgicos e
neoplasicos (KANDOGAN; OLGUN; GULTEKIN, 2003). Além disso, a saude geral
pobre tem correlagdo com alteracdes laringeas e vocais negativas, demonstrando que
a idade biologica pode ser um fator mais impactante para a voz do que a idade
cronologica (RAMIG et al.,1983).

Um estudo realizado na Universidade de Purdea comparou individuos jovens e
idosos com e sem uma boa condicdo fisiolégica. O primeiro grupo apresentou
emissfes sustentadas com indices menores de jitter e shimmer, e maior extensao
fonatdria do que o grupo sem uma boa condicao fisiologica. As diferencas entre os
grupos foram ainda mais evidentes na faixa-etaria de individuos entre 65 e 75 anos
de idade. Entretanto, quando os dados foram analisados considerando somente a
idade cronolégica, o shimmer foi a Unica medida que variou ao comparar 0s sujeitos
jovens e idosos, sugerindo que a condicao fisiolégica do individuo idoso apresenta
maior influéncia sobre o controle laringeo do que a prépria idade cronolégica. Além
disso, o estudo sugere que dentre os desfechos avaliados, as perturbagdes de pitch
e amplitude foram mais sensiveis as alteracfes sutis da performance laringea do que
medidas tradicionais como a frequéncia fundamental (RINGEL; HODZKO-ZAJKO,
1987).

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel na vida de todos os seres
vivos. O seu grau de manifestacdo, no entanto, pode apresentar uma grande
variabilidade entre os sujeitos, assim como uma inconsisténcia intrassujeito. Ao se
tratar das manifestacées do envelhecimento, seria mais coerente basear-se na idade
biolégica, uma vez que individuos com a mesma idade cronolégica podem apresentar
diferentes niveis de performance motora, sensorial e cognitiva (RINGEL; HODZKO-
ZAJKO, 1987). Esta variabilidade pode ir além da predisposicdo genética e sofre uma
grande influéncia do estilo de vida do sujeito, como por exemplo, se este mantém uma
nutricdo adequada e pratica atividade fisica (RINGEL; HODZKO-ZAJKO, 1987; KOST;
SATALOFF, 2018).

2.2.1 O Processo Natural de Envelhecimento

De forma geral, ao envelhecer, é possivel observar um prejuizo na precisao e

velocidade dos movimentos, e diminui¢cdo da resisténcia, da estabilidade, da forca e



da coordenacdo durante a execucdo das fungbes. Os musculos e tecidos nervosos
atrofiam, as respostas quimicas para a transmissao nervosa se modificam, podendo
haver uma deficiéncia de neurotransmissores, e a velocidade de conducdo nervosa
diminui, observada tanto perifericamente, na juncdo neuromuscular, como no ndcleo
central de controle da laringe. Ha também uma deterioracdo no tecido ligamentar,
calcificacéo das cartilagens e a capacidade respiratoria diminui (RINGEL; HODZKO-
ZAJKO, 1987; KOST; SATALOFF, 2018).

O sistema respiratorio € um dos mais afetados pelo processo de
envelhecimento e impacta de forma importante a voz. A elasticidade pulmonar e a
forca muscular respiratéria diminuem, o volume residual aumenta, diminuindo
consequentemente a capacidade vital. Sendo que o ar é combustivel para a producéo
da voz, a ineficiéncia da funcéo respiratdria pode diminuir os tempos maximos de
fonacao e levar a instabilidade vocal (DHAR, SHASTRI; LENORA, 1976; GORMAN et
al., 2008; VACA; MORA; COBETA, 2015; KOST; SATALOFF, 2018). Alteracdes
preocupantes para os individuos que cantam, pois necessitam de um adequado
suporte respiratorio para que consigam desenvolver uma boa performance no canto.
Além disso, 0 uso inapropriado do apoio abdominal pode levar a compensacoes
musculares como esforco excessivo na regido cervical, tensdo na musculatura
extrinseca da laringe e sobrecarga funcional na fonagao (KOST; SATALOFF, 2018).

O envelhecimento do aparato fonador, especialmente da laringe é, no entanto,
o principal responséavel pelas modificacées na qualidade vocal do individuo idoso. A
caracterizacdo da presbilaringe ja esta ha anos consolidada pela presenca de atrofia
nas pregas vocais e insuficiéncia glética. Nesse processo, ocorre a perda de massa
muscular, especialmente do musculo tiroaritenoideo (TA) que da corpo as pregas
vocais, e altera¢des histologicas nos tecidos que as envolvem (THOMAS; HARISSON,;
STEMPLE, 2008). Na lamina prépria, ha uma reorganizagdo da matriz extracelular,
levando ao aumento excessivo e desorganizado das fibras colagenas, a reducao das
fibras reticulares e elasticas e a reducéo do &cido hialurdnico, resultando, assim, na
fibrose e atrofia da mucosa. E embora as alteragcdes da presbilaringe estejam
relacionadas as modificagfes vocais, estas ainda séo insuficientes para diferenciar o
envelhecimento da voz normal do patologico (HIRANO; KURITA; SAKAGUCHI, 1989).



Figura 1 - Abaulamento das pregas vocais e proeminéncia dos processos vocais
durante a inspiracdo (A) edema na superficie da lamina propria; (B) fenda glética em
formato de fuso.

Fonte: Pontes, Brasolotto e Behlau (2005).

Um estudo recente (CRAWLEY et al., 2018) demonstra que a prevaléncia da
presbilaringe em idosos acima de 74 anos, independentes e relativamente saudaveis,
€ de 85%, valor maior do que em estudos anteriores que avaliaram uma populacéo
mais abrangente, incluindo idosos mais jovens (ROY et al., 2015). Este mesmo estudo
investigou quais os desfechos clinicos e sociais que poderiam definir o processo de
envelhecimento normal e o patolégico da voz, uma vez que esta diferenciacdo nao
esta suficientemente clara. Os idosos participantes da pesquisa foram divididos em
dois grupos de acordo com a presenca ou nao de queixas vocais e foram submetidos
a um protocolo de avaliacdo com medidas objetivas e subjetivas. Ambos 0s grupos
apresentaram um padrdo anatbmico e vocal semelhante, diferindo apenas nos
escores dos questionarios que avaliam o indice de Desvantagem Vocal (VHI-10) e a
Qualidade de Vida em Voz (VRQOL). Além disso, os valores acusticos como jitter e
shimmer apresentaram-se maiores no grupo com queixas do que no controle,
indicando a presenca de instabilidade vocal. Os autores constataram, ainda, que as
mulheres apresentaram 30% mais chances de desenvolver disfonia comparado aos
homens.

Estudos histologicos de laringe demonstram que nos homens, ao avancar da
idade, a membrana da prega vocal encurta, as fibras elasticas da camada
intermediaria da lamina prépria atrofiam e as fibras colagenas da camada profunda da
lamina propria aumentam, resultando em fibrose. Além disso, a espessura da
cobertura, camada mais flexivel, diminui apés os 70 anos. O encurtamento da
membrana das pregas vocais associado a maior rigidez do tecido vibratério levam a

um aumento da frequéncia fundamental. Enquanto isso, nas laringes femininas, o



encurtamento da membrana da mucosa das pregas vocais € menos marcado, a atrofia
das fibras elasticas na camada intermediaria da lamina prépria menos frequentes e a
espessura das camadas intermediaria e profunda néo alteram significativamente. Em
contrapartida, a espessura da cobertura aumenta, o que pode resultar na diminuicao
da frequéncia fundamental (HIRANO; KURITA; SAKAGUCHI, 1989; SATO; HIRANO;
NAKASHIMA, 2002).

Figura 2 - Imagem histologica demonstrando as modificacdes do envelhecimento na

membrana da prega vocal

S~
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A A o B

(A) edema na superficie da lamina prépria; (B) atrofia das fibras elasticas na camada
intermediéria; (C) fibras colagenas densas e alteragfes fibroticas na camada
profunda.

Fonte: Hirano, Kurita e Sakaguchi (1989).

As mulheres passam por um grande impacto hormonal durante o processo de
envelhecimento. Na menopausa, ha uma redugéo na producdo de estrégenos, o que
causara ainda mais alteracdes na mucosa e na musculatura do trato vocal comparado
aos homens. Nesse periodo, a prega vocal das mulheres tem um aumento maior na
massa das suas pregas vocais e da onda mucosa, confirmada pela avaliacao
laringoscoépica, ocorrendo em até 74% das laringes femininas, enquanto ocorre em
até 56% das masculinas (HONJO; ISSHIKI, 1980; LENELL; SANDAGE; JOHNSON,
2019). Este edema €, portanto, mais pronunciado nas mulheres, levando a diminui¢éo
na frequéncia fundamental e subsequentemente a uma voz com pitch mais grave,

enquanto a atrofia e as alteracdes da matriz extracelular s&o mais dominantes no



homem, resultando em um aumento do pitch (HIRANO; KURITA; SAKAGUCHI, 1989;
D’HAESELEER et al., 2009).

As alteracdes anatdbmicas macro e microscopicas da laringe que ocorrem com
o envelhecimento afetam também as caracteristicas vibratorias das pregas vocais,
que ficam mais irregulares e instaveis, modificando portanto, os parametros

perceptivos, acusticos e fisiolégicos da voz (KAHANE, 1987).

Figura 3 - Caracteristicas vocais de idosos sem patologias laringeas

Parametro vocal Homens

Qualidade vocal percebida Homens: Pitch aumentado/ Mulheres: Pitch diminuido; reducédo
do loudness e da projecao vocal; resisténcia vocal reduzida e
maior propensdo a fadiga; dificuldade de projetar a voz em
ambientes ruidosos; tremor vocal, rouquiddo inconsistente,
tensdo (SHIPP; HOLLIEN, 1996; HARTMAN, 1979; RAMIG et
al, 2001; PONTES; BRASOLOTTO; BEHLAU, 2005;
GARTNER-SCHMIDT; ROSEN, 2010)

Frequéncia fundamental Homens: Aumento da Fo/ Mulheres: Diminuicdo da Fo
(HOLLIEN; SHIPP, 1972; FISHER; LINVILLE, 1985; MUELLER,
1987; BROWN JUNIOR; MORRIS; MICHEL, 1989)

Jitter e Shimmer Niveis de jitter e shimmer aumentados (RAMIG, 1983 et al.,
LINVILLE, 1987; RINGEL; CHODZKO-ZAJKO, 1987)

Proporcao sinal/ruido Reduc¢éo da proporgédo sinal/ruido (DECOSTER; DEBRUYNE,
1997; RAMIG et al., 1983; MUELLER, 1997; FERRAND, 2002)

Tempo Maximo de Fonagdo |Reducdo dos temos maximos de fonacdo (DHAR; SHISTRA,;
LENORA, 1976; VACA; MORA; COBETA, 2015)

Fonte: A autora (2020).

2.2 BENEFiCIOS DO CANTO CORAL NA SENESCENCIA

Cantar em grupo € uma pratica que tem se tornado frequente em todo o mundo,
crescendo também o nimero de estudos que demonstram os efeitos desta atividade
para a saude e bem-estar, especialmente de idosos (BATT-RAWDEN; ANDERSEN,
2019). Ao envelhecer, ha um aumento da ocorréncia de doencas e comorbidades que,
muitas vezes, comprometem as atividades sociais e levam o individuo idoso ao
isolamento e a solid&do. Por outro lado, a participagdo em atividades em grupo como o

canto coral, envolve uma ampla variedade de processos social, afetivo, cognitivo e



fisico e podem influenciar positivamente a qualidade de vida na senescéncia (CLIFT
et al., 2010; JOHNSON et al., 2013; MANSENS, DEEG; COMIJS, 2017).

Dentre os aspectos sociais e psicoldgicos, o trabalho conjunto por um objetivo
em comum, 0 apoio do grupo, o desenvolvimento de uma rede de amigos e a
possibilidade de trocar experiéncias e expressar o que sente, contribuem para a
melhora do humor, demonstrando que o canto coral pode ser uma estratégia
importante para a promocao e manutencao da saude mental, uma vez que aumenta
o sentimento de pertencimento e reduz a ansiedade, o estresse, a soliddo e a
depressdo (COULTON et al, 2015; JOHNSON et al.,, 2018; BATT-RAWDEN;
ANDERSEN, 2019).

Além disso, estudos tém demonstrado que o canto coral pode trazer também
beneficios fisicos aos seus praticantes como, por exemplo, melhora da meméoria,
maior disposicdo e um melhor padrdo respiratério (BATT-RAWDEN; ANDERSEN,
2019). Cohen e colaboradores (2006) acompanharam 166 idosos saudaveis de um
ambulatério, em um periodo de 12 meses, 0s quais participaram de um coro (grupo
intervencdo) ou outra atividade wusual (controle). Os resultados do estudo
demonstraram que o grupo que participou do coro apresentou uma classificacao geral
de salde mais alta, um namero menor de consultas médicas, menor consumo de
medicamentos, menor nimero de quedas e menos problemas de saude comparado
ao controle. Os autores ainda constataram que 0s coristas sentiram menos solidao,
apresentaram melhor animo e uma tendéncia a aumentar o seu nivel de atividades,
ou seja, tornaram-se ainda mais ativos.

Cassol e Bos (2015) verificaram as modificac6es nos sintomas depressivos e
da melhora da qualidade vocal de idosos durante dois anos de prética do canto coral.
Ao final do periodo, os resultados demontraram uma reducéo gradual dos sintomas
depressivos detectados no inicio da atividade. Segundo os autores, os idosos
relataram que comecaram a viver melhor, reduzindo os aborrecimentos, sentimentos
de abandono, desamparo, medo em relagédo ao futuro, vergonha e inferioridade,
enguanto sentiam-se mais animados e com mais energia. A reducdo dos sintomas de
depressdo apresentou correlacdo significativa com a diminuicdo da rouquidao
presente nas vozes dos coristas. Portanto, a pratica do canto coral pode ser
considerada um meio de promocédo de saude, contribuindo também para a melhora
da qualidade vocal (CASSOL; BOS, 2015; KOST; SATALOFF, 2018).



O estudo de D’haeseleer e colaboradores (2017) avaliou as vozes de 73
mulheres com idade entre 60 e 75 anos divididas em trés grupos de acordo com o seu
historico: ocupacao vocal relacionada ao ensino (1), coristas com trajetéria no canto
(2) ou que nado apresentavam carreira vocal (3). Os autores observaram que, em todos
0S grupos, as participantes apresentavam uma disfonia moderada, embora as vozes
das coristas tenham sido percebidas significativamente com menos rouquidao
comparado as mulheres sem carreira vocal. Além disso, a extensao vocal foi maior
nas mulheres que apresentavam carreira vocal comparado as que nao apresentavam,
sugerindo o efeito positivo da carreira de ensino e do canto para a faixa de extensao
vocal bem como para a qualidade vocal percebida.

Outros estudos também sugerem que o canto pode reduzir a rouquiddo e a
tensdo, favorecer uma qualidade vocal mais estavel, diminuir os indices de jitter e
aumentar os tempos maximos de fonacgéo, extenséo e intensidade vocal (CASSOL;
BOS; 2006; PRAKUP, 2012; AQUINO et al., 2016; D’HAESELEER et al., 2017). A
frequéncia fundamental da fala também se apresenta maior nas idosas cantoras do
gue nas mulheres da mesma faixa etaria que ndo cantam, demonstrando o efeito do
canto na preservacao da funcionalidade do aparelho fonador (BROWN JUNIOR,;
MORRIS; MICHEL, 1993; AQUINO et al., 2016).

Lortie e colaboradores (2017) avaliaram em seu estudo 72 adultos saudaveis e
verificaram que o habito frequente de cantar revelou um efeito moderador sobre o
envelhecimento vocal para a maioria dos para@metros acusticos. Nao houve reducao
da estabilidade de pitch e de amplitude com a idade, dois fatores importantes para a
efetividade da comunicacdo. Os autores sugerem ainda que o canto, representando
um treino muscular, ajudaria a manter a forca e controle sobre a estabilidade vocal
mesmo na presenca das alteracdes decorrentes da idade (LORTIE et al., 2017).

Sao evidentes os efeitos do canto coral para a saude geral e vocal do individuo
idoso. Entretanto, € importante estarmos atentos as condicbes de saude dessa
populacao para que os coristas possam persistir na atividade, sem que as dificuldades
funcionais decorrentes das alteracdbes do envelhecimento possam gerar
desvantagens vocais e frustragbes. Com o aumento da populacdo idosa, novas
abordagens devem ser criadas para atender o bem-estar desta populacdo. A saude
vocal conjuntamente com a saude geral do individuo idoso ndo deve ser negligenciada
(MEZZEDIMI et al., 2019).



2.3 A TERAPIA VOCAL PARA A PRESBIFONIA

A terapia vocal € uma ferramenta util para o tratamento da presbifonia e tem
como base o modelo causal, abordando aspectos bioldgicos do envelhecimento como
a degeneracdo respiratoria e laringea (ZIEGLER et al, 2014). Procedimentos
cirdrgicos, como a tireoplastia por injecdo ou para medicalizacdo, sdo também opc¢des
apropriadas de tratamento, mas por serem métodos invasivos, sdo indicados
preferencialmente em quadros mais acentuados e quando os sintomas e queixas
vocais sdo persistentes a terapia vocal. Todos apresentam, no entanto, um impacto
positivo sobre a qualidade de vida em voz, embora os seus resultados possam ser
limitados (ZIEGLER et al, 2014; GARDNER-SCHMIDT; ROSEN 2010).

Estudos demonstram que a tireoplastia tipo | promove a uma melhora funcional
modesta para pacientes com atrofia de prega vocal. A recuperacdo da funcéo
vibratoria é limitada por meio da cirurgia porque as alteracdes histolégicas dentro da
mucosa hao se modificam, restringindo, portanto, a melhora da qualidade vocal (LU
et al., 1998; GARDNER-SCHMIDT; ROSEN, 2010). Estudos que avaliaram os efeitos
da aplicacdo do fator de crescimento fibroblastico basico para a atrofia de prega
apresentaram resultados mais promissores para a voz. Entretanto, novas pesquisas
sobre o método ainda sdo necessarias (HIRANO et al., 2012; SUZUKI et al., 2016).

Enquanto isso, uma série de métodos terapéuticos tem sido estudada para o
tratamento da presbifonia e reduzir, entao, os sintomas e queixas vocais de individuos
idosos. Dentre eles: exercicios de funcao vocal, o protocolo PHorte, o0 Métodod Lee
Silvermann (LSVT) e exercicios de trato vocal semiocluido (RAMIG, et al., 2001,
GORMAN et al., 2008; SIRACUSA et al., 2011; SAUDER et al., 2010; KANEKO et al.,
2015; SANTOS et al., 2015; GUZMAN et al., 2018; FABRON et al., 2018; GODOY;
SILVERIO; BRASOLOTTO, 2018) (Tabela 1).



Tabela 1 - Terapia vocal para a presbifonia e para a disfonia relacionada ao envelhecimento

Estudo
Autor principal, ano de publicagéo
(delineamento)

Participantes
Tamanho amostral, idade, sexo

Programa terapéutico
Método; periodo de terapia; numero de sessodes.

Beneficios da terapia vocal
Achados principais

Piragibe, 2020 (ensaio clinico)

Guzman, 2018
randomizado)

(ensaio  clinico

Fabrén, 2018 (estudo de casos)

Kaneko, 2015 (retrospectivo)

Ziegler, 2014 clinico

randomizado)

(ensaio

® 14 mulheres
@® 60 anos ou mais

30 participantes (G1=15/G0=15)
Média de idade 73 anos
20 mulheres e 10 homens

Dois participantes
Homem: 79 anos
Mulher: 82 anos

Grupo principal: 16 participantes
Média de idade = 72.9 anos

13 homens e 3 mulheres
Controle: Seis participantes
Média de idade = 74.2 anos

5 homens e 1 mulher

16 participantes
60 anos ou mais
9 homens 7 mulheres

Técnica de oscilagdo oral de alta frequéncia
sonorizada (OOAFS) e Terapia de resisténcia a agua
com um tubo de silicone e sopro sonorizado ap6s uma
semana de wash-out.

G1 = Terapia de resisténcia a agua com um canudo de
plastico comercial de bebida (25.8 de comprimento e
5mm de diametro) (4 e 8 cm de profundidade).

GO = Exercicios com a vogal [a]

Terapia vocal intensiva, baseada na proposta de
LaGorio, Carnaby-Mann e Crary (2010), com
progressao de intensidade e frequéncia da voz e
duragédo do tempo de fonagao, durante trés semanas,
totalizando 12 sessées.

A terapia vocal consistiu em orienta¢des de higiene
vocal e educagao sobre o mecanismo de producao da
voz, 0 uso de posturas vocais adequadas e a
realizacdo de Exercicios de funcdo vocal. Foram
realizados aproximadamente 8 sessdes longas de
terapia.

G1 = EFV/ G2 = PhoRTE

Os Participantes realizaram sessfes de 45 min
durante 4 semanas de terapia e foram orientados a
realizar os exercicios duas vezes ao dia em casa.

Diminuig&o da rugosidade e melhora da ressonancia.

O grupo experimental apresentou um aumento
significante do quociente de contato glético, da
presséo subglotica, da resisténcia glética e do nivel de
presséo sonora (SPL) ao comparar o pré-pds 8cm e o
pés de 4 com o de 8cm. Houve diferenga em todas as
variaveis, exceto o fluxo glético, ao comparar o p6s de
8cm com o controle.

Reducéo das medidas perceptivo-auditivas de desvio
da qualidade vocal; diminuicdo das medidas de
perturbagdo e ruido do sinal acUstico; elevacédo da
frequéncia fundamental; aumento do TMF; melhora da
gualidade de vida em voz.

Melhora significativa nos parametros da escala
GRBAS, tempo maximo de fonagao, jitter, amplitude
da onda mucosa normalizada (NMWA), fenda glética
normalizada (NGG) e o indice de desvantagem vocal
embora o indice de abaulamento ndo tenha melhorado

(D)

Os resultados demonstraram que tanto o grupo
submetido ao EFV como ao PhoRTE apresentaram
melhora da qualidade de vida em voz, mas somente o
segundo demonstrou uma redugdo do esfor¢o vocal.
O EFV demonstrou maior adesao para realizagdo em
casa, enquanto o PhoRTE apresentou maior
satisfagdo com o tratamento.



Santos, 2014 clinico

randomizado)

(ensaio

Lu, 2013 (estudo de casos)

Tay, 2012 (quase-experimental)

Siracusa, 2011 (ensaio clinico)

Mau, 2010 (retrospectivo)

Sauder, 2010 (ensaio clinico)

Lagorio, 2010 (série de casos)

Gartner-Schmidt, 2010
retrospectiva)

(coorte

42 idosos
G1=21/G0=21
Faixa-etaria: 62 a 93 anos
30 mulheres e 12 homens

Dois participantes
Homem: 88 anos
Mulher: 61

22 participantes: coristas
14 mulheres e oito homens

33 participantes
65 anos ou mais
19 mulheres e 14 homens

67 pacientes
Faixa etaria: 56-91

9 participantes
Média de idade: 76 anos
7 homens e duas mulheres

Sete participantes
Média de idade: 66.9 anos
4 homens e 3 mulheres

275 participantes
Média de idade = 71,8 anos
142 Mulheres e 133 homens

Terapia de resisténcia a agua (tubos de ressonancia
de vidro) durante seis semanas, totalizando seis
sessOes

LSVT — 15 sessdes de 60 minutos durante 4 semanas.

EFV — sessfes de 60 minutos durante cinco semanas
e os participantes foram orientados a realizar os
exercicios duas vezes ao dia em casa.

Exercicio do sopro sonorizado com o trato vocal
semiocluido.

Exercicios vocais baseados no LSVT com foco na
produgdo vocal com o pitch alto ou forte, EFV,
ressonancia vocal, exercicios de alongamento e fluxo,
mediana de 2 sessbes (1 a 7).

Exercicios de fungdo vocal duas vezes ao dia por 6
semanas e uma sessdo semanal de 60 minutos para
acompanhar o progresso.

Programa de terapia vocal em conjunto com o uso da
estimulacdo elétrica neuromuscular transcutanea
diariamente por 60 minutos por trés semanas,
totalizando 15 sessdes de tratamento.

Programa terapéutico individualmente personalizado.
Terapia indireta (higiene vocal, educagéo abordando o
mecanismo laringeo) e direta (classe geral de terapias
de ressonancia vocal, o programa Lessac Madsen
Resonant Voice, fonacéo de fluxo bem como varias
posturas de trato vocal semiocluido para promover a
melhora do fechamento glético e do equilibrio
muscular.

Melhora de todos os pardmetros da GRBASI, exceto a
soprosidade; aumento da capacidade vital.

Melhora significativa do fechamento glético, da fungéo
fonatéria, parametros aclsticos e perceptivos da
qualidade vocal.

Melhora da rouquid&o percebida, do tempo méximo de
fonagdo, jitter, shimmer, proporgdo sinal/ruido;
melhora da autopercepc¢éo da qualidade vocal.

Efeito positivo imediato para a qualidade vocal.

Dentre os pacientes, 85% apresentou melhora da
fungéo vocal, exceto nos casos de fenda glética maior
e atrofia de prega vocais mais pronunciada.

Reducéo do indice de desvantagem vocal, do nivel de
esforgo fonatério e da severidade do disturbio vocal.

Aumento do tempo méaximo de fonac&o da vogal [i] e
um efeito modesto. Uma tendéncia a diminuir o indice
de desvantagem vocal. O fechamento glético durante
a fonacdo aumentou e a compressdo supraglotica
diminuiu.

O grupo que realizou somente a terapia vocal
apresentou uma melhora de 36% no indice de
desvantagem vocal.



Gorman, 2008 (quasi-experimental) ® 19 participantes Exercicios de fungdo vocal durante 12 semanas, Diminuigdo do fluxo glético concomitantemente a um
® Faixa etaria: 60 a 78 anos totalizando 12 sessfes de tratamento mais os aumento da pressdo subglética, sem aumentar o
' exercicios para realizagdo em casa. poder acustico; melhora do TMF ao longo das
® Homens semanas.
Berg, 2008 (caso-controle) ® Caso: 19 participantes, 10 Educacgdo vocal abordando a fisiologia do problema, o Melhora significativa da qualidade de vida em voz.
mulheres, 9 homens, trabalh(_) pdaraf uma poslturad Nvocal adeg_ueti_da de
. . _ exercicios de fungdo vocal padrdo com o objetivo de
® Média lde idade =73 anos equilibrar, fortalecer e tonificar o mecanismo vocal.
@® Controle: 6 participantes, 3
mulheres e 3 homens
@® Média de idade = 66 anos
Ramig, 2011 (estudo de casos) ® Trés sujeitos LSVT, quatro sessBes semanais durante quatro Aumento significativo da intensidade vocal, da
® Faixa etaria: 68-70 anos semanas, sessdes de 60 mlnuto_s e exerC|C|os_d|ar|os presséo _subglqtlcal,‘ e na taxa de modulaga9 no
® 2h h para realizar em casa, totalizando 16 dias de mdusculo tireoaritendideo (TA); melhora da adugéo da
omens e uma mulher

exercicios.

prega vocal.

G1= grupo experimental; GO=grupo controle; TMF: Tempo méaximo de fonagéo; DPI=Diagnéstico de Parkinson Idiopatico;
ESV=Exercicios de fungéo vocal; PhoRTE=Exercicio de treinamento de resisténcia a fona¢do; LSVT=Método Lee Silverman Voice
Treatment. SPL=Nivel de Pressdo Sonora.

Fonte: A autora (2020).



Os resultados dos estudos demonstram que o0s exercicios bem
direcionados poderiam evitar ou reverter parte das modificacdes decorrentes do
processo de envelhecimento, auxiliando a fungcdo muscular e coordenacéao, e
influenciando de forma positiva 0os sistemas vascular, nervoso e respiratorio.
Afinal, a auséncia de uso vocal leva a disfuncao e perda de fibras musculares.
Por outro lado, o treino diério contribui com a manutencéo da funcédo. Estudos
demonstram que o treino de resisténcia, por exemplo, evita o atrito da contracao
tanto das fibras rapidas como lentas, 0 que mantém a capacidade para recrutar
as fibras rapidas de forma mais eficiente (MENARD; STANISH, 1987). E a
terapia vocal tradicional combinada com o treino do canto e técnicas especificas,
associados ao condicionamento aerdbico, pode otimizar a performance
neuromuscular do individuo idoso (KOST; SATALOFF, 2018).

E importante considerar questdes de humor e aspectos cognitivos na
terapia vocal do idoso, pois podem limitar a adesao e 0 sucesso terapéutico.
Alteracbes na cognicdo, especialmente na memoéria, alteracbes de
personalidade secundarias a transtornos de humor, podem comprometer a
habilidade do individuo de se concentrar, de desenvolver de forma consistente a
tarefa vocal e cooperar com a reabilitacdo vocal. Outra questdo fundamental é
gue os processos fisioldgicos e funcionais na senescéncia necessitam de um
tempo maior para que possam demonstrar as respostas da terapia vocal
comparado a individuos mais jovens (KOST; SATALOFF, 2018).

2.4 EXERCICIOS DE TRATO VOCAL SEMIOCLUIDO

A producdo da voz humana depende de trés componentes: o aparato
respiratério que atua como um compressor, levando o ar dos pulmdes ao trato
vocal; as pregas vocais que atuam como geradores do som, que vibram e cortam
o fluxo aéreo pulmonar em sequéncias de pulsos de ar; e o trato vocal, composto
pela faringe, a cavidade oral e também nasal quando o esfincter velofaringeo
esta aberto, que atua como um ressonador, ou um filtro, modulando o som
gerado pelas pregas vocais. Entretanto, apenas o primeiro e 0 segundo
contribuem diretamente na determinagéo do timbre vocal (SUNDBERG, 2015).

A fonacgdo é controlada por trés fatores principais: a pressao subglotica

para variacdo do loudness vocal, o alongamento e o enrijecimento das pregas



vocais para regulacdo da frequéncia fundamental (Fo) e a aducéo das pregas
vocais para produzir os tipos de fonacéo. Estes parametros, no entanto, néo
atuam de forma independente. O aumento da pressao subglética acelera o
declinio do fluxo aéreo durante o fechamento glético, causando um aumento do
nivel sonoro. Além disso, o aumento da pressao subglética eleva a Fo, assim
como o alongamento e enrijecimento das pregas vocais, mas estes fatores
podem também afetar o grau de aducéo glotica (SUNDBERG, 2015).

As ressonancias do trato vocal sdo chamadas de formantes, os quais
apresentam frequéncias determinadas pela sua configuragéo e podem variar por
meio dos articuladores como, por exemplo, a abertura oral, a postura de lingua

e a posicao da faringe (Tabela 2).

Tabela 2 - Influéncia da configuragéo do trato vocal sobre os formantes

Formantes Configuracao do trato vocal

F1 O abaixamento mandibular expande o trato vocal na regido labial e restringe a
regido da laringe, o que eleva a frequéncia do primeiro formante.

F2 As modifica¢gBes do formato da lingua, como ao articular as vogais [a], [i] e [u],
modificam o formante.

F3 O formante esta relacionado a posicdo da ponta da lingua ou, quando esta
esta retraida, ao tamanho da cavidade entre ela e os incisivos inferiores.

F4 - F5 Dependem mais do comprimento do trato vocal e também da configuracao da
hipofaringe.

Fonte: A autora (2020).

As caracteristicas acusticas da producéo de todas as vogais, e também
muitas producdes consonantais poderiam ser explicadas pela teoria filtro-fonte
linear que tem como base o pressuposto de que a fonte do som das vogais e das
consoantes vozeadas € independente do filtro, o ressonador acustico formado
pelas vias aéreas do trato vocal. Ao longo dos anos, no entanto, foi visto que a
teoria era mais aplicavel a vozes masculinas do para mulheres e criancas
(TITZE, 1988). Para a fala da maioria dos homens, enquanto as frequéncias da
fonte dominantes ficam bem abaixo das frequéncias dos formantes do trato
vocal, a fonte é influenciada de maneira simples pelo filtro. Essa interacéo, no

entanto, € maior em mulheres e criancas e, ainda mais, no canto, onde a faixa



da frequéncia fundamental abrange mais de duas oitavas e as parciais mais
baixas da fonte glética cruzam os formantes (TITZE, 1988; SUNDBERG, 2015).

Para estas interacdes, a teoria fonte-filtro ndo linear parece ser mais
adequada, pois tem como fundamento de que a impedancia glética € ajustada
para ser comparavel a impedéancia da entrada do trato vocal, fazendo o fluxo
glético altamente dependente nas pressdes acusticas do mesmo (acima e abaixo
da glote) (TITZE, 2008). Muitas pesquisas demonstraram como as interacdes
filtro-fonte podem desencadear alteracbes no processo de producdo vocal.
Posturas de trato vocal semiocluido, por exemplo, podem causar um
abaixamento do primeiro formante (F1), permitindo que a Fo da fala fique mais
préxima ao F1, aumentando a reactancia inertiva. O aumento da inertancia pode,
portanto, favorecer o padrao vibratério (TITZE, 1988; LAUKKANEN et al., 2000;
VAMPOLA et al, 2011), modificar a amplitude do fluxo e a forma do pulso glético
(STORY; LAUKKANEN; TITZE, 2000; TITZE 2006, TITZE, 2006), diminuir o
limiar de presséo fonatorio (TITZE, 1988), aumentar o nivel de pressao sonora,
promovendo um fechamento glético mais equilibrado e uma produc¢éo vocal mais
eficiente (STORY, 2000, LAUKKANEN et al., 2008)

Técnicas vocais que promovem a oclusédo parcial e o alongamento do trato
vocal tém sido cada vez mais usadas a fim alcancar uma fonacdo mais
equilibrada e aumentar a economia vocal (Bele, 2005). Dentre elas, inclui-se: a
emissao de fricativas sonoras, nasais, vogais fechadas, vibracdo de labio e
lingua, raspberry (vibracé@o de labio e lingua ao mesmo tempo), técnica da méo
sobre a boca, a fonacdo em tubos de diferentes diametros com a extremidade
livre, ou seja, livre no ar ou submersa em um recipiente com agua, fonacao na
mascara e a fonacao em copo de polietileno com orificio (GUZMAN et al., 2018).
Estes exercicios podem ser dividos em dois grupos de acordo a presenca de
fonte Unica ou dupla de vibracdo no trato vocal (ANDRADE ET AL., 2014):

® Grupo 1 ou Estavel (Ex. m&o sobre a boca, humming e canudo) — exibem
quociente de contato (QC) e Fo estaveis. Este grupo usa uma fonte Unica
de vibracdo no trato vocal (pregas vocais). Os exercicios demonstram
valores menores de F1-Fo e, portanto, teoricamente reatancia do trato

vocal positiva maior, promovendo uma fona¢do mais facil.



® Grupo 2 ou Flutuante (Ex. Vibracdo de lingua e labio, tubos de
ressonancia na agua) — exibem QC e Fo flutuantes. Estes fazem uso de
uma segunda fonte de vibracéo no trato vocal, que pode causar um efeito
massageador no trato vocal. Os exercicios mostram valores de F1-Fo
maiores comparado ao grupo anterior e, portanto, uma reatancia do trato

vocal positiva menor e uma fonacado menos facil.

Calvache e colaboradores (2019) compararam oito tipos de exercicios de
TVSO e verificaram que as técnicas tendem a aumentar a economia vocal,
independente da condi¢céo vocal (normal ou disfonica). Os autores sugerem,
ainda, que a fonacdo no tubo em uma profundidade maior promove uma maior
economia vocal. O aumento da saida acustica, 0 aumento ndo proporcional na
aducédo das pregas vocais e a producao vocal com menor esforco poderia
incrementar, portanto, a economia vocal ap0s a terapia de resisténcia a agua
(WTR).

Na fonacdo em tubos e canudos, ocorre um aumento da resisténcia de ar,
dependendo do comprimento e diametro do artificio. A presséo oral (Poral) é,
entdo, aumentada, o que reduziria a presséo transgldtica (Ptrans) (Diferenca
entre pressdo subgldtica e oral, forca que impulsiona a vibracdo das pregas
vocais), a menos gque se eleve a pressdo subglética (Psub). Quando maior a
resisténcia do tubo, maior deve ser a pressao subglética. Tubos e canudos com
didmetros menores apresentam maior resisténcia e, portanto, exigem uma
presséao subglética maior para a fonacéo, ou seja, o diametro do artificio utilizado

esté inversamente relacionado com a Psub (Andrade, 2016).

Figura 4 - Esquema funcional dos exercicios de TVSO

vozes | —------ resistencia +++++++ VOZES

COM COM
HIPERFUNCAO HIPOFUNCAD

L 4

--------- efeito +++++++++

Fonte: A autora (2020).

Estudos que utilizaram a tomografia computadorizada e ressonancia

magnética também verificaram o impacto dos exercicios de TVSO para a



configuracéo de trato vocal e identificaram as seguintes alteragdes: o aumento
da area faringea, a posicdo vertical de laringe maior inferior, elevacdo do
esfincter velofaringeo, aumento do volume total do trato vocal e estreitamento
da abertura ariepiglotica (GUZMAN et al., 2013; LAUKKANEN et al. 2012). A
area interna da faringe, a regido faringea média, e a por¢gdo anteroposterior
aumentaram durante os exercicios, efeitos que foram mais pronunciados no
canudo de alta resisténcia do que no tubo de vidro (GUZMAN et al., 2013). E em
outro estudo, foi observado que a modificacdo predominante durante a fonacao
foi o aumento da area transversal da faringe (VAMPOLA et al., 2011). Além
disso, a ampliacdo da faringe, como abordado anteriormente, leva ao
abaixamento do F1, ficando, entdo mais préximo da Fo e favorecendo um

mecanismo fonatdrio mais eficiente.
2.4.1 Canudos de Alta Resisténcia

A fonacdo no canudo envolve segurar um canudo entre os labios
enquanto produz uma vogal sustentada. Como comentado anteriormente, o
comprimento e o didmetro podem aumentar ou diminuir a resisténcia do fluxo
aéreo. A fonacao por meio do canudo aumenta a pressao intraoral que € gerada
durante a fonacéo, esta, por sua vez, no aumento da impedancia do trato vocal
em relacdo a glote. A fonacdo com uma alta pressdo pulmonar e pitch elevado
durante a fonagédo no canudo poderia ser realizada sem gerar trauma nas pregas
vocais, uma vez que a amplitude de vibracdo das pregas vocais foi relativamente
pequena devido as alteracdes aerodinamicas induzidas pelos ETVSO (TITZE,
2008).

Figura 5 - Canudos de alta resisténcia

Fonte: Costa (2011).



E uma técnica de reeducacéo vocal, uma vez que a constricdo parcial do
trato vocal com o canudo € acompanhada de uma inertancia do tipo reativa,
facilitando a automanutencéo da vibracao das pregas vocais pela diminuicéo do
limiar de pressao fonatério. A semioclusdo da fonacdo modifica a impedéancia
acustica do trato vocal, normalmente mais baixa que a da glote, criando uma
pressdo positiva, considerando que a impedancia acustica do trato vocal pode
modificar a funcdo vocal por interacdo acustico-dindmica e por interagcdo
mecanico-acustica, ou seja, a interacdo entre as pressdes do trato vocal e a
vibrac&o das pregas vocais (STORY; LAUKKANEN; TITZE, 2000; BELE, 2005;
TITZE, 2008)

Costa e colaboradores (2011) avaliaram o efeito imediato do canudo de
alta resisténcia em adultos com e sem lesdes de prega vocal e identificaram
melhora da autoavaliacdo para a emissdo da voz, sugerindo que a técnica
promove uma fonacdo mais facil. Estudos demonstram que a técnica promove
um abaixamento na posicao vertical da laringe, reduz o quociente de contato,
aumenta do tempo maximo de fonacao, reduz da variabilidade de Fo, reduz o
esforco e permite uma fonacéo mais facil. (COSTA et al., 2011; GUZMAN et al.,
2013; PAES et al., 2017).

2.4.2 Tubos De Ressonancia

A fonacdo em tubos de ressonancia feitos de vidro tem sido usada na
terapia vocal da Finlandia desde 1960. O nome se deve a forte sensacao de
vibracdo que ocorre nos labios e na face durante a fonag&o. (BELE, 2005;
SIMBERG, 2007). O método foi introduzido pelo Professor Antti Sovijarvi do
Departamento de Fonética da Universidade de Helsinki, sendo utilizado
especialmente para vozes normais como o cuidado vocal de cantores. Ele testou
diferentes tipos de tubos de vidro com varios diametros e comprimentos e com
base nos seus estudos com imagens de Raio-x da bifurcacao traqueal, chegou
a concluséo que a espessura do tubo deveria ser de 1mm, o didametro de 9mm
e o comprimento de 26-28 cm para individuos adultos. O comprimento foi
calculado para que a medida fosse equivalente a distancia entre a bifurcagdo da

traqueia e os dentes. Recomendou, ainda, que o comprimento de 26 cm fosse



utilizado para vozes soprano e tenor, 27cm para mezzo-soprano e baritono e 28
cm altos e baixo (SIMBERG, 2007).

Figura 6 - Tubos de Ressonancia

Fonte: Lima (2015).

A técnica consiste em colocar 1 mm da extremidade do tubo entre os
dentes e vedar ao redor com os labios, evitando que se tenha escape de ar. A
outra extremidade é colocada submersa em um recipiente com agua ou no ar
como uma extenséao do trato vocal. O paciente pode emitir durante a realizacao
da técnica logatomas como, por exemplo, [jibbiii], [jobboo], [jybbyy], contendo o
som do [bb] prolongado para que o depressor laringeo tenha mais tempo para
agir e o fricativo [j] para se evitar os atagues vocais. Além disso, a articulacédo do
[i] (contato do dorso da lingua com a parte anterior do palato) alargam a porcao
inferior da faringe e deixam a epiglote em uma posicdo mais vertical. Outros
estudos utilizaram também sons semelhantes a uma vogal, a melodia do
Parabéns e o som do [vu]. Estudos demonstram que a técnica produz um efeito
de massagem ao longo do trato vocal, aumenta a pressado oral e subglética,
aumenta o coeficiente de contato glético, melhora a qualidade vocal, o conforto
fonatério e pode aumentar também a capacidade vital (ENFLO, 2013; PAES,
2013; SANTOS, 2014; LIMA, 2015)



Tabela 3 — Efeitos dos canudos de alta resisténcia e dos tubos de ressonancia de vidro

Estudo
Autor principal, ano de
publicacéo (delineamento)

Participantes

Tamanho amostral, idade, sexo

Programa terapéutico
Método; periodo de terapia; numero de sessodes.

Efeitos
Achados principais

Canudos de altaresisténcia

Paes, 2017 (esnaio clinico)

Guzman, 2013* (estudo de

caso)

25 mulheres disfénicas Média
de idade: 35 anos

30 mulheres néo disfénicas
Média de idade: 31,6 anos

Cantor classico
34 anos

7 anos de experiéncia com o
uso de exercicios de TVSO.

® Fonacgéo no canudo de alta resisténcia

® Emissdes vocais durante o exercicio:
Som sustentado durante 7 minutos com
interrupcgdes depois do 1,3, 5 e 7 minutos.

® Fonacdo no tubo de ressonancia e
depois de 15 minutos realizou a fonagao
em um canudo de alta resisténcia.

® Configuracdo tubo de ressonancia de
vidro: 27cm de comprimento/ 9mm de
didmetro

® Configuracdo do canudo:
comprimento e 2.5 de diametro.

® Emissdes vocais durante o exercicio:
Som semelhante a uma vogal sustentada
em pitch e loudness habitual.

® Duragao de 15 minutos de exercicios.

13.7 de

Para o grupo de mulheres disfonicas houve
predominio de respostas positivas depois do
terceiro minuto, com melhora do esforgo para falar,
do esforgo fonatério, aumento do tempo méaximo de
fonacdo e reducdo da variabilidade da Fo; com a
continuidade do exercicio, esses parametros
pioraram, sugerindo sobrecarga do sistema
fonatorio, piorando gradativamente o esforgo
fonatorio percebido. Para as mulheres vocalmente
saudaveis, o Unico parametro que modificou foi o
TMF que melhorou no primeiro minuto. Além disso,
os resultados sugerem que sete minutos nao
significam sobrecarga para o segundo grupo.

Durante e depois da fonac&do no tubo ou agua, a
passagem velofaringea fechou melhor, a posicéo
da laringe ficou mais inferior e a hipofaringe ficou
mais larga. Além disso a propor¢éo entre a area
inferior de dentro da hipofaringe e a parte externa
do tubo epilaringeo durante e depois da fonagéo no
tubo e do canudo. Os resultados revelaram um
espectro proeminente na regiao do cluster formante
do falante/cantor apds o exercicio. A qualidade
vocal por meio da avaliagdo perceptivo-auditiva
também melhorou. O quociente de contato diminuiu
durante o exercicio e permaneceu apés. A Psub
aumentou durante o exercicio do canudo e também
permaneceu apos.



Guzman, 2013" (ensaio clinico) ® 28 participantes com disfonia
hiperfuncional

® Média de idade: 26 anos

19 mulheres e 9 homens
Somente 21 foram incluidos na
andlise

Costa, 2011 (estudo [
prospectivo) ®

48 participantes

Grupo com lesdo benigna de
prega vocal = 23

Grupo sem leséo laringea = 25
40 mulheres e 8 homens

Faixa etaria=18 a 55 anos

Cada participante realizou oito tipos de
exercicios de TVSO: 1 — Tubo longo e
largo (20 cm de comprimento e 6mm de
didmetro), 2 — Tubo longo e estreito (20
cm de comprimento e 3 mm de
didmetro), 3 - Tubo curto e largo (10 cm
de comprimento e 6 mm de diametro), 4
— Tubo curto e estreito (10 cm de
comprimento e 3 mm de didmetro), 5 —
Tubo longo e largo submerso 3 cm, 6 —
Tubo longo e largo submerso 10 cm, 7 -
técnica da m&o sobre a boca, 8 —
Vibragao de labio

Todos os tubos eram de plastico.
EmissBes vocais durante os exercicios:
As emissdes foram realizadas por pelo
menos 7 segundos em pitch habitual e
loudness suave, moderado e forte

Fonacéo no canudo de alta resisténcia
Configuracao do canudo (plastico rigido):
Comprimento de 8.7 cm e 1.5 mm de
diametro

Emissé&o vocal durante o exercicio: Som
semelhante a um [vu], prolongado, por
repetidas vezes, durante 1 min, em
frequéncia e intensidade médias.

A posicao vertical da laringe, a compresséo
anteroposterior e a largura faringea modificaram
significativamente entre as posturas de TVSO.
Todas as técnicas produziram uma posicao vertical
de laringe mais inferior, uma abertura ariepiglotica
mais estreita e uma abertura faringea mais larga do
gue no repouso. As alteragfes mais proeminentes
foram observadas com o tubo na agua e o tubo
mais estreito no ar.

A autoavaliagdo vocal demonstrou melhora
siginifcativa na emisséo vocal no grupo com leséo
benigna de laringe. Nao houve diferencas
significativas na comparagéo pré e pos e entre 0s
0s grupos na avaliagbes perceptivo-auditivas,
acusticas e videolaringoscopicas.

Tubos de ressonéancia de vidro na agua




Lima, 2015 (ensaio clinico
controlado)

Santos, 2014 (ensaio clinico
randomizado)

Paes, 2013 (ensaio clinico)

® 24 mulheres
® G1=12/G0=12
@® Média de idade: 23,04 anos

42 idosos
G1=21/G0=21
Faixa-etaria: 62 a 93 anos
30 mulheres e 12 homens

® 25 professoras com pelo
menos 5 anos de histérico de
disfonia

® Média de idade: 39,9 anos

G1 = Terapia de resisténcia a agua
Configuragéo do tubo de ressonancia de
vidro: 27cm de comprimento/ 9mm de
diametro

Profundidade de imersé&o do tubo: 2 cm
Emissbes vocais durante o exercicio:
Som da vogal [u] sustentada em pitch e
loudness habitual

Trés séries com 15 repeticdes

Descanso de 30 segundos entre cada
série de repouso vocal

GO = Repouso vocal no tempo
equivalente

G1 = Terapia de resisténcia a 4gua
Configurac¢&@o do tubo de ressonancia de
vidro: 24-25cm de comprimento/ 9mm de
diametro

Profundidade de imersé&o do tubo: 5¢cm
Emiss6es vocais durante o exercicio: [u],
[jjjuu], [jjjibbuu], [jjiibbiiuu] e a melodia do
Parabéns a Vocé.

Descanso de até dois minutos durante as
emissoes.

Encontros semanais com duragdo de
uma hora durante seis semanas,
totalizando seis sessdes.

GO = Oficinas de higiene vocal

Configuragéo do tubo de ressonancia de
vidro: 27cm de comprimento/ 9mm de
diametro

Profundidade de imersdo do tubo:
minimo 2 cm

Emissbes vocais durante o exercicio:
Som semelhante a uma vogal

Trés séries de 10 repeti¢cdes

Melhora do quociente de perturbacdo do pitch
suavizado, indice de turbuléncia vocal, Shimmer
perceptual e em dB; melhora da soprosidade por
meio da avaliacdo perceptivo-auditiva. A constricdo
do vestibulo laringeo ndo apresentou alteragéo
significativa.

Melhora de todos os parametros avaliados pela
escala de avaliagdo perceptivo-auditiva da
gualidade vocal- GRBASI, exceto a soprosidade;
aumento da capacidade vital; melhora na
autopercepgéao vocal.

Dentre as participantes, 68% das professoras
relataram ter aumentado o conforto fonatério e 52%
ter melhorado a qualidade vocal ap6s a realizagao
do exercicio; melhora da qualidade vocal percebida
para a amostra de contagem de ndmeros; reducéo
da instabilidade, sub-harménicos, ruido nas
frequéncias altas e tendéncia a reduzir o ruido nas
baixas frequéncias, avaliados por meio da
espectrografia; a média da Fo diminuiu.



Enflo, 2013 (ensaio clinico) @ 12 cantoras do naipe soprano
® Média de idade: 31,75 anos

Descanso de um minuto entre cada série

Configuragéo do tubo de ressonancia de
vidro: 27cm de comprimento
Profundidade de imersé&o do tubo: 1-2 cm
EmissGes vocais durante o exercicio:
vogal [u] por dois minutos em um pitch
confortavel

Aumento significativo do limiar de pressdo de
coliséo (CTP) e tendéncia a aumentar a qualidade
vocal percebida. O efeito sobre a qualidade vocal
foi maior nas cantoras que ndo praticavam o canto
diariamente e também para as cantoras menos
experientes. O limiar de pressdo fonatério (PTP)
ndo apresentou diferengas.

G1= grupo experimental; GO=grupo controle; TVSO= Trato vocal semiocluido; CTP=Collision Threshold Pressure; PTP= Phonation Threshold Pressure; Fo=Frequéncia fundamental;

Psub=Presséo subglética; TMF=Tempo Maximo de fonagao.

Fonte: A autora (2020).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de técnicas de trato vocal semiocluido para a voz de
coristas idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Artigo 1:

Analisar o indice de desvantagem vocal para o canto de idosos coristas.

Identificar os fatores que estéo relacionados com os escores do indice de

desvantagem vocal para o canto.

b) Artigo 2:

Comparar os efeitos imediatos do canudo de alta resisténcia e do tubo de
ressonancia para a voz de coristas idosas.

Analisar os efeitos imediatos do canudo de alta resisténcia para a
qualidade vocal e medidas aerodinamicas da voz dos coristas idosos.

Analisar os efeitos imediatos do tubo de ressonéncia na &gua
(profundidade 5 cm) para a qualidade vocal e medidas aerodinamicas da voz dos
coristas idosos.

c) Artigo 3:

Analisar os efeitos imediatos e a curto prazo da técnica dos tubos de
ressonancia para a voz de coristas idosos.

Avaliar os efeitos da técnica dos tubos de ressonancia na agua
(profundidade 2cm) para a qualidade vocal e medidas aerodinamicas da voz dos
coristas idosos.

Verificar a autopercep¢do dos coristas idosos em relacdo ao efeito do

exercicio com o tubo de ressonancia para a voz.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o indice de desvantagem vocal para o canto de coristas
idosos e verificar a sua relacdo com perfil, hdbitos e condicbes de saude dos
participantes. Métodos: Foram incluidos 110 individuos com 60 anos ou mais,
participantes de coros amadores. Os coristas foram entrevistados a fim de
verificar dados como idade, tempo de canto coral, classificacdo vocal e a
presenca de habitos e condicdes de saude adversas a producdo vocal.
Posteriormente, responderam o questionario “indice de Desvantagem Vocal para
o Canto (IDV-C)” que avalia a autopercepgédo do individuo em relagdo as
experiéncias no uso da voz cantada. Resultados: O escore do IDV-C teve uma
mediana de 25, sendo a pontuacdo minima 0 e a maxima 86. Os itens mais
pontuados estavam relacionados aos aspectos fisicos no uso da voz cantada:
“Nao consigo cantar agudo”’(Q10) e “Minha garganta fica seca quando
canto”’(Q13). Verificou-se que os idosos com mais de 75 anos apresentaram
maior desvantagem vocal para o canto ao comparar com 0S mais jovens
(p=0,020). As coristas classificadas como contralto também apresentaram maior
escore do IDV-C (p=0,023), assim como os individuos que relataram beber
pouca agua (p=0,007). Concluséao: Os coristas deste estudo apresentaram um
indice de desvantagem vocal para o canto compativel com vozes saudaveis para
0 canto. Ao verificar a relacdo do escore do IDV-C com as caracteristicas dos

participantes e a respeito dos habitos e condi¢cdes de saude, constatou-se que

0s coristas idosos com mais de 75 anos, as coristas contralto e aqueles que



afirmaram beber pouca agua apresentaram escores maiores de desvantagem

vocal para o canto.

Descritores: Voz; Qualidade Vocal; Canto; Envelhecimento; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the singing voice handicap index in elderly choristers and
verify their relation with the characteristics, habits and health conditions of the
participants.

. Methods: Participants were 110 choristers aged 60 years or older, participating
in amateur choirs. The choristers were interviewed about age, choral singing
experience, vocal classification and the presence of habits and health conditions
adverse to vocal production. Subsequently, they answered the questionnaire
“Singing Voice Handicap Index (S-VHI)” which assesses the self-perception of
experiences in the use of singing voice. Results: The median of S-VHI score was
25, with a minimum score of 0 and a maximum of 86. The most scored items
were related to the physical aspects in the use of the sung voice: “Il am unable to
use my “high voice”’(Q10) and “My throat is dry when | sing”(Q13). The elderly
over 75 years old had greater vocal handicap for singing when compared to the
younger choristers (p = 0.020). The choristers classified as contralto also had a
higher S-VHI score (p = 0.023), as well as individuals who reported drinking little

water (p = 0.007). Conclusion: The choristers of this study had an S-VHI score



compatible with healthy voices to the singing. Elderly choristers over 75 years
old, contralto choristers and those who reported drinking little water had higher

vocal handicap scores for singing.

Keywords: Voice; Voice Quality; Singing; Aged; Quality of Life.

INTRODUCAO

As alteracbes da voz podem surgir em qualquer idade por motivos
diversos, porém, no decorrer do envelhecimento h4d um processo natural e
gradual da perda da eficiéncia vocal conhecido como presbifonia, tendo como
sintomas comuns, a presenca de soprosidade, rouquiddo, alteracdes de
loudness, o aumento do pitch para os homens e diminui¢do para as mulheres,

instabilidade e o maior esforco durante a fonag&o. -3

As alteragbes vocais decorrentes do envelhecimento apresentam-se, no
entanto, mais sutis em individuos que cantam, uma vez que o canto frequente
atua como um moderador dos efeitos negativos relacionados a esse processo.®
Ao comparar as vozes de idosos cantores e nao cantores, 0s estudos
demonstram que o primeiro grupo apresenta menos alteracdes de qualidade

vocal, maior extensdo vocal e tempos maximos de fonagdo mais longos.®"



A pratica do canto coral apresenta muitos beneficios fisicos e
psicossociais ao individuo idoso, mas também exige que os sistemas envolvidos
com a fonacdo consigam suprir a demanda do uso vocal para o canto para que
evitem gerar sobrecargas ao aparelho fonador, compensacdes musculares e o
aumento do risco de ocorrer lesdes laringeas.®19 O envelhecimento é um
processo natural e mesmo em idosos com um estilo de vida saudavel e
vocalmente ativos, as modificacdes anatémicas, fisiologicas e funcionais ao

longo do tempo, podem gerar dificuldades e desvantagens vocais. ()

Além disso, a falta de conhecimento e técnica contribuem para o uso
inapropriado da voz e para o0 agravamento dos sinais e sintomas relacionados a
voz. Os cantores apresentam frequentemente ressecamento do trato vocal,
fadiga, desconforto, dor, sensacdo de aperto na garganta, tensdo, quebras

vocais e perda da voz, impactando a qualidade de vida destes individuos.(11.12)

Portanto, a identificacdo de situacbes que geram desvantagens vocais
para o canto e de fatores relacionados permite que seja realizada uma atuacao
fonoaudioldgica preventiva por meio de orientacdes mais efetivas, que por sua
vez potencializem os efeitos do canto para a salde vocal a esta populagéo. @3
O presente estudo buscou analisar o indice de desvantagem vocal para o canto
de coristas idosos e verificar a sua relacdo com perfil, habitos e condi¢bes de

saude dos participantes.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o nimero 1.981.615. Foram contatados nove coros
amadores de uma cidade da regido sul do pais e sob a autorizacdo do
responsavel por cada um deles, o projeto de pesquisa foi apresentado durante o
ensaio dos grupos. Os coristas interessados foram entrevistados e convidados
individualmente a participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram incluidos os individuos com
idade igual ou maior que 60 anos e gque participavam do coro por pelo menos um
ano. Foram excluidos da pesquisa os individuos tabagistas e aqueles que
declararam ter realizado acompanhamento fonoaudiolégico anterior ou

simultaneo ao estudo.

Os idosos foram convidados a responderem o questionario intitulado
“Indice Desvantagem Vocal para o Canto” (IDV-C), elaborado e validado por
Cohen3 e traduzido por Behlau e colaboradores.¥ O IDV-C é composto por 36
guestdes relacionadas com o impacto nos aspectos fisico, emocional, social e
econdmico dos problemas vocais no canto. Para cada item, ha cinco opcdes de
respostas “Nunca”’, “Quase nunca”’, “As vezes’, “Quase sempre” e Sempre,
pontuadas de O a 4, respectivamente. O escore total pode variar de 0 a 144,
sendo considerado o valor minimo, o menor indice de desvantagem vocal e o
valor maximo, o maior indice de desvantagem vocal. A escala ndo possui
dominios e subescalas. Os coristas deveriam responder o0 questionario

individualmente antes ou apds o ensaio no tempo necessario para cada um e



caso tivessem duvidas em relacdo a alguma questao, poderiam solicitar auxilio
aos pesquisadores. Foi verificado quais foram os itens do questionario mais ou

menos pontuados.

Foram coletados, por meio de entrevista, 0os seguintes dados: idade, sexo,
escolaridade, classificacdo vocal e tempo de canto coral. A classificacdo vocal ja
havia sido determinada anteriormente pelo regente de cada coro. Os coristas
foram questionados também a respeito dos seus habitos e condi¢cbes de saude.
Foram realizadas perguntas sobre a pratica de atividade fisica, consumo de
agua, uso frequente e prolongado da voz, dificuldade auditiva, alergias
respiratorias, refluxo gastroesofagico, pigarro, consumo excessivo de bebidas
com cafeina, bebidas destiladas e sono, totalizando dez questbes. Cada
pergunta poderia ser respondida com “sim” ou “nao”, recebendo um ponto a para
cada resposta desfavoravel a saude geral e vocal, podendo somar 10 pontos. A

coleta foi realizada no periodo de abril de 2017 a outubro de 2018.

Foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
19.0 para configuracdo do banco de dados e analise estatistica. Foram
realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para a analisar a normalidade de
variancia. As variaveis continuas foram descritas por meio da mediana e
intervalo interquartil e as categéricas por meio da frequéncia absoluta e relativa.
Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar o escore total do IDV-
C entre as variaveis idade, sexo e para cada um dos habitos e condi¢cdes de
saude. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar o escore total do
IDV-C entre os niveis de escolaridade, classificacdo vocal e tempo de canto

coral. Verificou-se também a correlacédo de Spearman entre o escore total do



IDV-C e a idade, tempo de canto coral e pontuacao relacionada aos habitos e
condicbes de saude. Foram considerados estatisticamente significativos os

valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 115 coristas. Destes, cinco foram excluidos: uma por

ser fumante e quatro por terem realizado tratamento fonoaudiolégico prévio.

A amostra teve um total de 110 coristas, com predominio do sexo feminino
(74,5%). A faixa etaria variou entre 60 a 91 anos de idade, tendo como mediana
69 (10). A maioria dos idosos apresentavam até 75 anos de idade (77,3%). O
grau de escolaridade de ensino superior e/ou poés-graduacdo foi o mais
predominante (69,1%) seguido do ensino médio (24,5%). O tempo de canto coral
predominante foi maior que 10 anos (44,5%). Na composicdo da amostra, 0s
coristas foram classificados como soprano (39,1%), contralto (33,6%), tenor

(18,2%) e baixo (9,1%).

O indice de desvantagem vocal para o canto teve uma mediana de 25(25)
sendo a pontuacdo minima 0 e a méxima 86. Conforme o quadro 1, os itens mais
pontuados estavam relacionados aos aspectos fisicos no uso da voz cantada:
“Néao consigo cantar agudo” (item 10), “Minha garganta fica seca quando canto”
(item 13), “Tenho dificuldade em cantar em forte intensidade” (item 21), “Tenho
dificuldade em fazer o que quero com a minha voz” (item 17), “Quando eu canto,

tenho dificuldade em controlar o ar na voz (soprosidade) (item 19), “Faco esforgo



para cantar’ (item 1) e “Minha habilidade para cantar varia de um dia para o
outro” (item 5). E os menos pontuados estavam relacionados aos aspectos
economicos, sociais e emocionais: “Preocupo-me com o fato de perder dinheiro
por causa do meu problema de voz’ (item 33), “Tenho que cancelar
apresentacodes, ensaios ou compromissos de canto por causa do meu problema
de voz” (item 36), “Eu ndo quero mais me apresentar ou cantar por causa de
minha dificuldade no canto” (item 8), “Sinto-me fora do cenario musical por causa
do meu problema de voz” (item 34), “Quando canto, as pessoas perguntam o
que ha de errado com a minha voz” (item 4), “Tive que retirar algumas musicas
do meu repertério” (item 14) e “A dificuldade de cantar faz com que eu me sinta

incompetente” (item 35).

<Quadro 1>

Os valores do questionario de acordo com as caracteristicas dos
participantes podem ser observados na tabela 1. Os valores do questionario de
acordo com as caracteristicas dos participantes podem ser observados na tabela
1. Ao comparar as medianas das classificac6es vocais femininas foi verificado
gue as coristas contralto apresentaram o escore de desvantagem vocal para o
canto significativamente maior que as coristas soprano, enquanto ndo houve

diferenca ao comparar as classificagdes vocais masculinas.

<Tabela 1>

Quanto aos habitos e condicbes de saude, 23 (20,9%) relataram nao
praticar nenhum tipo de atividade fisica e 75 (68,2%) afirmaram consumir pouca
agua. Além disso, 70 (63,6%) informaram que falam em grande quantidade, 52

(47,3%) que dormiam pouco, 33 (30%) que consumiam bebidas com cafeina em



excesso e 22 (20%) bebidas destiladas. Foi identificado também que 37 (33,6%)
apresentavam dificuldade auditiva, 47 (42,7%) alergias respiratorias, 32 (29,1%)
refluxo gastroesofagico e 36 (32,7%) pigarro. A relacdo entre a mediana do
escore do IDV-C para cada resposta a respeito dos habitos e condi¢bes de

saude, representada pelo valor p, estdo descritas na tabela 2.

<Tabela 2>

Houve correlagBes positivas, embora consideradas fracas, entre o escore
total do IDV-C e a variavel idade, bem como para a pontuacdo do questionario

de habitos e condi¢cdes de saude como pode ser observada na tabela 3.

<Tabela 3>

DISCUSSAO

Os coristas deste estudo apresentaram um escore de IDV-C compativel
com vozes saudaveis para o canto, como encontrado por Cohen (2007) na
validac&o do instrumento utilizado.*® O escore também foi semelhante ao valor
normativo médio de um grupo de 729 cantores profissionais saudaveis com
idade entre 18 e 64 anos, publicado em uma revisao sistematica recente, que
apresentaram um IDV-C de 20,35 com intervalo de confianga entre 10.6 e
30.1.M9 Estudos que validaram o protocolo em diversos idiomas demonstraram
que € um método valido e confiavel na identificacdo da autopercepcédo do

individuo em relagdo ao impacto dos problemas vocais no canto.(®6-21)



Os itens relacionados a problemas fisicos/funcionais foram mais
pontuados do que os relacionados aos aspectos sociais/emocionais, resultados
que podem ser comparados aos de um estudo que avaliou 526 coristas
amadores e constatou a presenca de sintomas vocais, mas com um indice leve
de ansiedade.® Este estudo utilizou o questionario “indice de Desvantagem para
o Canto Moderno” (IDCM) e questionarios especificos para os sintomas vocais
e para avaliar a ansiedade. O IDCM, assim como o IDVC, é adaptado para a voz
cantada, mas este especificamente para o canto moderno. E dividido em trés
subescalas: incapacidade, desvantagem e defeito, que correspondem
respectivamente aos dominios funcional, emocional e organico, o que possibilita
identificar qual o dominio que o cantor apresenta maior desvantagem para o
canto. O IDVC, apesar de abordar os referidos dominios em suas questées, ndo
as mensura separadamente, ou seja, ndo apresenta subescalas. Entretanto,
quando foi verificado quais questfes obtiveram maior frequéncia, observou-se
gue aguelas relacionadas aos aspectos fisicos/funcionais foram mais frequentes
comparadas as demais.

Um estudo que utilizou o IDV-C para avaliar 171 cantores verificou que a
idade € um fator preditivo importante para a maior desvantagem no uso da voz
cantada®?, relacdo verificada no presente estudo e que constatou que o escore
do IDV-C dos coristas foi significativamente maior nos idosos com mais de 75
anos comparado aos mais jovens. Estes resultados sugerem que o aumento da
idade contribui para a maior ocorréncia de problemas no uso da voz cantada,
especialmente aqueles relacionados aos aspectos fisicos.*?22.13)

Por outro lado, o habito frequente de cantar apresenta um efeito

moderador do processo de envelhecimento vocal. Um estudo que avaliou 72



adultos saudaveis verificou que o canto auxilia na manutencéo da estabilidade
de pitch e de amplitude, dois fatores importantes para a efetividade da
comunicacdo. Os autores sugerem ainda que o canto, representando um treino
muscular, ajudaria a manter a forca e controle sobre a estabilidade vocal mesmo
na presenca das alteracdes decorrentes da idade.®

A pratica do canto quando orientada mostra-se ser um fator de protecéo da
qualidade vocal tanto para cantores profissionais, quanto amadores.® Embora
este estudo ndo tenha evidenciado a correlacdo do tempo de canto coral ao
menor indice de desvantagem vocal, outra pesquisa destacou a associacao
inversamente proporcional nos escores de trés protocolos de canto aplicados
com o periodo de desenvolvimento da voz cantada?, evidenciando que as
vozes treinadas por mais tempo podem ter menos sintomas vocais quando séo
bem orientadas. E de fundamental importancia o trabalho fonoaudiolégico para
o desenvolvimento da percepcdo vocal e auditiva dos idoso, visto que ira
proporcionar habilidades vocais necessarias para a pratica do canto coral, como
técnicas vocais direcionadas e aumento da tessitura vocal, observando os
aspectos fisiolégicos envolvidos na producéo da voz do idoso corista.* 8-20)

Na comparacao entre as classificacdes vocais, 0 estudo mostrou que ha
uma diferenca estatisticamente significativa do escore total do IDV-C, tendo as
idosas contraltos apresentado maior desvantagem vocal para o canto do que as
sopranos. Esse fato concorda com outros estudos, nos quais as coristas
contralto tiveram maiores escores na desvantagem para o canto ?4 e
apresentaram maior cansaco vocal.®® No presente estudo, as perguntas do IDV-
C mais pontuadas e que descrevem as principais dificuldades das coristas

contralto, além do alcance as notas agudas, estao relacionadas ao controle da



prépria voz e da soprosidade durante o canto, o que instiga a hipétese de que
estas coristas estejam sob maior efeito da presbifonia. Questiona-se, portanto,
se as contraltos idosas estdo alocadas nessa classificacdo vocal devido as
caracteristicas vocais individuais ou por apresentarem sinais mais evidentes do
processo de envelhecimento na voz, o qual acarretaria numa qualidade vocal
mais grave.® 26)

Foi encontrada uma correlacdo positiva, embora fraca, entre o
questionario de habitos vocais e condicbes de saude e o protocolo IDV-C,
sugerindo que quanto mais habitos nocivos e condicbes de salude adversas a
producdo vocal o individuo possui, maior sera a sua desvantagem vocal para o
canto. Os habitos vocais e de salude dos coristas sdo fatores essenciais para o
adequado funcionamento do sistema fonatdrio e para a performance no canto,
sendo itens importantes na avaliacdo e intervencdo fonoaudioldgica destes
individuos.":6)

Os achados sugerem que o habito de tomar agua esteve correlacionado
a menor desvantagem vocal para o canto, confirmando o beneficio da hidratacao
para a funcéo vocal observado também em outros estudos®29), especialmente
para a voz do idoso que canta.® Em outro estudo a ingestdo de agua também
mostrou-se mais prevalente em idosas coristas do que nas nio coristas®),
denotando que a prética do canto exige um maior nivel de hidratacdo devido a
sua importancia para o equilibrio do sistema fonatério na emissdo da voz
cantada. Este € um habito simples por ser acessivel a maioria da populacéo,
mas que contribui consideravelmente para a diminuicdo das queixas vocais, uma

vez que favorece a flexibilidade, vibracéo e lubrificacéo das pregas vocais e, por



consequéncia, ajuda a manter o equilibrio biodinamico dos mecanismos
envolvidos na producéo vocal.%

Nesse estudo ndo foram observadas diferencas significativas nos escores
do IDV-C associadas ao RGE, alergias respiratorias e sexo, estando em
consonancia com outra pesquisa relacionada a fatores associados a
desvantagem para o canto.?? No entanto para a variavel sexo € possivel verificar
na literatura uma maior desvantagem vocal em mulheres cantoras, bem como
em nao cantoras relacionado, principalmente, aos aspectos funcionais do uso da
voz.1®) Quanto ao RGE e alergias respiratérias, sabe-se que quando presentes
estes podem prejudicar a producdo vocal. Nosso estudo ndo detectou esses
efeitos a partir do escore do IDV-C, possivelmente, porque a investigacdo foi
realizada com base nos sintomas auto-referidos pelos participantes e nédo
verificados através de exames objetivos ou histérico médico.

As demais varidveis sobre habitos e condicdbes de saude ndéo
apresentaram relacdo significativa com a pontuacdo do IDV-C, mesmo as
conhecidas adversas a voz. Provavelmente pela metodologia do questionario
aplicado, que abordou questbes somente de “Sim” ou “Nao”, ndo avaliando a
frequéncia e nem duracdo dessas variaveis na rotina dos idosos que

participaram da pesquisa.

Com relagdo as limitacbes do estudo, destacam-se a auséncia de
avaliacdo de imagem laringea para a deteccdo de possiveis alteracdes de
estruturas do trato vocal e a falta de especificidade do instrumento IDV-C para a
aplicacdo em populacdes idosas. Neste sentido, sugere-se mais pesquisas que

considerem a avaliacao otorrinolaringolégica e a construcao de um instrumento



que identifique caracteristicas vocais e dificuldades especificas de popula¢cdes

de coristas idosos.

O estudo demonstrou uma mediana de 25(25) na pontuacédo total do
protocolo, associagfes positivas com idade e classificacdo vocal, além de uma
correlacdo positiva com habitos vocais. Destacamos a importancia do uso de
instrumentos de autopercepcdo vocal e de questionarios de saude vocal em
coros amadores, a fim de mapear possiveis dificuldades apresentadas por esta
populacdo, possibilitando uma intervencdo fonoaudiolégica baseada nas
necessidades do coro. Em estudos futuros, sugerimos a adaptacdo do
instrumento para a aplicacdo em coristas idosos, visando atender as
particularidades e as demandas envolvidas na atividade do canto coral nesta

fase da vida.

CONCLUSAO

Os coristas deste estudo apresentaram um indice de desvantagem vocal
para o canto compativel com vozes saudaveis para o canto. Ao verificar a relacao
do escore do IDV-C com as caracteristicas dos participantes e a respeito dos
habitos e condi¢cdes de saude, constatou-se que 0s coristas idosos com mais de
75 anos, as coristas contralto e aqueles que afirmaram beber pouca agua

apresentaram escores maiores de desvantagem vocal para o canto.
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Tabela 1. indice de Desvantagem Vocal para o Canto de acordo com as caracteristicas dos coristas

IDV-C (n=110) Valor p

Mediana (11Q)
Idade 0,020*
60a75 22 (23)
76 ou mais 32 (23)
Sexo 0,708
Masculino 20 (26)
Feminino 25 (25)
Escolaridade 0,223
Até o Fundamental completo 16 (24)
Até o Ensino Médio completo 24 (30)
Ensino Superior e P6s-graduacao 25,50 (25)
Classificacéo vocal
Baixo 16,50 (18) p=0,243
Tenor 22,50 (25)
Contralto 31 (27) p=0,023*
Soprano 24 (26)
Tempo de canto coral 0,264
Até trés anos 22 (25)
Quatro a 10 anos 30,54 (20)
Mais de 10 anos 21 (25)

Legenda: +Teste Kruskal Wallis; ++Teste U de Mann-Whitney; *p<0,05 valores estatisticamente significativos.



Tabela 2. Relagao entre os escore do IDV-C e habitos e condi¢cbes de salde

IDV-C (n=110)
Habitos e condi¢des de saude Mediana (11Q)
Sim N&o
Pratica atividade fisica 23 (25) 33(22)
Bebe pouca agua 27 (24) 19 (26)
Fala em grande quantidade 25,50 (33) 22,50 (33)
Dorme pouco 25 (19) 23,50 (30)
Cafeina em excesso 26 (19) 23 (29)
Bebidas destiladas 27 (24) 24 (27)
Dificuldade auditiva 27 (24) 22 (26)
Alergias respiratorias 25 (22) 24 (29)
Refluxo gastroesofagico 26,50 (22) 23,50 (27)
Pigarro 29,50 (24) 23,50 (26)

Valor p

0,094

0,007

0,458

0,353

0,409

0,396

0,115

0,760

0,335

0,381

Teste U de Mann-Whitney; [IQ= Intervalo Interquartil; *p<0,05 valores estatisticamente significativos.



Tabela 3. Correlacéo entre o indice de Desvantagem Vocal para o Canto e a idade, tempo de canto coral e
pontuacdo do questionario de habitos

Variaveis Escore total IDV-C
r p
Idade 0,224 0,021*
Tempo de canto coral 0,100 0,297
Pontuacéo de habitos 0,250 0,008*

Legenda: Correlacéo de Spearman; *p<0,05 valores estatisticamente significativos.



Quadro 1. Frequéncia absoluta e relativa dos itens do Indice de Desvantagem Vocal para o Canto

EXPERIENCIAS COM A VOZ CANTADA NUNCA QUASE AS VEZES QUASE SEMPRE
NUNCA SEMPRE

1.Faco esforgo para cantar 35(31,8%) | 25(22,7%) | 41 (37,3%) 6 (5,5%) 3 (2,7%)
2. Minha voz quebra 32 (29,1%) | 35 (31,8%) 38 (4,5%) 5 (4,5%) 0
3. Estou frustrado com o meu canto 59 (53,6%) | 25 (22,7%) | 21 (19,1%) 5 (4,5%) 0
4. Quando canto, as pessoas perguntam o que ha | 87 (79,1%) | 20 (18,2%) 1 (0,9%) 2 (1,8%) 0
de errado com a minha voz
5. Minha habilidade para cantar varia de um dia | 33 (30,0%) | 27 (24,5%) | 45 (40,9%) 4 (3,6%) 1 (0,9%)
para o outro
6. Vou perdendo a voz enquanto canto 42 (38,2%) | 39 (35,5%) | 24 (21,8%) 4 (3,6%) 1 (0,9%)
7. Fico chateado pelos problemas que a minha voz | 60 (54,5%) | 27 (24,5%) | 15 (13,6%) 6 (5,5%) 2 (1,8%)
cantada tem
8. Eu ndo quero me apresentar ou cantar por causa | 97 (87,3%) | 10 (9,1%) 2 (1,8%) 2 (1,8%) 0
da minha dificuldade no canto
9. Fico com vergonha da minha voz cantada 76 (69,1%) | 16 (14,5%) | 15 (13,6%) 3(2,7%) 0
10. N&o consigo cantar agudo 28 (25,5%) | 26 (23,3%) | 35 (31,8%) 14 (12,7%) 7 (6,4%)
11. Fico nervoso antes de cantar por causa do meu | 85 (77,3%) | 11 (10%) 11 (10%) 2 (1,8%) 1 (0,9%)
problema de voz
12. Minha voz falada esté alterada 49 (44,5%) | 34 (29,1%) | 28 (25,5%) 1 (0,9%) 0




13. Minha garganta fica seca quando canto 22 (20,0%) | 28 (25,5%) | 50 (45,5%) 8 (7,3%) 2 (1,8%)
14. Tive que tirar algumas musicas do meu | 88 (80,0%) | 17 (15,5%) 3 (2,7%) 2 (1,8%) 0
repertorio

15. N&o confio em minha voz cantada 52 (47,3%) | 26 (23,6%) | 21 (19,1%) 9 (8,2%) 2 (1,8%)
16. Minha voz cantada est4 alterada 47 (42,7%) | 29 (26,4%) | 30 (27,3%) 3 (2,7%) 1 (0,9%)
17. Tenho dificuldade em fazer o que quero com | 30 (27,3%) | 34 (30,9%) | 33 (30,0%) 11 (10%) 2 (1,8%)
aminhavoz

18. Tenho que fazer forga para encaixar a voz | 44 (40,0%) | 28 (25,0%) | 33 (30,0%) 4 (3,6%) 1 (0,9%)
para cantar

19. Quando eu canto, tenho dificuldade para | 33 (30,0%) | 26 (23,6%) | 41 (37,3%) 8 (7,3%) 2 (1,8%)
controlar o ar navoz (soprosidade)

20. Quando eu canto, tenho dificuldade de controlar | 44 (40%) | 34 (30,9%) | 24 (21,8%) 8 (7,3%) 0

a aspereza na minha voz

21. Tenho dificuldade em cantar em forte | 36 (32,7%) | 21 (19,1%) | 39 (35,5%) 10 (9,1%) 4 (3,6%)
intensidade

22. Tenho dificuldade para manter o tom quando | 41 (37,3%) | 33 (30,0%) | 27 (24,5%) 8 (7,3%) 1 (0,9%)
canto

23. Sinto-me ansioso por causa do problema em | 64 (58,2%) | 24 (21,8%) | 19 (17,3%) 2 (1,8%) 1 (0,9%)
minha voz cantada

24. Meu canto soa forcado 53 (48,2%) | 30 (27,3%) | 23 (20,9%) 4 (3,6%) 0
25. Minha voz falada fica rouca depois que canto 64 (58,2%) | 25 (22,7%) | 18 (16,4%0 3 (2,7%) 0




26. A qualidade da minha voz é instavel 37 (33,6%) | 40 (36,4%) | 25 (22,7%) 6 (5,5%) 2 (1,8%)
27. O publico tem dificuldade para me ouvir | 79 (71,8%) | 16 (14,5%) 9 (8,2%) 5 (4,5%) 1 (0,9%)
cantando

28. Sinto-me prejudicado por causa do meu | 88 (80,0%) | 10 (9,1%) 8 (7,3%) 2 (1,8%) 2 (1,8%)
problema de canto

29. Canso-me com facilidade quando canto 60 (54,5%) | 27 (24,5%) | 21 (19,1%) 2 (1,8%) 0
30. Tenho dor, coceira ou engasgos quando canto | 73 (66,4%) | 24 (21,8%) | 12 (10,9%) 1 (0,9%) 0
31. Quando canto, nédo tenho certeza de como a | 52 (47,3%) | 30 (27,3%) | 24 (21,8%) 3 (2,7%) 1 (0,9%)
minha voz vai sair

32. Sinto-me como se faltasse alguma coisa em | 89 (80,9%) 9 (8,2%) 9 (8,2%) 3 (2,7%) 0
minha vida por causa da dificuldade que tenho de

cantar

33. Preocuco-me com o fato de perder dinheiro por 107 3 (2,7%) 0 0 0
causa do meu problema de canto (97,3%)

34. Sinto-me fora do cenario musical por causa do | 95 (86,4) 7 (6,4%) 6 (5,5%) 1 (0,9%) 1 (0,9%)
meu problema de voz

35. A dificuldade de cantar faz com que eu me sinta | 91 (82,7%) | 10 (9,1%) 6 (5,5%) 2 (1,8%) 1 (0,9%)
incompetente

36. Tenho que cancelar apresentacdes, ensaios ou | 94 (85,5%) | 14 (12,75) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 0

compromissos de canto por causa do meu
problema de voz
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Abstract

Introduction: Semi-occluded vocal tract exercises have been studied and used
in voice conditioning for years, promoting greater efficiency and comfort for
phonation. Individuals who sing in choirs could benefit from the use of these
techniques, especially those who show signs of the vocal aging process.
However, it is necessary to evaluate the effects of each of them for this
population in order to be used effectively. Objective: To evaluate the effects of
semi-occluded vocal tract techniques on the vocal quality of elderly choir
singers. Methods: This was a randomized clinical trial in which two amateur
choirs participated from the city of Porto Alegre, Brazil. The choir singers were
randomized to use two techniques, the high-resistance straw (n=10) and the
glass tube immersed in water (n=9). Before and immediately after four weeks of
intervention, vocal recordings were made for later auditory-perceptual
evaluation and acoustic analysis of the voice, as well as the measurement of
maximum phonation times in order to compare the effects between the
techniques. Results: The vocalists' voice quality remained similar after the
techniques, although there was a slight decrease in the tension parameter of
the straw group, while it increased in the tube group (p=0.011). The acoustic
parameters were variable when comparing the techniques, but it was possible
to observe a tendency to decrease the fundamental frequency in the straw
group, while increasing in the tube group. Maximum phonation times increased
predominantly, although no statistically significant differences were found,
except for the vowel [i] in the straw group (p<0.043). Conclusion: Both
techniques showed promise maintaining the singers’ voice quality. However, the

straw had clearer benefits in relation to decreased tension and a more



comfortable emission. In addition, the variability of effects requires that the
choice of method and technique be made through an individualized approach.

Keywords: Voice; Voice quality; Voice training; Aging.

Introduction

Semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE), a category characterized
by partial occlusion of the distal portion of the vocal tract, have as their main
objective to promote greater interaction between source and filter, favoring a
vocal emission with greater acoustic energy and muscle economy. This is
because the interruption of sound passage through the oral cavity and/or the
use of devices such as straws and tubes increase the impedance of the
supraglottic vocal tract in relation to the glottis impedance, modifying the
configuration of the vocal folds during phonation, which become slightly more
abducted and have less impact and effort on vocal emission [1-9]. In addition,
there is an enlargement of the upper vocal tract area and a lowering of the
vertical laryngeal position (VLP), which leads to changes in resonant
frequencies and, consequently, the emitted acoustic energy and vocal quality
[10-13].

SOVTE have been used and studied for years [3,4,14-16]. The vocal
scientist, Titze (2002) [17], presented an exercise protocol with the sonorous
straw blowing in the air to condition and recover the voice after its intense use.
The straw settings, being low or high resistance for larger and smaller
diameters, respectively, produce different effects on the voice, leading to easier
and more functional phonation [7,8]. Studies show that the use of straws with
choristers promotes the increase of spectrum energy in the formant cluster
region and the sensation of comfort during phonation [18-20].

Decades before, Professor Antony Sovijarvi [14] had already introduced
a similar method of vocal tract stretching, however, using glass tubing in the
water to improve singers' voices. After years of being used as training, but also
in the clinical treatment of vocal dysfunctions, Simberg (2007) [21] described
the indications and implications of the use of the technique as, for example, the
depth measurement in which the tube should be immersed, being 5 -15 cm for
hypofunctional voices and up to 2 cm for hyperfunctioning voices. The greater

the depth, the greater the phonation resistance. In addition, the sound



resistance with water resistance, because it has a second source of vibration,
promotes a “massaging” effect throughout the vocal tract [6,22]. Studies show
that the technique has positive effects in improving vocal quality in normal and
dysphonic elderly individuals with signs of presbyphonia [23-25].

With the increase in the elderly population (60 years or older), their social
participation has increased, including in choirs, but with little professional
orientation [26-28]. In addition, most of them are amateur singers, who do not
have the specific knowledge and training for singing, which limits vocal potential
and increases the risk of injury development due to inappropriate use of the
voice [29-30]. In this context, the speech-language intervention, through
orientations and directed exercises, promotes greater health for the choir
singers' voices, enhancing the effects of singing and contributing to vocal
longevity. Although there is evidence that performing semi-occluded vocal tract
exercises has positive effects on the voice, there are no studies evaluating and
comparing their effects on the voice of choristers undergoing the aging process.
This study aimed to evaluate and compare the effects of high-resistance straw

and glass tube techniques on the vocal quality of elderly choir singers.

Methods

This study was approved by the Research Ethics Committee (REC) of
the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA) under
number 2.135.114 and it is a pilot of the study registered in the Brazilian
Registry of Clinical Trials as RBR-2hrh87.

This is a randomized clinical trial with two arms in parallel, in which
participated elderly members of two choirs in the city of Porto Alegre, one linked
to a higher education institution and another to a retirement association. The
first consisted exclusively of people aged 60 and over, while the second was
predominantly of this age group, composed of 40 and 26 members,
respectively. The first contact was made by e-mail and telephone, and later the
choir singers were invited individually during the rehearsals.

The sample consisted of individuals who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study from June to December 2017. The inclusion
criteria for this study were: actively participate in the invited choir (75% of the

study period) and agree to participate by signing the Informed Consent Form



(ICF). Excluded from the study were individuals younger than 60 years old,
smokers, and previously diagnosed with neurological disease and/or clinical
condition that directly affected phonation. When necessary, the individuals were
referred to an ENT service.

Participants were allocated into two groups: the group that performed the
exercise with the high-resistance straw (SG) and the group that used the glass
tube in water (TG) according to a randomized numerical list. Groups SG and TG
performed the semi-occluded vocal tract techniques weekly for a period of one
month, totaling four meetings; Interventions were performed at each choir site
approximately 30 minutes before its start.

The SG patrticipants were instructed to hold the straw (plastic, 9 cm long
and 3 mm in diameter) with the thumb and index fingers at an angle of
approximately 45°, while the TG participants were instructed to hold the
resonance tube (glass, 27 cm long and 9 mm in diameter) with thumb and index
finger at an angle of approximately 45 °, immersed in 5 cm of water. The groups
performed the following exercise sequences: sound emission at the usual
frequency, varying the frequency of the sound (bass-treble) and the melody of
"Happy Birthday". Each sequence lasted two minutes, with a one-minute break
between them, except the melody which was repeated twice.

Assessments of vocal and aerodynamic parameters were performed at
two moments: before the intervention began and immediately after the last
exercise session. Firstly, vocal recordings were made for acoustic analysis and
perceptual assessment in a quiet environment, and after measuring the
maximum phonation time (MPT). The acoustic analysis was performed using
Voxmetria software (CTS Informatica - mobile version). The vowel /e/ was
recorded and its record extracted the mean fundamental frequency (Fo), jitter
and shimmer values, irregularity and the value referring to the Glottal to Noise
Excitation (GNE) parameter.

Using a Sony-branded digital voice recorder (cd-Px 240 model) the
following vocal records were performed in order to assess voice quality through
the Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) [31]:
Sustained vowels [a] and [i]; predetermined sentences, which have different
laryngeal configurations and clinical signs, namely: “Erica tomou suco de péra e

amora” (presence of all vowels in Brazilian Portuguese), “Sénia sabe sambar



sozinha” (soft start of sound with fricative [s]), “Olha |a o avido azul” (composed
of fully voiced segments), “Agora € hora de acabar” (elicits the production of
sudden vocal attacks), “Minha mae namorou um anjo” (tests the nasal sounds)
and “Papai trouxe pipoca quente” (producing voiceless plosive sounds); and an
excerpt from spontaneous speech on the theme "tell me how your voice is
functioning ". Subsequent analysis of vocal quality was later performed by a
judge- expert and researcher of the voice field, who received the vocal records
in random order, without knowing the subjects and the moment the recording
was made.

The maximum phonation times of the vowels [a], [i] and [u] and the
sounds [s] and [z] were timed using a Unilab digital chronometer (model
742001). Participants were instructed to take a deep breath and to emit the
sound in only one exhalation at the usual frequency and intensity of speech.
The highest time value of two emissions was used for each sound and the s/z
ratio was calculated.

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (version 22.0) was used
for database configuration and statistical analysis. For continuous variables,
normality of variance was tested using the Shapiro-Wilk test. Variables were
then described by means of average and standard deviation, while categorical
variables were described by absolute and relative frequency. Student's t-test
was used to compare effects related to vocal (except resonance) and intergroup
aerodynamic parameters and t-test for paired samples to compare intragroup
effects. To compare the CAPE-V resonance parameter before and after and
between the techniques, Fisher's exact test was performed. Values of p <0.05

were considered statistically significant.

Results

Figure 1 presents the identification, randomization and follow-up
processes. Among the 66 identified, 24 choristers were excluded, leaving 42
participants who were randomized in both research groups. Only eight men
completed the follow-up, two in the SG and six in the TG. One of the
participants in the SG, whose performance in the perceptual assessment was
acceptable, presented significant vocal alterations in the acoustic analysis,

performed after the intervention ended. Therefore, it was decided to exclude



men from the analysis, also due to the differences in the parameters evaluated
in relation to women and the restricted number of members in the SG. The final
sample comprised 19 female choir singers, ten in the SG and nine in the TG
(Fig. 1).

The average age of the choir singers was 72.11 (7.63) years, being the
minimum 60 and the maximum 90 years, and the average time of participation
in the choir was 7.89 (4.80) years. As for the voice types of the choir singers,
nine were sopranos (47.4%) and nine contraltos (47.4%), and one TG member
was classified as a tenor (5.3%). There were no statistically significant
differences between groups regarding participants' characteristics and
evaluation parameters.

In the analysis of the maximum phonation times, the SG showed a
significant increase in the vowel [i], and although no statistical significance was
found, all other MPT values also increased, except for consonant [s] in both
groups and vowel [i] in TG (Table 1). No statistical differences were found when
comparing the two techniques.

When the acoustic parameters of each group were compared intragroup
and intergroup, there were no statistically significant differences. However, it
was possible to identify that in SG, Fo decreased, while increased in TG. The
means and standard deviation of each voice acoustic parameter are described
in Table 2.

When analyzing the voices through the auditory-perceptual evaluation,
no significant changes were observed after the techniques (Table 3). However,
when comparing them, while the exercise with the high-resistance straw
decreased the women's vocal tension, the glass tube in the water caused an
increase of this parameter (p=0.011).

Prior to the exercise with the high-resistance straw, it was identified that
20% of the choir singers had a focus of alteration in the resonance pattern,
increasing to 50% after performing the technique (p=0.444). In the TG, the
percentage of 55.6% (p=1,000) was maintained (Table 4).

Discussion
This study aimed to evaluate the effects of semi-occluded vocal tract

exercises using the high-resistance straw and the glass tube in water for the



vocal quality of elderly choir singers. Results varied among subjects and the
degree of manifestation of the vocal aging process may have influenced the
results. Aging affects laryngeal structures in a variety of ways, and although
there is a tendency to have a decline in all functions in many body systems,
there is a variation in this process according to factors such as lifestyle, diet,
and physical activity [32-35].

In general, the singers in this study presented vocal patterns considered
normal for the age group, especially the acoustic parameters that were similar
to those of younger women, which may be related to the effect of singing as a
moderator of the aging process, allowing the choir singers' voices to remain
more stable and with more subtle signs of presbyphony [36-39]. On the other
hand, MPT has been shown to be more sensitive to the effects of aging, since
its values were lower than those found in studies with adult women [37,40,41].
Over the years there is a decline in lung capacity and respiratory and laryngeal
muscle resistance, which directly affects the maximum phonation times,
especially in the elderly with associated comorbidities [32,35,41].

Although no statistical significance was found, the singers in this study
showed an increase in the maximum phonation time in practically all sounds,
except in the emission of [s], which suggests an effect of the techniques for
better control of laryngeal myoelastic forces in the utilization of pulmonary air
flow [42]. The significant increase in the TMFI in the SG, a vowel that depends
on greater glottic adduction and velopharyngeal closure compared to the other
vowels, requires greater precision and control of motor adjustments so that its
emission is stable. For greater phonatory stability, especially for singing, it is
recommended that the larynx be in a lower position, associated with adequate
velopharyngeal closure and greater epilaryngeal narrowing and enlargement of
the hypopharynx [10,12]. The choir singers who used the high-resistance straw
had a greater impact on these factors and possibly presented the larynx in a
lower position after exercise. In the TG, however, there was a slight decrease in
the MPT for the vowel [i], which may indicate the inverse effect of the exercise
in relation to the laryngeal height that may have increased after the technique
[12].

The acoustic parameters were variable and showed no significant

differences after the exercises when comparing the two techniques. However, it



was observed that the Fo decreased in the SG and increased in the TG, also
suggesting the association with VLP [43,44], which was probably lower in the
first group and in a higher position in the second. In the auditory-perceptual
evaluation, it was identified that although the standards are within the normal
range [12,36], there was, nevertheless, a decrease in the tension in the SG and
an increase in the TG, which agrees with the hypothesis that the methods used
with these techniques had effects on laryngeal height modification, having a
lower position after the exercise with the high-resistance straw and higher after
the exercise with the glass tube in water.

Studies show that both techniques have promising results in reducing
excessive muscle tension, contributing to more balanced laryngeal muscle
adjustments [45,46]. Paes [45] performed the sounding in a glass tube in water
with women who presented behavioral dysphonia and found that immediately
after the technique, there was greater phonatory comfort and reduction of
hyperfunction. In addition, the fundamental frequency had also decreased.
However, in their study, a water immersion depth of 2 cm was used.

In this study, it was decided to immerse the tube at a depth of 5 cm,
because with greater depth there is greater resistance and, consequently,
greater positive impact on the phonatory apparatus [21,24,47,48]. The choir
singers maintained adequate vocal quality after the exercises, although they
showed a slight increase in the tension in the tube group, while it decreased in
the straw. There were no positive effects on the resonant pattern of participants
in both groups, reinforcing the need for a period of adaptation of the technique
with training and specific instruction in order to obtain better use of the
technique [49].

This was a pilot study and its results have contributed, so far, to the
understanding of the effects of high-resistance straw and glass tube in water
techniques and their influence on the vocal quality of elderly choir singers.
Studies with larger samples will be performed to confirm the differences of
effects of the techniques as well as modifications in their application based on
the obtained results. Considering the wide variability of effects among
participants, it is recommended to analyze individualized vocal behavior before
and during the technique application process [49,50]. Choral singing is a

promising means for the promotion of vocal health in the elderly and the voice



therapy follow-up, as well as specific interventions can contribute with greater
functionality and potentiality for voice. However, further studies with a larger
sample and longer follow-up are required to be able to more accurately assess

the effects of each technique.

Conclusions

Both techniques applied in this study showed favorable results for vocal
quality. However, the significant increase in the maximum vowel phonation time
[i], the reduction of the fundamental frequency and the reduction of the tension
in the SG suggest that the high resistance straw technique has a positive
impact on the vocal tract, favoring the muscular balance, and the most
appropriate adjustments for phonation. New methods for the use of the
techniques should be investigated in order to evaluate an effective therapeutic
strategy for each clinical condition.
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Figure 1- Study Flowchart

Chorus 1: 40 members
Chorus 2: 26 members
Total: 66 members

\

Didn’t complete initial eval. = 11
Smoker = 1
Moderate hoarseness = 1
Glottic slit = 3
Facial paralysis = 1
Lung cancer with partial resection
of the organ = 1
Severe hearing difficulty = 1
Younger than 60 years old = 5
Total excluded = 24

Randomization (n=42)

Allocated to SG (n = 21)
Didn't participate in at least three
exercise sessions or reevaluation

period =9

Allocated to TG (n = 21)
Didn’t participate in at least three
exercise sessions or reevaluation

period = 6

Excluded from analysis:
—> SG =2men ]
TG =6 men

Total: 10 choristes

Total: 9 choristes




Table 1. Maximum phonation times for women

MPT Straw Group (n=10) p-value Tube Group (n=9) p-value
Pre Post Pre Post
MPTA 9,12 (1,68) 10,14 (1,81) 0,108 10,84 (4,96) 12,67 (5,09) 0,273
MPTI 11,29 (2,60) 13,29 (2,85) 0,006* 15,16 (7,38) 13,82 (6,23) 0,611
MPTU 11,64 (3,11) 12,20 (2,82) 0,536 12,78 (5,11) 13,16 (6,00) 0,841
MPTS 11,09 (2,50) 10,79 (3,43) 0,670 9,51 (3,60) 9,05 (3,56) 0,618
MPTZ 10,62 (2,12) 11,93 (3,24) 0,198 9,88 (4,25) 10,27 (4,62) 0,591
s/z Ratio 1,04 (0,18) 0,91 (0,26) 0,120 0,95 (0,23) 0,92 (0,35) 0,722

MPT=Maximum Phonation Time; *p<0,05.



Table 2. Comparison of voice acoustic parameters by group

Parameters Straw Group (n=10) p-value Tube Group (n=9) p-value
Pre Post Pre Post
Fo 198,69 (24,24) 188,95 (46,60) 0,492 189,79 (27,87) 210,10 (45,41) 0,196
Jitter 0,33 (0,46) 0,24 (0,17) 0,535 0,24 (0,21) 0,26 (0,28) 0,823
Shimmer 3,95 (2,51) 3,88 (2,10) 0,890 3,53 (1,23) 3,02 (1,15) 0,276
Irregularity 3,62 (0,88) 3,56 (0,55) 0,745 3,53 (0,71) 3,39 (0,68) 0,636
GNE 0,81 (0,17) 0,76 (0,22) 0,607 0,79 (0,16) 0,78 (0,13) 0,754
Noise 1,01 (0,74) 1,20 (0,94) 0,604 1,07 (0,69) 1,14 (0,54) 0,751

Fo=Fundamental Frequency; GNE: Glottal to Noise Excitation



Table 3. Comparison of auditory-perceptual evaluation by group

CAPE-V Straw Group (n=10) p-value Tube Group (n=9) p-value
Pre Post Pre Post

Overall 10 (11,54) 12 (10,59) 0,555 9,44 (8,81) 12,22 (7,12) 0,366
Severity

Roughness 9,5 (10,39) 10 (11,30) 0,811 8,88 (9,93) 7,77 (7,54) 0,719
Breathiness 12 (9,77) 9,5 (6,85) 0,397 10 (8,29) 11,66 (6,61) 0,650
Tension 7.5 (8,89) 4,5 (5,98) 0,081 4,44 (4,63) 10 (9,01) 0,073
Pitch 3(7,88) 4 (6,14) 0,642 2,22 (6,66) 1,66 (5) 0,347
Loudness 1(3,16) 0 0,343 3,33 (7,07) - 0,195




Table 4. Resonance classification by group

Resonance Straw Group (n=10) Tube Group (n=9)

Pre Post Pre Post
Normal 8 (80%) 5 (50%) 4 (44,4%) 4 (4,44%)
Altered 2 (20%) 5 (50%) 5 (54,6%) 5 (54,6%)
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Resumo

Introducédo: Individuos que cantam apresentam altera¢des vocais relacionadas
ao envelhecimento mais sutis quando comparados a idosos nao cantores.
Entretanto, mesmo em idosos vocalmente ativos, o envelhecimento é inevitavel
e a utilizac&o de técnicas de trato vocal semiocluido como os tubos de
ressonancia poderiam ser utilizados em coros amadores a fim de promover um
padrdo vocal mais saudavel aos seus integrantes idosos. Objetivo: Avaliar os
efeitos da técnica tubos de ressonancia para a voz de coristas idosos.
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado do tipo crossover que
avaliou os efeitos imediatos e a curto prazo dos tubos de ressonancia. Dois
coros, um feminino e outro masculino, participaram da pesquisa, totalizando 25
coristas. Os participantes foram randomizados em dois grupos, o primeiro
iniciando com a técnica dos tubos de ressonéancia e o segundo com a oficina de
higiene vocal. Antes e depois de cada intervencéo, os coristas foram avaliados
por meio da mensuracdo dos tempos méaximos de fonacdo e foram registradas
as amostras vocais para posterior avaliacao perceptivo-auditiva e andlise
acustica da voz. Apés a realizacédo do exercicio com o tubo de ressonancia, 0s
participantes foram também questionados em relagcédo a sua autopercepcéao
vocal e se houve alguma sensacgéo de desconforto. Resultados: N&o foram
observadas diferencas estatisticas ao comparar os resultados das avaliacées
intra e intergrupo. Entretanto, pode-se observar uma reducao discreta dos
indices de ruido apds a realizacédo do exercicio com o tubo de ressonancia.
Além disso, mais da metade dos participantes relatou que a voz ficou mais
facil, clara e estavel. Concluséo: A técnica dos tubos de ressonancia
demonstrou promover efeitos positivos para a qualidade vocal de coristas
idosos, dentre eles, o maior conforto fonatério e uma emisséo mais facil
relatados pelos participantes do estudo, sugerindo, portanto, que a técnica
pode ser utilizada como uma estratégia para o cuidado e manutencéo da saude

vocal em coros amadores.
Palavras-chave: Voz; Treinamento Vocal, Qualidade vocal, Envelhecimento.

Abstract



Introduction: Individuals who sing have more subtle aging-related vocal
changes when compared to non-singing elderly people. However, even in
vocally active elderly people, aging is inevitable and adequate professional
monitoring is necessary in order to prevent the occurrence of injuries and
dysfunctions and to enhance vocal functionality. As a strategy for promoting
vocal health, semi-occluded vocal tract exercises such as resonance tubes
could be used in amateur choirs in order to promote a healthier vocal pattern for
their elderly members. Objective: To evaluate the effects of the resonance tube
technique on the voice of elderly choristers. Methods: This was a randomized
crossover clinical trial that evaluated the immediate and short-term effects of
resonance tubes. Two choirs, one female and one male, participated in the
study, totaling 25 choristers. Participants were randomized into two groups, the
first starting with the resonance tube technique and the second with the vocal
hygiene workshop. Before and after each intervention, the choristers were
evaluated by measuring the maximum phonation times and vocal samples were
recorded for later auditory-perceptual evaluation and acoustic analysis of the
voice. After performing the exercise with the resonance tube, the participants
were also asked about their vocal self-perception and if there was any feeling of
discomfort. Results: There were no statistical differences when comparing the
results of intra and intergroup assessments. However, a slight reduction in
noise levels can be observed after the exercise with the resonance tube. In
addition, more than half of the participants reported that voice production was
easier, clearer and more stable. Conclusion: The resonance tube technique
has been shown to promote positive effects for the voice of elderly choristers.
Among them, greater phonatory comfort and an easier emission were reported
by the study participants, suggesting, therefore, that the technique can be used

as a strategy for the care and maintenance of vocal health in amateur choirs.

Keywords: Voice; Voice quality; Voice training; Aging.



1 Introducéo

O envelhecimento vocal, chamado de presbifonia, ocorre
inevitavelmente em todos os individuos. Ao envelhecer, a voz perde energia
acustica e pode necessitar de maior esfor¢o vocal para ser produzida. A fadiga
e a tensdo também podem estar presentes, assim como alteracdes de pitch,
ficando mais aguda para os homens e mais grave para as mulheres [1-3].
Estas caracteristicas, no entanto, parecem estar mais relacionadas com a
condigéo fisiologica do individuo do que a idade cronoldgica. O estilo de vida e
habitos de saude podem influenciar diretamente as modificacdes vocais ao
longo do tempo. ldosos que cantam, por exemplo, mantém-se vocalmente mais
ativos e a preservacgao da funcionalidade do aparelho fonador favorece a
longevidade vocal [4-5].

O canto coral € uma pratica comum em diversos contextos e culturas e
com o0 aumento no numero de idosos e a participacao social, este pode se
tornar ainda mais frequente. Além de todos os beneficios que a pratica
proporciona como maior bem-estar e qualidade de vida, pode ser um meio
facilitador para realizar acbes de promocéao de saude e prevencédo de doencas
e disturbios, especialmente os relacionados a voz [6-9]. Além disso, grande
parte dos coros séo considerados amadores, nos quais o0s integrantes nao
apresentam um treinamento de canto especifico. Os efeitos do envelhecimento,
mesmo que mais brandos, podem ser somados ao uso vocal inapropriado
prejudicando o canto e aumentando o risco para o desenvolvimento de lesdes
nas pregas vocais ou disfun¢cdes musculares devido as compensacdes criadas
ao exigir de forma inadequada do sistema fonatorio [10,11].

A voz na senescéncia tem sido estudada ha décadas e ha um consenso
sobre a sua causa, embora a variabilidade de sua manifestacdo néo permita
relacionar de forma tdo clara as alteracdes anatdmicas e fisiologicas com as
modifica¢des vocais [12]. Quando a presbifonia traz desvantagens vocais para
o dia a dia do idoso é necessario intervir para que o problema ndo se agrave e
gere consequéncias secundarias. Uma das opg¢fes de tratamento sdo os
métodos cirlrgicos, sugeridos para casos mais acentuados em que nao é
possivel reestabelecer uma funcionalidade satisfatoria com a terapia vocal.

Estudos envolvendo a fonoterapia, no entanto, tém apresentado resultados



positivos na recuperacao de um padrao vocal mais saudavel do individuo idoso
e muitas técnicas tém sido usadas a fim de se alcancar este objetivo. Dentre
elas, os exercicios de trato vocal semiocluido como os tubos de ressonancia
sao usados para se obter maior economia vocal, ou seja, produzir a voz com
maior qualidade e menor esforgo [13-15].

Estudos que avaliaram os efeitos da fonacdo em tubos de ressonancia
na agua verificaram que a técnica promove um efeito massageador no trato
vocal e maior conforto fonatorio [16-18]. Entretanto, ainda néo esta clara a
efetividade do uso da técnica para a promoc¢éo de saude vocal em idosos que
cantam em coros, ou seja, vocalmente ativos. Por este motivo, o0 presente
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do tubo de ressonéncia para a voz

de coristas idosos.

2 Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA) sob o numero 2.135.114 e esté inscrito no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) por meio do protocolo RBR-2hrh87. Trata-se de um
ensaio clinico randomizado e controlado do tipo crossover.

Participaram do estudo dois coros da cidade de Porto Alegre afiliados a
Federacao de Coros do Rio Grande do Sul (FECORS), o primeiro
exclusivamente masculino e o outro feminino com cerca de 25 e 18 integrantes,
respectivamente. O contato inicial foi realizado com os responsaveis pelos
grupos e o projeto de pesquisa foi, entdo, apresentado durante um ensaio.
Cada corista foi convidado individualmente e todos aqueles com 60 anos de
idade ou mais que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram incluidos no estudo.
Individuos fumantes e com diagndstico médico que comprometesse
diretamente a fonacéo seriam excluidos da pesquisa, no entanto, nenhum
integrante apresentou estas condigdes.

Os participantes foram randomizados em dois grupos: G1=Tubo de
ressonancia (intervencgéo) /Oficina de higiene vocal (controle) ou G2=0ficina de

higiene vocal (controle) /Tubo de ressonéancia (intervencao) por meio da



entrega de envelopes selados com a ocultagdo da alocagao. Todas as
atividades foram realizadas anteriormente ao inicio do ensaio de cada coro,
sendo divididas em quatro etapas: TO=triagem e avaliacao inicial dos tempos
maximos de fonacdo, T1=Primeiro dia de exercicio com os tubos de
ressonancia ou da oficina de higiene vocal e realiza¢@o dos registros vocais pré
e pos atividade. T2=Avaliacdo do TMF e realiza¢do dos registros vocais apos
um més realizando o exercicio com o tubo (grupo 1) ou da participacdo na
oficina de higiene vocal (grupo 2); T3= Primeiro dia do exercicio com os tubos
de ressonancia para o grupo 2 ou da oficina de higiene vocal para o grupo 1 e
realizacdo dos registros vocais pré e pés atividade. T4=Avaliacdo do TMF e
realizacdo dos registros vocais ap0s um més realizando o exercicio com o tubo
(grupo 2) ou da participacao da oficina de higiene vocal (grupo 1). Entre as
etapas T3 e T4, houve uma wash-out de um més para o grupo que realizou o
exercicio com o tubo de ressonancia.

A mensuracao dos tempos maximos de fonacao foi realizada por meio
da cronometragem da emissédo sustentada das vogais [a], [i] e [u] e dos sons [s]
e [z]. Os participantes foram orientados a realizar uma inspiragéo profunda e a
emitir o som em apenas uma expiracdo com o pitch e loudness habitual da fala.
Foi utilizado o maior valor obtido de trés emissfes para cada som e a relacao
s/z foi também calculada.

Os registros vocais foram realizados em ambiente silencioso, utilizando
gravadores da marca Sony (modelo cd-Px 240) com microfone unidirecional.
Para a analise acustica foi registrada a vogal [€], enquanto para a avaliagao
perceptivo-auditiva foi solicitado aos participantes que cantassem o Parabéns a
Vocé como amostra de voz cantada e realizassem as emissfes vocais do
Sistema de Avaliagcdo Consensual Perceptivo-Auditiva da Voz (CAPE-V,
Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) [19]. A escala analogica-
visual CAPE-V avalia seis parametros perceptivos da voz: severidade geral,
rouquidao, soprosidade, tenséo, pitch e loudness. O grau de cada atributo é
indicado em uma linha de 100 mm, onde o final esquerdo indica normal ou uma
severidade leve, enquanto o lado oposto indica grande severidade. A medida é
transferida, entdo, a um escore de /100.

As emissOes vocais sugeridas pela CAPE-V sao as seguintes: vogais [a]

e [i] sustentadas; sentencas pré-determinadas (“Erica tomou suco de péra e



amora” - presenca de todas as vogais do portugués brasileiro, “Sénia sabe
sambar sozinha” - inicio suave de sonorizagao com a fricativa [s], “Olha la o
avidao azul” - composta por segmentos totalmente sonoros, “Agora € hora de
acabar” - elicia a producao de ataques vocais bruscos, “Minha mae namorou
um anjo” - testa a emissao de sons nasais e “Papai trouxe pipoca quente” -
producgéo de sons plosivos surdos); e um trecho de fala espontanea sobre o
tema “diga-me como esta sua voz”.

Para a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, os registros vocais de cada
participante foram randomizados e ocultos para que os juizes fossem cegados
em relagdo a atividade realizada, tubo de ressonancia ou oficina de higiene
vocal, e 0 momento que a amostra vocal havia sido coletada. Os juizes foram
trés fonoaudiblogos, pesquisadores em voz e treinados para a tarefa. Foi
utilizado o valor mediano dos avaliadores para a andlise dos dados. Para a
analise acustica, o som da vogal [€] foi transferido dos gravadores a um
computador, onde foi convertido do formato mp3 ao wav para que, assim, fosse
possivel avaliar a qualidade vocal por meio do software Vox Metria (versao
2.5). Foram extraidas, entdo, dados vocais como a frequéncia fundamental,
jitter, shimmer, irregularidade, proporcdo GNE (glottal noise excitation) e
medida de ruido.

A técnica dos tubos de ressonancia foi realizada em grupo com 0s
participantes sentados e com um apoio para que pudessem manter a postura
ereta durante a execucédo do exercicio. Os coristas foram instruidos e
incentivados a treinarem a fonac&o no tubo antes de iniciar a sequéncia de
tarefas vocais. Os coristas deveriam segurar o tubo de ressonéancia (de vidro,
27 cm de comprimento e 9 mm de diametro) com os dedos polegar e indicador,
a um angulo de aproximadamente 45°, imerso a uma profundidade de 2 cm de
agua. A sequéncia de emissoes vocais solicitadas foram as seguintes: Emisséo
do som do [vu] no pitch e loudness habitual da fala (1), a emissdo do som [vu]
variando o pitch do grave para o agudo como, por exemplo, o som de uma
sirene (2) e, por ultimo, a emissdo do som do [vu] por meio da melodia do
“Parabéns a vocé” (3). Cada sequéncia teve duragéo de dois minutos, com um
minuto de intervalo entre elas, exceto o Parabéns que foi repetido duas vezes.

Nas oficinas de higiene vocal foram realizadas dinamicas com temas

relacionados ao mecanismo fonatério e cuidados em relacéo a saude da voz,



totalizando quatro encontros. Ambos 0s grupos receberam orientacdes para a
realizacdo nos demais dias da semana. Os participantes que realizaram a
técnica do tubo de ressonéancia deveriam seguir fazendo os exercicios
diariamente em casa durante o més, enquanto o segundo deveria seguir as
orientag6es de cuidado vocal. Durante esse periodo, foi realizado o
acompanhamento semanal para esclarecimento de duvidas. Foi entregue uma
tabela para que os coristas preenchessem sempre que tivessem realizado o
exercicio com o objetivo de controlar a frequéncia de realizacédo da técnica.
Ambos os grupos deveriam registrar também o nivel de ingesta hidrica.

A andlise estatistica foi realizada no Programa estatistico SPSS versao
22.0. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para calcular a normalidade de
variancia. As variaveis continuas foram descritas por meio da mediana e
intervalo interquartil (11Q) e as categodricas por meio da frequéncia absoluta e
relativa. Os dados das avaliacdes de todos os participantes, independente da
etapa que realizou cada atividade, foram reunidos e analisados separadamente
de acordo com a intervencéo e o controle. Os parametros acusticos e
aerodinamicos de cada atividade foram comparados por meio do teste U de
Mann-Whitney e o Teste exato de Fisher, e o teste U de Wilcoxon e o teste de
McNemar foram utilizados para comparar os parametros pré e pds cada
atividade conforme a caracteristica do desfecho, quantitativo e qualitativo,
respectivamente. Foi adotado o poder estatistico de 95% e considerados
estatisticamente significativos os valores de p<0,05. A concordancia entre os
juizes da avaliacéo perceptivo-auditiva foi calculada por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (rcci) para os desfechos quantitativos e coeficiente de
Kappa (k) para os desfechos qualitativos. O tamanho de efeito de Cohen foi
calculado para avaliar a efetividade da técnica dos tubos de ressonancia. De
acordo com Hopkins e Colaboradores [20], consideram-se os seguintes
parametros para interpretar a magnitude do tamanho do efeito: entre 0 e
0,19=trivial; entre 0,20 e 0,59=pequeno; entre 0,60 e 1,19 moderado, entre 1,2
e 1,99 grande, e entre 2 e 4,00 muito grande.



3 Resultados

Dentre os 25 coristas participantes, 15 finalizaram todas as etapas do
estudo (Figura 1). A idade mediana foi de 68 anos (11), sendo a idade minima
de 60 e a méxima de 86 anos. Dentre os participantes, 13 (52%) eram homens
e 12 mulheres (48%). O tempo de canto mediano foi de 22,56 anos (26). O
participante menos experiente apresentou um tempo de canto menor do que
um ano e o participante com maior experiéncia apresentou 52 anos de prética
de canto coral. Quanto a composi¢cdo da amostra em relacdo aos naipes
vocais, sete (28%) foram classificados como baixo ou baritono, seis (24%)
como tenor, cinco (20%) como contralto e sete (28%) como mezzo-soprano ou
soprano.

As medidas aerodinamicas mensuradas nas trés etapas da avaliacao
estdo descritas na tabela 1. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os valores obtidos ap6s um més da realizacdo da técnica dos tubos de
ressonancia e apds um més da participacdo da oficina de higiene vocal ao
comparar com as medianas da avaliagdo inicial (p>0.05).

Os parametros acusticos e perceptivo-auditivos estdo apresentados na
tabela 2 e demonstram uma reducéo discreta da frequéncia fundamental e dos
valores de shimmer e irregularidade ao longo das trés avaliacdes, o0 que nao
ocorreu com os participantes ao participarem da oficina de higiene vocal.

Os resultados da avaliacdo perceptivo-auditiva da voz apresentaram
maior variabilidade, com uma reducéo discreta da severidade geral de desvio
vocal e da soprosidade imediatamente apGs o exercicio com o tubo de
ressonancia comparados aos resultados da oficina de higiene vocal. O Pitch e
o Loudness mantiveram-se constantes nas duas interven¢des. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os parametros acusticos e
perceptivo-auditivos da voz ao comparar as duas intervengdes em cada
momento de avaliacdo e ao comparar cada técnica separadamente entre 0s
momentos de avaliacdo (p>0,05). Os resultados da concordancia entre 0s
avaliadores estao representados na tabela 3. Em geral, todos os coeficientes
apresentaram um indice de concordancia considerado satisfatério, alguns
considerados excelentes, a ndo ser para o pitch e loudness, que apresentaram

maior divergéncia entre os avaliadores. Para a ressonéncia, os coeficientes



demonstraram uma concordancia consideravel a moderada, exceto entre 0s
avaliadores 2 e 3.

N&o houve diferencas estatisticas dos tempos maximos de fonacéao,
parametros acusticos e perceptivos-auditivos da voz ao comparar por sexo ou
naipe vocal (p>0,05).

Quanto a sensacao que os coristas demonstraram apoés a realizacéo da
técnica com os tubos de ressonancia, 14 (60,83%) relataram que a voz
melhorou. Dentre as caracteristicas, foi mencionado que a voz ficou mais facil,
solta, confortavel, limpa, clara, estavel e forte. Um dos tenores, no entanto,
relatou que achou que a voz mudou de tom e ficou um pouco mais rouca apos
0 exercicio. Quatro coristas (17,34%) relataram ter apresentado desconforto ao
executar a técnica como cansaco, falta de félego e a sensacédo de que o0s
labios ficaram anestesiados.

O tamanho do efeito da técnica utilizando tubos de ressonancia esta
demonstrado na tabela 4. Os efeitos foram pequenos pa
ra a maioria dos tempos maximos de fonacéo e para a relacdo s/z.Tambeém foi
pequeno para a Fo, jitter, shimmer e irregularidade imediatamente e ap0s um

més a técnica.

4 Discusséo

O crescente envelhecimento populacional, a pratica do canto coral cada
vez mais acessivel e 0 aumento das evidéncias quanto a efetividade das
técnicas de trato vocal semiocluido como os tubos de ressonancia, faz nos
pensar o quanto a realizacao de exercicios vocais na senescéncia em um
contexto como os coros amadores poderia contribuir para a saude e a
longevidade vocal. O presente estudo demonstrou que a fonagéo em tubos de
ressonancia de vidro com a resisténcia da agua pode ser realizada como uma
estratégia para o cuidado e manutenc¢éo da voz do individuo idoso que canta,
uma vez que mais da metade dos participantes do estudo foi beneficiada com o
uso da técnica.

Entretanto, assim como em outros estudos, foi possivel observar uma
ampla variabilidade individual como resposta ao exercicio [21]. Uma vez que a
voz é sensivel a diversas condic¢des internas e externas como, por exemplo, a

disposicéao fisica, o estado de humor e, até mesmo, as condi¢des climaticas,



esta pode sofrer influéncia da intensidade desses fatores [22,23]. Além disso,
os beneficios do exercicio dependem da frequéncia, intensidade e da sua
execucao correta. E embora tenham sido elaboradas estratégias de lembrete,
orientacdo e acompanhamento durante o periodo de realizacdo da técnica em
casa, os resultados dependiam diretamente do empenho de cada corista.
Neste estudo, o grau de participagao e envolvimento dos participantes pode ter
contribuido para a variabilidade dos resultados.

Os tempos maximos de fonacéo apresentaram-se semelhantes durante
as trés avaliagOes tanto para o tubo de ressonancia como para a oficina de
higiene vocal. Ha evidéncias de que a técnica promove efeitos sobre a
capacidade vital que apresenta influéncia direta sobre os tempos maximos de
fonacao [13]. Além disso, o equilibrio muscular e a maior eficiéncia glotica
promovem uma fonagdo mais estavel, contribuindo também para valores de
TMF maiores. Estudos que avaliaram os efeitos de técnicas de TVSO utilizando
outros tipos de tubos ou canudos, demonstraram um efeito positivo para as
medidas aerodinamicas [14,24].

A qualidade vocal inicial ja apresentava valores considerados normais
para a populacao estudada, o que, possivelmente, restringiu a magnitude de
efeito da técnica para a melhora da qualidade vocal percebida. Vozes mais
alteradas tendem a apresentar maior grau de modificacdo com o exercicio do
que as vozes normais. O estudo de Enflo e colaborares [25] utilizou a técnica
com 12 mezzo-sopranos e identificou uma tendéncia a melhora da qualidade
vocal, mais pronunciado nas cantoras menos experientes. Por outro lado, um
estudo com idosos institucionalizados, que apresentam sinais vocais de
presbifonia, demonstrou que o exercicio com o tubo de ressonancia melhorou a
qualidade vocal ap@s as seis semanas de intervengcdo comparado ao grupo
controle que participou de oficinas de higiene vocal. Os parametros que
apresentaram uma melhora significativa foram o grau de desvio vocal, a
rugosidade, a tenséo, a astenia e a instabilidade. O Unico parametro que néo
se modificou foi a soprosidade, caracteristica frequente da voz senil [13].

A soprosidade avaliada neste estudo também néo apresentou diferencas
estatisticas ao longo das avaliacdes, embora tenha apresentado uma reducgéo
discreta imediatamente apds a realizagdo da técnica. O uso dos tubos de

ressonancia na agua a uma profundidade maior, ou seja, com maior



resisténcia, € recomendado para casos de hipofun¢cdo como presente na
presbifonia a fim de favorecer a coaptacdo glética e diminuir parametros como
a soprosidade [26,27]. Entretanto, deve-se ter cuidado na escolha do método,
uma vez que a tensao também pode estar presente em individuo idosos e uma
profundidade maior poderia gerar maior esforgo vocal e compensacodes
musculares. Neste estudo, optou-se por utilizar a profundidade de 2cm,
recomendados para o relaxamento da musculatura laringea e a melhora da
eficiéncia vocal [26].

Paes e colaboradores [16] também avaliaram os efeitos do uso dos
tubos de ressonancia imersos a uma profundidade de 2 cm para as vozes de
professoras com diagnostico de disfonia ha pelo menos cinco anos, que
relataram um aumento do conforto fonatério (68%) e da qualidade vocal (52%),
sugerindo que a técnica poderia reduzir condi¢cdes de hiperfuncdo. Posturas de
trato vocal semiocluido, como os exercicios utilizando tubos de ressonancia,
aumentam a impedancia do trato vocal, mais especificamente a inertancia, o
gue, consequentemente, diminui o limiar de presséao fonatorio, favorecendo
uma emissado mais facil e com menor esfor¢o [28,29] sensacdes relatadas por
60,83% dos coristas deste estudo.

Em relacéo a ressonancia, esperava-se que o exercicio demonstrasse
um efeito mais consistente. O método utilizado nao foi suficiente para modificar
esse parametro. A memadria neuromuscular e os ajustes motores realizados
pelos coristas mostraram-se mais resistentes aos efeitos da técnica. A
mudanca de um comportamento motor exige tempo e deve ser acompanhado
ao longo das sessdes de fonoterapia. Gaskill e colaboradores [21]
demonstraram em seu estudo que os cantores treinados abordaram uma
técnica diferentemente dos cantores com menor experiéncia com o canto,
sendo menos suscetiveis a alteracdes trazidas pela atividade, mas com maior
potencial em mudancas comportamentais como o ajuste do pitch quando
solicitado, por exemplo. Neste mesmo estudo, quase todos os participantes
apresentaram aumento do quociente de contato glotico durante a fonagéo do
tubo, sugerindo um padréao de fechamento glético mais eficiente. Além disso,
0S autores sugerem que a alta variabilidade de respostas entre 0s sujeitos

reforca a necessidade de uma abordagem individual na execugéo da técnica.



Estudos demonstram também que a técnica reduz a instabilidade, sub-
harmonicos e ruido nas altas frequéncias identificados por meio da avaliagéo
espectrogréfica da voz [16]. A reducéo discreta de shimmer tem relacdo com a
reducdo da soprosidade imediatamente apds a realizacdo da técnica e, assim
como observado no estudo de Lima, Cielo e Scapini [30], estes parametros
também diminuiram apos o uso dos tubos de ressonéancia. O shimmer e o jitter
sao elementos sensiveis as irregularidades temporais e mecanicas na vibracao
das pregas vocais, caracteristicas perceptiveis na voz do idoso [31,32], o que
sugere que a técnica pode ser um método efeito de promocéo de saude vocal e
reabilitacdo na senescéncia.

Dentre os parametros acusticos, a frequéncia fundamental pode sofrer
modificacdes. A Fo apresentou uma discreta reducéo apos a fonagéo no tubo
de ressonancia como encontrado em outros estudos [16]. Estudos que
utilizaram exames de imagem, identificaram alteragdes como o aumento da
proporcao da hipofaringe em relacdo ao tubo epilaringeo, o estreitamento
ariepiglotico e a posicao mais inferior da laringe, contribuindo para a diminui¢éao
da Fo[33]. Além disso, essas modifica¢des do trato vocal, especialmente o
alargamento laringeo, fazem com o primeiro formante (F1) fique mais préximo
a Fo[33-35], mecanismo responséavel por produzir um maior conforto fonatoério e
maior facilidade na emissao vocal, sensacdes relatadas pelos coristas do
estudo apos a realizacao do exercicio com os tubos de ressonancia

A técnica ndo apresenta efeitos adversos apesar de que possa se
esperar algum desconforto ou incdbmodo durante a realiza¢do do exercicio
como relataram alguns participantes. Tyrmi & Laukkanen [36] investigaram o
guanto o uso do tubo de ressonancia em profundidades iguais ou maiores que
10 cm podem ser estressantes ao trato vocal. A maioria dos participantes do
estudo relataram que a técnica foi estressante somente para a respiragcdo como
para os musculos dos labios, relatos semelhantes aos realizados pelos coristas
deste estudo. Deve-se, portanto, estar atento ao surgimento desses sinais para
que o individuo seja orientado da forma mais adequada de realizagcéo do
exercicio.

Além disso, assim como outros tipos de exercicios fisicos, a sua
intensidade sera realizada por meio de uma abordagem personalizada,

considerando a condicao de saude do individuo [21]. Ao se trabalhar com



grupos, como nos casos dos coros, o cuidado deve ser redobrado, uma vez
que existe uma variabilidade do padrao vocal bem como para a resposta a
técnica como demonstrado neste estudo. Os tubos de ressonéancia tendem
apresentar uma magnitude de efeito maior na reabilitacdo do que no
aprimoramento, 0 que n&o exclui a sua utilidade como instrumentos de

aprimoramento e manutengéo da saude vocal.

5 Concluséo

A técnica dos tubos de ressonancia demonstrou efeitos positivos sobre
0s parametros acusticos da voz e qualidade vocal percebida como a reducéo
do shimmer e soprosidade, respectivamente. A maioria dos participantes
relatou maior conforto fonatorio e facilidade na emisséo vocal apos o exercicio,
demonstrando que a técnica dos tubos de ressonancia pode ser utilizada tanto
na reabilitagdo como no aprimoramento, auxiliando no cuidado e manutencgéo
da saude vocal de coristas idosos.

Entretanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos o uso de outros
protocolos de avaliacdo vocal e outros métodos de aplicacao da técnica,
especialmente por periodos mais prolongados, para que seja possivel
confirmar estes resultados, aprofundar o conhecimento dos seus efeitos

fisiolégicos e clinicos bem como identificar os efeitos a longo prazo.



6 Apéndices

Figura 1. Fluxograma do estudo
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Tabela 1. Medidas aerodinamicas

Participantes Tubo de Ressonéancia Higiene Vocal
Mediana (11Q) Mediana (11Q) Mediana (11Q)
Avaliacdo inicial P6s 1 més Pés 1 més
TMFA 18,42 (9,28) 18,46 (9,26) 16,77 (6,57)
TMFI 21,44 (10,17) 22,16 (7,47) 23,01 (8,23)
TMFU 23,01 (10,15) 22,81 (7,74) 21,79 (8,83)
TMFS 24,66 (15,13) 25,83 (13,77) 22,37 (11,01)
TMFZ 25,55 (10,66) 23,58 (14,74) 24,20 (10,36)
Relagéo s/z 0,95 (0,51) 1,02 (0,66) 1,00 (0,30)

TMF=Tempo Maximo de Fonagéo; lIQ=Intervalo interquartil



Tabela 2. Avaliacao da qualidade vocal

Tubo de Ressonancia

Oficina de Higiene Vocal

Mediana (11Q) Mediana (11Q)
Pré Pés Pés 1 més Pré Pés Pbés 1 més

Paré@metros acusticos
Fo 177,26 171,54 168,94 177,29 182,71 (71,60) 174,32

(109,42) (88,38) (57,57) (83,76) (92,13)
Jitter 0,18 (0,44) 0,18 (0,23) 0,25 (0,26) 0,20 (0,36) 0,20 (0,57) 0,23 (0,90)
Shimmer 6,07 (4,58) 5,05 (5,06) 4,92 (3,11) 459 (3,29) 5,59 (6,69) 5,77 (8,20)
Irregularidade 4,01 (1,39) 3,92 (1,24) 3,88 (1,05) 3,80 (1,08) 3,83 (2,03) 3,70 (2,33)
GNE 0,76 (0,36) 0,73 (0,24) 0,74 (0,23) 0,81 (0,38) 0,79 (0,28) 0,79 (0,30)
Ruido 1,19 (1,48) 1,37 (1,00) 1,30 (0,94) 1,00 (1,16) 1,10 (1,13) 1,09 (1,20)
Parametros perceptivo-auditivos
Severidade 35 (21) 26 (18) 30 (19) 26 (17) 30 (18) 31 (21)
Rugosidade 23 (28) 23 (23) 26 (10) 23 (20) 26 (22) 25 (27)
Soprosidade 18 (18) 13 (21) 18 (23) 16 (13) 16 (18) 15 (21)
Tens&o 23 (14) 23 (17) 23 (18) 23 (13) 26 (17) 25 (16)
Pitch 13 (8) 13 (8) 13 (13) 10 (13) 10 (13) 11 (13)
Loudness 6 (10) 6 (10) 6 (10) 6 (10) 6 (8) 6 (11)
Ressonancia 14 (63,6%) 13 (59,1%) 11 (68,8%) 14 (66,7%) 13 (61,9%) 11 (66,7%)

Fo=frequéncia fundamental; GNE=Glottal Noise Excitation; lIQ=Intervalo interquartil



Tabela 3. Concordancia entre os trés juizes da avaliagdo perceptivo-auditiva

CAPE-V Tubo de Ressonancia Oficina de Higiene Vocal
Pré Pés Pés 1 més Pré Pés Pbés 1 més
imediato imediato

Severidade 0,808 0,707 0,797 0,753 0,747 0,781
Rugosidade 0,825 0,698 0,756 0,675 0,707 0,830
Soprosidade 0,793 0,762 0,602 0,809 0,788 0,814
Tenséo 0,538 0,580 0,746 0,596 0,565 0,661
Pitch 0,145 0,015 0,229 0,533 0,434 0,347
Loudness 0,396 0,669 0,394 0,412 0,374 0,404
Ressonancia*
Avlez 0,529 0,533 0,568 0,455 0,468 0,400
Avle3
Av2e3 0,347 0,364 0,360 0,273 0,220 0,300

0,152 0,200 0,278 0,093 0,039 0,125

Indice de correlacéo intraclasse; *Indice Kappa.



Tabela 4. Tamanho do efeito datécnica com tubos de ressonancia

Pés imediato Pés 1 més daintervencéo

d-Cohen R d-Cohen R
TMFA - - 0.081 0.040
TMFI - - 0.209 0.104
TMFU - - 0;226 0.112
TMFS - - 0.415 0.203
TMFZ - - 0.220 0.109
Rel S/1z - - 0.394 0.193
FO 0.290 0.143 0.277 0.137
Jitter -0.275 -0.136 -0.590 -0.285
Shimmer -0.345 -0.170 -0.406 -0.199
Irregularidade -0.235 -0.116 -0.371 -0.182
GNE -0.104 -0.051 0 0
Ruido 0.124 0.062 -0.127 -0.063
Severidade geral -0.015 -0.007 0.143 0.071
Rugosidade -0.129 -0.064 0.182 0.091
Soprosidade 0.041 0.021 -0.118 -0.05
Tenséo -0.033 -0.016 0.171 0.085
Pitch -0.022 -0.011 0.116 0.058

Loudness 0.039 0.019 0.176 0.088




7 Referéncias

[1] M. Cassol, A.J.G. B0s, Singing choir improves vocal symptoms in healthy
elderly RBCEH. 3 (2006) 113-22. https://doi.org/10.5335/rbceh.2012.76.

[2] M. Ciyiltepe, O. A. Senkal, The ageing voice and voice therapy in geriatrics,
Aging Clin Exp Res. 29 (2016) 403-10. https://doi.org/10.1007/s40520-016-
0597-3.

[3] F. Galluzzi, W. Garavello, The aging voice: a systematic review of
presbyphonia, Eur Geriatr Med. 9 (2018) 559-70.
https://doi.org/10.1007/s41999-018-0095-6.

[4] E. D’haeseleer, S. Claeys, K. Bettens, L. Leemans, A.-S. Van Calster, N.
Van Damme et al., The impact of a teaching or singing career on the female
vocal quality at the mean age of 67 years: A pilot study, J Voice. 31 (2017)
516.e19-26. http://.doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.12.016.

[5] C. L. Lortie, J. Rivard, M. Thibeault, P. Tremblay, The moderating effect of
frequent singing on voice aging, J Voice. 31 (2017) 112.e1-12.
http://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.02.015.

[6] G.D. Cohen, S. Perlstein, J. Chapline, J. Kelly, K.M. Firth, S. Simmens, The
impact of professionally conducted cultural programs on the physical health,
mental health, and social functioning of older Adults, Gerontologist. 46 (2006)
726-34. https://doi.org/10.1093/geront/46.6.726.

[7] S. Coulton, S. Clift, A. Skingley, J. Rodriguez, Effectiveness and cost-
effectiveness of community singing on mental health-related quality of life of
older people: Randomised controlled trial, Br J Psychiatry. 207(2015), 250-5.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.12990.

[8] D. Mansens, D.J.H. Deeg, H.C. Comijs, The association between singing

and/or playing a musical instrument and cognitive functions in older adults.



Aging Ment Health. (2017) 1-8.
https://doi.org/10.1080/13607863.2017.1328481.

[9] K. Batt-Rawden, S. Andersen, “Singing has empowered, enchanted and
enthralled me”-choirs for wellbeing? Health Promot Int. 35 (2019) 140-50.
https://doi.org/doi:10.1093/heapro/day122.

[10] S.M. Cohen, J.P. Noordzij, C.G. Garrett, R.H, Factors associated with
perception of singing voice handicap, Otolaryngol Head Neck Surg. 138 (2008)
430-34. http://dx.doi.org/10.1016/j.0tohns.2007.12.041.

[11] M. Rosa, M. Behlau, Mapping of vocal risk in amateur choir, J Voice. 31
(2017) 118.e1-11. http://doi.org/doi:10.1016/].jvoice.2016.03.002.

[12] B.K. Crawley, S. Dehom, C. Thiel, J. Yang, A. Cragoe, |. Mousselli et al.,
Assessment of clinical and social characteristics that distinguish presbylaryngis
from pathologic presbyphonia in elderly individuals. JAMA Otolaryngol Head
Neck Surg. 144 (2018) 566-71.http://doi.org/10.1001/jamaoto.2018.0409.

[13] S.B. Santos dos, S.R. Rodrigues, C.D. Gadenz, T.C. Anhaia, P.E. Spagnaol,
M. Cassol, Verifying the effectiveness of using resonance tubes in voice therapy
with elderly people, ACR. 19 (2014) 81-7. http://doi.org/10.1590/s2317-
64312014000100014.

[14] M. Guzman, P. Saldivar, R. Pérez, D. Mufioz, Aerodynamic,
electroglottographic, and acoustic outcomes after tube phonation in water in
elderly subjects. Folia Phoniatr Logop. 70 (2018) 149-55.
http://doi.org/10.1159/000492326.

[15] P.C. Piragibe, K.C.A. Silverio, A.P. Dassie-Leite, D. Hencke, L. Falbot, K.
Santos et al., Comparison of the immediate effect of voiced oral high-frequency
oscillation and flow phonation with resonance tube in vocally-healthy elderly
women, CoDAS. 32 (2020) e20190074 http://doi.org/10.1590/2317-
1782/20192019074.



[16] S.M. Paes, F. Zambon, R. Yamasaki, S. Simberg, M. Behlau, Immediate
effects of the finnish resonance tube method on behavioral dysphonia, J Voice.
27 (2013) 717-22. http://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.04.007.

[17] S. Granqvist, S. Simberg, S. Hertegard, S. Holmqvist, H. Larsson, P
Lindestad et al., Resonance tube phonation in water: high-speed imaging,
electroglottographic and oral pressure observations of vocal fold vibrations—a
pilot study, Logoped Phoniatr Vocol. 40 (2015) 113-
21.http://doi.org/10.3109/14015439.2014.913682.

[18] A.LF. Mendes, R.D. Carmo, A.M.G.D Aradjo, R. Paranhos, C.S.0O Mota,
S.S.V. Dias et al., The effects of phonation into glass, plastic, and LaxVox tubes
in singers: A systematic review, J Voice.33 (2019);381.e1-9.
http://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.12.005.

[19] M. Behlau, Consensus Auditory- perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V),
ASHA 2003, Refletindo sobre o novo, Rev Soc Bras Fonoaudiol. 9 (2004) 187-
9.

[20] W.G. Hopkins, S.W. Marshall, A.M. Batterham, J. Hanin, Progressive
statistics for studies in sports medicine and exercise Science. Med Sci Sports
Exerc. 41 (2009) 3-13. http://doi.org/10.1249/MSS.0b013e31818ch278.

[21] C.S. Gaskill, D.M. Quinney, The effect of resonance tubes on glottal
contact quotient with and without task instruction: A comparison of trained and
untrained voices, J Voice. 26 (2012) e79-93.
http://doi.org/10.1016/j.jvoice.2011.03.003.

[22] R.J.B. Hemler, G.H. Wieneke, P.H. Dejonckere, The effect of relative
humidity of inhaled air onacoustic parameters of voice in normal subjects, J
Voice. 11 (1997) 295-300. http://doi.org/10.1016/s0892-1997(97)80007-0.



[23] C. Everett, D.E. Blasi, S.G. Roberts, Climate, vocal folds, and tonal
languages: Connecting the physiological and geographic dots. Physical
Sciences. 112 (2015) 1322-7. http://doi.org/10.1073/pnas.1417413112.

[24] C.B. Costa, L.H.C. Costa, G. Oliveira, M. Behlau, Immediate effects of the
phonation into a straw exercise. Braz J Otorhinolaryngol. 77(2011) 461-5.
https://doi.org/10.1590/S1808-86942011000400009.

[25] L. Enflo, J. Sundberg, C. Romedahl, A. McAllister, Effects on vocal fold
collision and phonation threshold pressure of resonance tube phonation with
tube end in water. J Speech Lang Hear Res. 56(2013) 1530-8.
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2013/12-0040.

[26] S. Simberg, A. Laine, The resonance tube method in voice therapy:
Description and practical implementations. Logoped Phoniatr Vocol., 32 (2007),
165-70. https://doi.org/10.1080/14015430701207790.

[27] P. Amarante Andrade, G. Wistbacka, H. Larsson, M. Sédersten, B.
Hammarberg, D. Simberg et al., The flow and pressure relationships in different
tubes commonly used for semi-occluded vocal tract exercises. J Voice. 30
(2016) 36-41. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.02.004.

[28] I. Titze, The physics of small-amplitude oscillation of the vocal folds, The
J Acoust Soc Am. 83 (1988) 1536-52. https://doi.org/10.1121/1.395910.

[29] B.H. Story, A.M. Laukkanen, I.R. Titze. Acoustic impedance of an artificially
lengthened and constricted vocal tract. J Voice. 14 (2000) 455-69.
https://doi.org/10.1016/s0892-1997(00)80003-x.

[30] J.P.M. Lima, C.A. Cielo, F. Scapini, Phonation into a glass tube immerse in
water: analysis perceptive auditory vocal and videolaryngostroboscopy in
women without laryngeal disorders, complaints or vocal alterations, Rev
CEFAC. 17 (2015) 1760-72. https://doi.org/10.1590/1982-021620151768814.



[31] L.O. Ramig, S. Gray, K. Baker, K. Corbin-Lewis, E. Buder, E. Luschei et al.,
The aging voice: A review, treatment data and familial and genetic perspectives,
Folia Phoniatr Logop. 53 (2001) 252—-265. https://doi.org/10.1159/000052680.

[32] A. Dehgan, R.C. Scherer, G. Dashti, A. Ansari-Moghaddam, S. Fanaie, The
effects of aging on acoustic parameters of voice, Folia Phoniatr Logop. 64
(2012) 265-70. https://doi.org/10.1159/000343998

[33] M.A. Guzman, A.-M. Laukkanen, P. Krupa, J. Horacek, J.G. Svec, A.
Geneid. Vocal tract and glottal function during and after vocal exercising with
resonance tube and straw, J Voice. 27 (2013) 523.e19-34.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.02.007.

[34] T. Vampola, A.M. Laukkanen, J. Horacek, J.G. Svec, Vocal tract changes
caused by phonation into a tube: a case study using computer tomography and
finite-element modeling, J Acoust Soc Am. 129 (2011) 310-5.
https://doi.org/10.1121/1.3506347.

[35] P.A. Andrade, G. Wood, P. Ratcliffe, R. Epstein, A. Pijper, J.G. Svec,
Electroglottographic study of seven semi-occluded exercises: LaxVox, straw,
lip-trill, tongue-trill, humming, hand-over-mouth, and tongue-trill combined with
hand-over-mouth, J Voice. 28 (2014) 589-95.
https://doi.org/doi:10.1016/j.jvoice.2013.11.004.

[36] J. Tyrmi, A.-M. Laukkanen, How Stressful Is “Deep Bubbling”? J Voice. 31
(2017) 262.e1-6. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.04.013.



6 CONCLUSAO GERAL

Os coristas idosos avaliados nesta pesquisa apresentaram um indice de
desvantagem vocal para o canto considerado discreto, sendo maior para 0s
individuos com 75 anos ou mais de idade e para 0s que relataram beber pouca
adgua. Houve uma correlacdo entre o escore do IDV-C e a idade e com a
pontuacdo do questionario de habitos e condicbes de saude adversas a saude
vocal. Os resultados sugerem que o envelhecimento e o maior numero de
hébitos inadequados e condi¢cdes de saude como beber pouca dgua, consumir
bebidas destiladas e cafeina em excesso, dormir pouco, ndo praticar atividade
fisica, falar em grande quantidade, apresentar pigarro, RGE, alergias
respiratorias e dificuldades auditivas aumentam a desvantagem vocal para o
canto de coristas idosos.

Os efeitos do canudo de alta resisténcia apresentaram-se mais evidentes ao
comparar com a terapia de resisténcia na agua utilizando tubos de vidro a uma
profundidade de 5cm. Houve um aumento significativo do tempo maximo de
fonacdo da vogal [i] e uma tendéncia a reduzir o parametro de tensdo apos o
exercicio com o canudo, enquanto houve uma tendéncia a aumentar esse
parametro no tubo, o que pode estar relacionado a maior resisténcia do
exercicio, ocasionando, portanto, em maior esfor¢o vocal.

Houve também uma reducao discreta da Fo apds o exercicio com o canudo
de alta resisténcia, enquanto aumentou discretamente apds o exercicio com o
tubo de ressonéncia. No estudo que comparou os efeitos da terapia de
resisténcia a agua utilizando tubos de vidro a uma profundidade de 2cm com um
grupo controle, houve também uma reducéo discreta da Fotanto no pds imediato
como apos um més de treino diario com a técnica.

A imersao do tubo de ressonancia a uma profundidade de 2cm demonstrou
apresentar resultados mais favoraveis do que a imersdo em uma profundidade
de 5cm, semelhantes aos efeitos observados apos a realizacdo do canudo de
alta resisténcia.

O canudo de alta resisténcia e a técnica utilizando os tubos de ressonancia
na dgua a uma profundidade de 2cm demonstraram uma reducao discreta tanto
de shimmer como da soprosidade, caracteristicas frequentes na voz do idoso e

encontrada também nas vozes dos coristas deste estudo.



Entretanto, no estudo que comparou as duas técnicas, as coristas que
utilizaram o tubo de ressonéancia apresentaram maior satisfagdo com o treino do
que as coristas que utilizaram o canudo de alta resisténcia. Por outro lado, os
canudos de alta resisténcia foram mais praticos para se trabalhar em grupo.

O estudo que avaliou os tempos méaximos de fonagdo imediatamente apos
as técnicas demonstrou que tanto o canudo de alta resisténcia como o tubo de
ressonancia tém um potencial para aumentar os valores de TMF, mas esse
aumento nao foi constatado na avaliacao dos efeitos apds um més realizando o
exercicio em casa, 0 que sugere que o tempo foi insuficiente para manter os
efeitos da técnica sobre as medidas aerodinamicas.

Embora a técnicas de trato vocal semiocluido apresentem um mecanismo
gue afeta diretamente o trato vocal e, consequentemente, o padréo ressonantal.
Nao foi possivel relacionar os resultados deste estudo com a ressonancia
avaliada por meio da escala CAPE-V. Possivelmente, a memadria motora em
relacdo aos ajustes musculares durante a produc¢éo vocal foi mais resistente aos
efeitos do canudo de alta resisténcia e o tubo de ressonancia.

Os exercicios de trato vocal semiocluido apresentaram efeitos positivos para
a voz dos coristas como maior conforto fonatério e maior facilidade para a
emissao vocal.

S&do necessarios ECRs que avaliem os efeitos das técnicas de trato vocal
semiocluido a médio e longo prazo para a voz de coristas idosos.

Sugere-se analisar os efeitos das técnicas para o canto por meio de
avaliacbes especificas para a voz cantada. Recomenda-se também a
comparacao do canudo de alta resisténcia e o tubo de ressonéancia na agua com
os tubos de silicone, uma vez que também pode trazer beneficios para as vozes

de coristas na senescéncia.



APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO: PERFIL DO CORISTA

Nome Data /
Coral Género( )M ( )F Data de nascimento /[ /|

Qual o seu nivel de escolaridade? (anos)

( )sem escolaridade (ndo estudou)

( )Da 12 a 42 série do Ensino Fund. (antigo primario)

( )Da 52 a 82 série do Ensino Fund. (antigo ginasio)

( )Ensino Médio (antigo 22 grau)

( )Ensino Superior

( )Pds-graduagao

Em que trabalha ou trabalhou na maior parte da vida?

Por quanto tempo vocé frequenta o coral? Qual o naipe vocal que vocé canta no coral?

( )Baixo ( )Baritono ( )Tenor
( )Contralto ( )Mezzo ( )Soprano

Ja participou ou participa de outros corais? Se frequenta (frequentou), por quanto tempo)?
()Sim 5>5>55>5555555>55>5>5>5>> | Coral tempo
ENEN Coral tempo
( )Ndo Coral tempo

o canto?
( )Somente no ensaio

Quanto tempo semanal vocé se dedica para Em uma palavra, o que o coral significa para vocé?

( )No ensaio e em alguns dias da semana

( )Diariamente

()Sim >3>>3>3>>>5>>>5>>>> | ()Sim

Ja foi em um otorrinolaringologista? Ja fez um exame de laringe?
( )Sim ( )Nao ( )Nao sei ( )Sim ( )Nao ( )Nao sei
Resultado
Vocé ja teve problema de voz? J4 realizou tratamento fonoaudioldgico para o seu

problema de voz?

( )Nao

( )Nzo ( )Nao ( )ndo se aplica

Ja fez algum treinamento vocal? Qual a quantidade de agua vocé consome por dia?
( )Sim (ml/litros) copos

Qual? (copos)




Fuma?
()sim 550555555555
( )ndo

Se fuma,
Qual a quantidade didria?

Ha quantos anos iniciou?

Ja fumou?
()sim 5555555555
( )ndo

Se fumou,
Por quanto tempo fumou?

Ha quanto tempo parou?

Qual a quantidade que fumava?

Consome bebida alcodlica? Se consome,
()sim 25>2>55555555->>-5->->-> | Quantas vezes na
( )ndo semana?
Quais as
bebidas?
Pratica atividade fisica? Se pratica,

()sim 555000555005
( )ndo

Quantas vezes na semana?

Quais as atividades?

Ronca ou tem apneia do sono?
( )Sim ( )Ronco ( )Apneia
DODIIIDIIID

( )Nao

Se sim, fez ou faz algum tratamento?
( )Sim Qual?

( )Nao

( )Range ou aperta os dentes
(Bruxismo)->->->
( )Disfungao temporomandibular

Se sim, usa plaquinha? ( ) Sim ( )Nao

( )Dor na face ( )Dor no pescogo ( )Dor na regidao dos ombros ( )outra

Tem alergias respiratdrias? ( )Sim ( )Nao
( )Rinite ( JAsmas
( )Outra -

Se sim, faz algum tratamento? ( )Sim ( )Nao
Qual?

Tem refluxo gastroesofagico?
()SIM>D55500550055505
>->

( )Nao

Se sim, faz algum tratamento?
( )Sim Qual?

( N30

Usa prétese dentaria?
()Sim >
( )Nao

( )Parcial ( )Total
( )Superior ( )Inferior
( )Fixa ( )Movel

Se sim, esta bem ajustada?
()Sim
( )N3o

Apresenta engasgos frequentes ao se
alimentar?

( )Sim

( )Nao

Se sim, com quais alimentos ocorrem os engasgos?

Tem dificuldade auditiva?

( )Sim
DODDDDDIDIDDDDIDODIDIDIDOIOD
( )Nao

J& fez avaliagdo auditiva?
( )Sim ( )Nao
Resultado

Usa aparelho? ( )Sim ( )Ndo ( )Tenho, mas ndo

uso
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Termo di Congantimento Livee @ Esclarecido

Wook estd sendo corvidadasld) & pamicpar da pesquiss "Efeios de omicss de frato
vocal semiociuido para 8 voz de idosos coralistas: Ensake clinico randemizedo” para a
eancluslo de doutorado da akma Camila Dabesso Gadenz, sob onantagss da Prof(a).
Mauricela Cassol, pesquisadora)  respomsdvel. Meste  estudo, wocd  responders
guestiondrios sobra a sua experéncia com o canbe & seus habitos vocais. Vocd tambam
realizara avalagoes vocals @ respiratdria antes e apds paricipar de atividades vocais
duranie odo encontres, As abvidades serdo realizadas 30 minutos antas o8 iniciar o canto
coral. Esta pesquisa bara como ohjelive avaliar o5 beneliclos de tecneces vocais qua utilizam
O trato wocal SeMIDCIKEG para A ver 08 Koses COalis1as. ESIRS INMIMagoes poceran
contricuir na elaboragio de esiralégias para habiltagdo vocal de idosos que cantam,
maximizande os efefos do canlo & prevenindo lesbes dewido an uso vocal inadequada.
Esta estude pode causar alguns riscos & desconfortos durante a avaliagio & feknamenle,
qua anvolvem cansacs & constrangimento. Estas riscos serdo minimizados pelo prepans @
prompanhaments constante por para dos pesquisadores. Vo2 n3o recebsra nenhum
incantivo financeis para paricipar deste estudo, Todas & Suss Infemnaghes sarao
utlizadas para fins exclusivamenie académices & & sua ideniidade sard mantida em sigilke
Yocod fambém podera relirar-se do estudo em qualquer momento, & nidlo serd obrigado a
gubimeter-5a @ todas as avalacies, sem sofrer qualquer cansirangimenta au ouira forma

de penakizacao Agradecemas a sua parbcipagan
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ANEXO C

ST T TRV NTA GES ¥ (AL PURA O CANT - IY-C
Tradurido por BoBlaw, Olkeime equips do CEV
Sinping Volor Hondicap ader - 5V
A of odoyy, ey & Laryegodgy L6 S0 AT 2

ety DOSSIIS. LET] IS ITREGS. ADahD Dard GOFCiEY Of SLI W Cantada o 05 oharos G0 S0u CaniD am S vides CATUG 3 Mesposa que Indca.
O0IT U reqldncia word lom apsssaniade essa mpendncizs to OEmo mis.

;
8
a

mncy  QUESSSCE  ASVONGS  (UASGSOEpRG SOTEHE

OOm @ monca R TIUTCD VEDGT  OQURSE SeTpE HETER

awT ncy Qs TS VOGS  (UASGSGAG  SampE

muncy ORISR TN ASVEDGS  OURSE SeTIpne HETER

ncy oS TUEEE VEIGS  OUESESETEE SampE

=

muncy ORISR TN ASVEIGS  OURSE SeTIpre HETER

14, Thequs Ser algumas misicas do meu reparitng nnc: QUESETUTCE BSVEDGS | QUaSESenpre SaTpim

[T T VOIGS  (UASGSGEpRG  SampE

18, Tanho que Rrar \eCa DaTE NGNS 3 WiT [ard cantar mncy  QUEESSTSCE  ASVONGS  (UASGSOEpRG SOTEHE

2
:
§

a Eparary mncy  QUESSUNCE  ASVONGS  (UASOSOEpRG SOmpHE

Ancy  QUSS TS VOIGS  OUISGSGRprG  SampiE

T I T T VOIGS  (UISGSGRNG  SampE

2. A quakianc da minha vor & nstivol mncy  QUESSTECE  ASVONGS  (UASGSOEpRG SOTEHE

28, Smio-me propdicado poT Caus 00 Meu protlama de canin nncy QESDTUNGE  ISVEDGS  QUASSSenpe sampm

L NS LT T VOIGS  (UASGSGEpRG  SampE

‘Emin-ma [OMC 50 fAR1550 JigUME COIS3 &M FINNE Wia pOF OB MUNCE  QUESOTUNCE  SVONS  QUESOSOApNG SO
3F  dadicucads gus fenho da camiar

POF Causa do meu mncy  QUESETUNCE  ASVELGS  OUESESGOIpRG STpHE

I‘

g Tenho qun cancalm SIS0 DU [OMONOITHSSOS 00 MUNCd  QUESSTUNCE  ASVONGS  (UaSESmpe SOTEHE
CRMID por CaLs On me probdema davor.




