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RESUMO 

 

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clínico randomizado, e têm com 

objetivo verificar os efeitos da técnica de Oscilação Oral de Alta Frequência 

Sonorizada (OOAFS), da técnica com o tubo de silicone e das duas técnicas 

associadas em relação às funções fonatórias e respiratórias em indivíduos 

idosos com disfonia. Fizeram parte do estudo 51 idosos com diagnóstico 

otorrinolaringológico prévio de presbilaringe. Os participantes foram alocados em 

três grupos: G1 - grupo no qual foi aplicada a técnica de OOAFS; G2 - grupo que 

realizou a técnica com tubo de silicone; G3 - grupo com associação da técnica 

de OOAFS e tubo de silicone. Os encontros tiveram frequência de uma vez por 

semana por um período de 8 semanas. Os participantes foram avaliados quanto 

a avaliação perceptivo-auditiva, com a escala GRBASI, tempos máximos de 

fonação (TMF), capacidade vital (CV), Escala de Depressão Geriátrica e 

Rastreamento de Alterações Vocais em Idosos. Na escala GRBASI, não houve 

mudança na qualidade vocal após a intervenção. Tanto para os TMFs quanto 

para a medida de CV, os dados mostraram mudanças estatisticamente 

significativas, sem haver diferença nos efeitos da terapia na comparação entre 

grupos. Na escala de depressão geriátrica e instrumento de rastreamento de 

alterações vocais em idosos os resultados apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas nas avaliações pós intervenção, de forma 

homogênea entre os grupos. O presente estudo verificou efeitos positivos da 

terapia com incentivadores respiratórios em idosos em relação aos sintomas 

depressivos e sintomas vocais autorrelatados, assim como observaram-se 

dados estatisticamente significativos em relação às medidas de CV e TMF. Este 

estudo de destaca por sua relevância para o campo da saúde, comprovando que 

as técnicas utilizadas podem ser alternativas terapêuticas de baixo custo para a 

terapia vocal em idosos. 

 

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Qualidade da Voz; Disfonia; 

Reabilitação; Voz. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

This is a randomized clinical trial with the objective of verifying the effects of the 

Sound High Frequency Oral Oscillation technique (OOAFS), the silicone tube 

technique and the two associated techniques in elderly patients with dysphonia 

in relation to phonation and breathing. The study included 51 elderly people with 

a previous otorhinolaryngological diagnosis of presbyphonia. Participants were 

allocated into three groups: G1 - group in which the OOAFS technique was 

applied; G2 - group that performed the technique with silicone tube; G3 - group 

with association of the OOAFS technique and silicone tube. The meetings were 

held once a week for a period of 8 weeks. Participants were evaluated regarding 

auditory-perceptual assessment, with the GRBASI scale, maximum phonation 

times (MPT), vital capacity (VC), Geriatric Depression Scale and Tracking of 

Vocal Changes in the Elderly. On the GRBASI scale, there was no change in 

vocal quality after the intervention. For both MPTs and CV measurement, the 

data showed statistically significant changes, with no difference in the effects of 

therapy when comparing groups. In the geriatric depression scale and instrument 

for tracking vocal changes in the elderly, the results showed statistically 

significant differences in the post-intervention assessments, homogeneously 

between the groups. The present study verified positive effects of therapy with 

respiratory devices in elderly people in relation to depressive symptoms and self-

reported vocal symptoms, as well as statistically significant data were observed 

in relation to VC and MPT measurements. Showing that the techniques used can 

be low-cost therapeutic alternatives for voice therapy in the elderly. 

 

Key words: Aged; Aging; Voice Quality; Dysphonia; Rehabilitation; Voice. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

1.1 ENVELHECIMENTO 

 Segundo dados do IBGE, no Brasil a população idosa vêm aumentando 

progressivamente, sendo encontradas projeções de crescimento constante e 

acelerado1. Contudo, a sociedade ainda associa o envelhecimento com um 

estereótipo negativo de solidão, doença e sofrimento2, de acordo com Britto 

Motta3 há dificuldade  do indivíduo de se identificar como velho, pois a velhice 

está ligada à decadência com maior frequência que a associação com a 

sabedoria.  

 A exemplo da classificação dos autores Papalia, Ods e Feldman4,  para a 

qual existem três grupos de idosos: os idosos jovens, com idade entre 65 e 74 

anos, que são considerados mais vigorosos; os idosos velhos, entre 75 e 84 

anos, que possuem maiores dificuldades de maneira geral para desempenhar 

as atividades de vida diárias; por fim, o grupo dos idosos mais velhos, de 85 anos 

ou mais, com suas necessidades ainda mais acentuadas.  

 Embora se entenda que há um declínio funcional com o passar dos anos, 

o envelhecimento é um processo particular de acordo com as individualidades 

de cada sujeito5. É preciso que o profissional da saúde enquanto parte da rede 

de cuidados a essa população auxilie na quebra desses paradigmas e promova 

a autonomia desses indivíduos dentro das potencialidades e especificidades de 

cada um.  

 

1.1.2 ENVELHECIMENTO DA LARINGE E DA VOZ 

 O conhecimento acerca das modificações na anatomia e fisiologia de 

prega vocal no processo de envelhecimento são importantes para o 

entendimento das alterações vocais que podem ocorrer nessa população, sendo 

a característica de rouquidão uma das mais observadas entre indivíduos com 

presbifonia6.  
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 Entre os processos anatômicos e fisiológicos do envelhecimento de 

laringe são a calcificação e ossificação das cartilagens laríngeas, que promovem 

a diminuição de mobilidade e redução das cartilagens aritenóides. Além disso, 

são observadas a diminuição da musculatura de pregas vocais, redução na 

espessura de prega vocal e alterações na contração de musculatura7.  

 

1.2 RESPIRAÇÃO 

 Em relação às estruturas respiratórias, é fundamental para os 

Fonoaudiólogos e Fisioterapeutas trabalharem de forma complementar para 

proporcionarem a manutenção da funcionalidade da população idosa. A 

diminuição na mobilidade do tecido pulmonar, aumento na rigidez das estruturas 

respiratórias e redução de força dos músculos respiratórios geram um processo 

multifatorial que causa alterações em parâmetros respiratórios e na 

funcionalidade pulmonar8. 

 

1.2.1 TEMPOS MÁXIMOS DE FONAÇÃO 

 As alterações na fisiologia respiratória secundárias ao envelhecimento 

causam a redução nos tempos máximos de fonação8. A medida de TMF é uma 

forma prática, uma vez que exige a emissão de um som de forma contínua para 

que seja cronometrado pelo avaliador. Tal instrumento permite inferir sobre a 

quantidade de ar disponível para a fonação, visto que na fala encadeada se 

dimensiona que são necessárias inspirações a cada um terço do TMF9. 

 Em indivíduos adultos saudáveis existe a associação entre as medidas 

de TMF e Capacidade Vital, porém, para a população idosa essa inferência ainda 

não está estabelecida9. 

 

1.2.2 CAPACIDADE PULMONAR 

 A medida de CV é a mais recorrente na prática clínica, consistindo no 

volume máximo expirado dos pulmões após a inspiração máxima, de forma 

forçada. Com o processo de envelhecimento, acredita-se que a CV poderá sofrer 

redução média de 40% dos 20 aos 80 anos, tais fatores promovem a diminuição 
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da pressão aérea subglótica, gerando redução na pressão sonora e 

incoordenação pneumofônica8,9. 

 

1.2.3 ANÁLISE PERCEPTIVO-AUDITIVA 

 A análise perceptivo-auditiva da voz é um dos instrumentos mais 

utilizados na clínica fonoaudiológica, pois com ela é possível caracterizar a 

qualidade vocal e o grau de desvio vocal, podendo assim inferir o impacto social 

da voz. Neste contexto se encontra a GRBASI, que embora possua caráter 

perceptivo é pautada pela experiência prévia do avaliador, sendo uma das 

escalas mais utilizadas em estudos na área de voz10. 

 Na voz do idoso, especificamente, são percebidas algumas alterações 

características na qualidade vocal, decorrentes da diminuição da estabilidade 

vocal, sendo essas: a crepitação, a soprosidade, a tensão, a rouquidão, a fadiga 

e o tremor8. 

 

1.3 SINTOMAS VOCAIS EM IDOSOS 

 Um estudo11 verificou que os sintomas vocais autorrelatados mais 

recorrentes nos idosos são: cansaço ao falar, dor na garganta, rouquidão e 

sensação de bolo na garganta. Outros sintomas recorrentes nessa população 

são a alteração na qualidade vocal e a perda total da voz, tais alterações estão 

intrinsecamente relacionadas ao envelhecimento vocal e devem ser amplamente 

investigadas.  

 Nesse escopo, o protocolo Rastreamento de Alterações Vocais em Idosos 

(RAVI)12 se destaca por ser o único instrumento específico para investigação de 

alterações vocais na população geriátrica.   

 

1.4 DEPRESSÃO E SINTOMAS VOCAIS 

 A saúde mental do indivíduo está diretamente ligada ao corpo, mente e 

com as interações com seus pares. Portanto, a percepção de sintomas que 

envolvem a alteração na qualidade vocal podem influenciar no aumento do 
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isolamento social, que nos idosos está relacionado a diminuição de qualidade de 

vida e da auto-estima13.  

 Especificamente em quadros de depressão, é possível perceber 

características de voz grave, soprosa e monótona. Entre os instrumentos 

específicos de avaliação dos sintomas depressivos em idosos, está a Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS) de Yesavage et al. (1983)15, adaptada de 30 para 5 

questões por Apóstolo et al. (2014)16, com questões centradas nos aspectos de 

motivação, energia, orientação para o passado/futuro, humor e queixas 

cognitivas17. 

 

1.5 INTERVENÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM IDOSOS 

 De acordo com a literatura18, a terapia vocal no idoso deve ter como 

prioridade o suporte respiratório, adução glótica, fonação sustentada, 

estabilidade vocal, extensão vocal, melhora na ressonância e promover a 

diminuição no esforço vocal. Portanto, se faz necessário promover a vibração de 

mucosa, ressonância, variação e controle de frequência, coordenação 

pneumofônica e emissão vocal em forte intensidade. 

 

1.6 INCENTIVADORES RESPIRATÓRIOS 

 Neste escopo, as técnicas de Trato Vocal Semi-Ocluído, têm como 

principal objetivo a melhora na relação fonte-filtro. Isso pode ser explicado pela 

mudança na impedância e pela oposição ao fluxo aéreo subglótico, que por sua 

vez reduz a pressão do limiar de fonação e evita o estresse de pregas vocais 

durante a fonação. A fonação em tubos é uma técnica terapêutica e de 

treinamento, que pode ser usada tanto em indivíduos com patologias de voz, 

quanto em indivíduos que desejam aprimorar a sua voz, assim sendo, se mostra 

como um alternativa viável para intervenção terapêutica na voz de idosos. 

  Derivado da Fisioterapia respiratória, o uso do New Shaker com 

vocalização, permite “quebras” no fluxo de ar por sucessivas interrupções em 

sua passagem e leva a uma oscilação de alta freqüência, podendo também ser 

um recurso importante na terapêutica vocal para a terceira idade. 
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 Em resumo devido à característica de enrijecimento na prega vocal dos 

idosos, proveniente da perda de propriedades elásticas e colágenas, a 

verificação de métodos eficazes de reabilitação que promovam a mobilidade e 

proteção de pregas vocais é de elevada importância. Sendo assim, os efeitos da 

utilização do exercitador respiratório Shaker e do tubo de silicone foram 

verificados. 
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 2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL: Verificar os efeitos da da técnica Oscilação Oral de Alta 

Frequência Sonorizada (OOAFS), da técnica de sopro sonorizado no tubo de 

silicone imerso em água e das duas técnicas associadas em relação às funções 

fonatórias e respiratórias em indivíduos idosos com disfonia.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

- Analisar as mudanças na medida espirométrica de capacidade vital; 

- Mensurar os tempos máximos de fonação; 

- Investigar os dados da escala Escala de Depressão Geriátrica de 5 itens 

- Verificar ou investigar as respostas ao protocolo Rastreamento de Alterações 

Vocais em Idosos  



 

21 

3 ARTIGO 1 

 

OSCILAÇÃO ORAL DE ALTA FREQUÊNCIA SONORIZADA E SOPRO 

SONORIZADO COM TUBO DE SILICONE EM IDOSOS COM 

PRESBILARINGE 

Formatado conforme normas do periódico ACR - Audiology Communication 

Research - Qualis B1, Fator de impacto 1.1 

 

Título resumido: Trato vocal semi ocluído na presbilaringe 

RESUMO 

Introdução: Nos idosos, as disfonias podem apresentar alterações de grande 

impacto para o ouvinte, portanto, nesse contexto, são necessárias intervenções 

que promovam a melhor voz possível, sendo importante a promoção de 

estímulos que fortaleçam os subsistemas vocais de respiração e fonação para 

promoção do equilíbrio da ressonância no trato vocal. Neste escopo, visando a 

obtenção de um efeito de massagem em pregas vocais mais intenso, além de 

estimular a mobilidade da mucosa em borda livre, os exercícios de trato vocal 

semi-ocluído (TVSO) com o uso do dispositivo New Shaker para realização da 

técnica de oscilação oral de alta frequência sonorizada (OOAFS) e tubo de 

silicone foram utilizados. Objetivo: Verificar os efeitos da técnica de OOAFS, da 

técnica com o tubo de silicone e das duas técnicas associadas em idosos com 

disfonia em relação à fonação e respiração. Métodos: Fizeram parte do estudo 

51 idosos com diagnóstico otorrinolaringológico prévio de presbilaringe. Os 

participantes foram alocados em três grupos: G1 - grupo no qual foi aplicada a 

técnica de OOAFS; G2 - grupo que realizou a técnica com tubo de silicone; G3 - 

grupo com associação da técnica de OOAFS e tubo de silicone. Os encontros 

tiveram frequência de uma vez por semana por um período de 8 semanas. 

Resultados: Na escala GRBASI, não houve mudança na qualidade vocal após 

a intervenção. Nos parâmetros ou nas medidas dos tempos máximos de fonação 

quanto para a medida de capacidade vital, os dados mostraram mudanças 

estatisticamente significativas, sem haver diferença nos efeitos da terapia na 

comparação entre grupos. Conclusão: Os exercícios de OOAFS e sopro 

sonorizado no tubo de silicone tiveram efeitos estatisticamente significativos em 
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relação às medidas de capacidade vital e tempos máximos de fonação nos 

participantes do estudo, embora não tenha apresentado mudanças significativas 

na qualidade vocal, as técnicas apresentam abordagens promissoras 

individualmente e em conjunto para a terapia vocal em idosos. Este estudo 

destaca-se por sua relevância para o campo da saúde, comprovando que as 

técnicas utilizadas podem ser alternativas terapêuticas de baixo custo para a 

terapia vocal em idosos. 

 

Descritores: Idoso; Envelhecimento; Disfonia; Reabilitação; Voz.  
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Voiced high-frequency oral oscillation and voiced exhalation with a silicone tube 

in elderly individuals with presbylarynx 

Shortened title: Semi-occluded Vocal Tract in Presbylarynx 

 

ABSTRACT 

Introduction: In the elderly, dysphonias can cause alterations that have a major 

impact on listeners. In this context, interventions that promote the best possible 

voice are necessary, emphasizing the importance of stimulating and 

strengthening the vocal subsystems of respiration and phonation to achieve 

resonance balance in the vocal tract. In this scope, aiming for a more intense 

vocal fold massage effect and stimulating mucosal mobility at the free edge, semi-

occluded vocal tract (SOVT) exercises using the New Shaker device for the high-

frequency oscillation technique (VHFO) and a silicone tube were utilized. 

Purpose: To investigate the effects of the VHFO technique, the silicone tube 

technique, and the combination of both techniques on phonation and respiration 

in elderly patients with dysphonia. Methods: The study included 51 elderly 

participants with a prior otorhinolaryngological diagnosis of presbylarynx. 

Participants were divided into three groups: G1 - VHFO technique group; G2 - 

silicone tube technique group; G3 - combined VHFO and silicone tube technique 

group. Sessions were conducted once per week for 8 weeks. Results: On the 

GRBASI scale, there was no change in vocal quality following the intervention. 

However, both the maximum phonation times and vital capacity measurements 

showed statistically significant improvements, without differences in therapy 

effects between groups. Conclusion: The VHFO and phonated blowing into the 

silicone tube exercises had statistically significant effects on vital capacity and 

maximum phonation times among the study participants. Although no significant 

changes in vocal quality were observed, the techniques demonstrate promising 

approaches, both individually and combined, for vocal therapy in older adults. 

This study stands out for it’s relevance to the health field, proving that the 

techniques used can be low-cost therapeutic alternatives for voice therapy in the 

elderly. 

Keywords: Aged; Aging; Dysphonia; Reabilitation; Voice. 
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INTRODUÇÃO 

 

 As mudanças provenientes do processo de envelhecimento resultam em 

um declínio progressivo de múltiplos órgãos e mecanismos necessários para a 

vida diária, porém, essas alterações podem ser minimizadas com a realização 

de atividades físicas, dieta balanceada e estilo de vida saudável(1). Nas pregas 

vocais, o envelhecimento envolve a perda de propriedades elásticas e 

colágenas; tais alterações contribuem para o enrijecimento das mesmas, o que 

pode favorecer a ocorrência de disfonia(1,2). As disfonias representam toda e 

qualquer alteração na emissão vocal que venham a dificultar a produção da voz 

e/ou que reduzam qualquer aspecto da qualidade de vida(3). 

 Nos idosos, as disfonias podem apresentar alterações de grande impacto 

para o ouvinte(4), portanto, nesse contexto, são necessárias intervenções que 

promovam a melhor voz possível para essa população(5), sendo importante a 

promoção de estímulos que fortaleçam os subsistemas vocais de respiração e 

fonação para fornecimento do equilíbrio da ressonância no trato vocal(6). Neste 

escopo, visando a obtenção de um efeito de massagem em pregas vocais mais 

intenso(7), além de estimular a mobilidade da sua mucosa em borda livre(8), os 

exercícios de trato vocal semi-ocluído (TVSO) com o uso do dispositivo New 

Shaker (NCS Indústria e Comércios de Produtos Hospitalares LTDA, São Paulo, 

SP, Brazil) para realização da técnica de oscilação oral de alta frequência 

sonorizada (OOAFS)(9) e tubo de silicone foram utilizados. O uso do New Shaker 

iniciou com a aplicação na Fisioterapia, tendo o objetivo de promover a limpeza 

brônquica por meio das vibrações ocasionadas pela esfera de metal localizada 

dentro do dispositivo(10). Na Fonoaudiologia, a técnica de OOAFS, assim como 

outras técnicas de TVSO, pode melhorar a relação fonte-filtro, pois o New Shaker 

gera variação em fluxo de ar, e vibração na laringe - assim como em todo o 

restante do sistema respiratório, promovendo um efeito de massagem(9,10).  

 Desta forma, este estudo tem como principal objetivo verificar os efeitos 

da técnica de OOAFS, da técnica com o tubo de silicone e das duas técnicas 

associadas na fonação e respiração de idosos com presbilaringe.   
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MÉTODOS 

Participantes 

Este estudo foi um ensaio clínico, aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre - CEP – (UFCSPA), 

nº 3.117.420. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Fizeram parte do estudo 51 idosos com diagnóstico otorrinolaringológico 

prévio de presbilaringe, sendo posteriormente alocados em grupos, de acordo 

com o site random.org, no qual foram gerados números aleatórios de 1 a 51 e 

os participantes foram distribuídos nos grupos conforme a sequência gerada.  

Entre os participantes da amostra, foram incluídos indivíduos com 60 anos 

ou mais, que não tinham realizado terapia vocal previamente. Foram excluídos 

aqueles que tenham realizado acompanhamento fonoaudiológico anterior. 

Os participantes foram alocados em três grupos: Grupo 1 (G1) - grupo no 

qual foi aplicada a técnica de OOAFS; Grupo 2 (G2) - grupo que realizou a 

técnica com tubo de silicone; Grupo 3 (G3) - grupo com associação da técnica 

de OOAFS e tubo de silicone. As características do grupo de participantes do 

estudo estão especificadas na Tabela 1. 

 

INSERIR TABELA 1  

 

Intervenções  

Os grupos G1, G2 e G3 fizeram as intervenções com um fonoaudiólogo 

especialista em voz, sentados em uma cadeira com postura ereta e orientados 

a colocar a mão que não seria utilizada sobre as suas pernas. Os encontros 

foram realizados em um laboratório de voz e fala na UFCSPA e tiveram 

frequência de uma vez por semana por um período de 8 semanas e duração de 

30 minutos. 

No  G1, foi aplicada a técnica OOAFS, na qual os indivíduos foram 

orientados a não inflar as bochechas ao assoprarem o New Shaker emitindo o 

som da vogal /u/  por 3 minutos em pitch e loudness habituais, segurando o 

aparelho em ângulo de 90º em relação ao filtro labial(11).  

Nos participantes do G2, foi feita a técnica com tubo de silicone. 

Primeiramente, a garrafa de água de 510 ml foi preenchida com dois terços da 
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sua capacidade, em seguida os participantes foram orientados a segurarem o 

tubo de silicone (tubo de silicone com 35 cm de comprimento e 9 mm de diâmetro 

interno) 2 cm abaixo da superfície de água conforme marcação feita pelos 

pesquisadores. Após, os sujeitos foram orientados a emitir o som /u/ em seu 

pitch e loudness habitual, fazendo bolhas na água por 3 minutos(12). 

Os sujeitos incluídos no G3 participaram das duas intervenções em 

sequência. Primeiramente, foi aplicado o procedimento do G1 com o exercitador 

respiratório New Shaker, durante 1 minuto e 30 segundos. Logo após, foi 

executada a técnica com tubo de silicone, conforme o método que foi realizado 

no G2 durante 1 minuto e 30 segundos. 

Todos os participantes dos três grupos foram orientados a realizar a 

sequência de 3 minutos de exercícios duas vezes ao dia em casa, conforme as 

particularidades de cada grupo. Foram entregues os dispositivos necessários 

para a realização das técnicas após a primeira sessão de intervenção 

terapêutica.  
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Procedimentos 

 Todos os registros e avaliações foram feitos em dois momentos, o 

primeiro deles antes da primeira sessão de intervenção e o segundo após a 

última sessão  de intervenção. 

 

Registro e gravação das vozes 

Foi solicitado aos participantes que ficassem em pé e realizassem a 

emissão da vogal /a/ sustentada e um trecho de fala encadeada (contagem de 1 

a 10). O registro foi efetuado individualmente, em um ambiente silente e com 

gravador digital, modelo Sony LCD-PX440, mantendo a distância de cinco 

centímetros na emissão da vogal sustentada e na emissão da fala automática.  

 

Avaliação perceptivo-auditiva 

O instrumento utilizado para a avaliação da qualidade vocal foi a escala 

GRBASI(13,14), sendo G (grade, grau geral de alteração), R (roughness, 

rugosidade ou rouquidão), B (breathness, soprosidade), A (asteny, astenia ou 

fraqueza), S (strain, tensão) e I (instability, instabilidade). Cada item varia de 0 a 

3: 0 corresponde a ausente, 1 a grau leve, 2 a grau moderado e 3 a grau intenso. 

Foram selecionados três juízes fonoaudiólogos especialistas em voz e com 

experiência clínica, que receberam os arquivos com as gravações numeradas 

de forma aleatória, sem identificação dos participantes quanto a: nome, sexo, 

idade e momento da intervenção. Para todas as avaliações pelo menos dois 

juízes concordaram na pontuação, sendo escolhidos para representação na 

tabela os graus de disfonia pontuados pela maioria. 

 

Tempos máximos de fonação (TMF) 

 Os tempos máximos de fonação das vogais /a/, /e/, /i/, /o/ e /u/ e dos sons 

/s/ e /z/ foram cronometrados duas vezes para cada um dos sons alvo, os 

participantes foram orientados a ficarem em pé com os braços ao longo do corpo. 

Foi calculada a média de tempo das emissões para cada som, e a relação s/z.  

 

Avaliação espirométrica  
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 Para a avaliação espirométrica, foi utilizado o Espirômetro Minispir® - 

Medical International Research (MIR) para coletar os dados de Capacidade Vital 

(CV). O participante foi orientado a sentar-se com os dois pés apoiados ao chão, 

com a coluna alinhada e com as narinas ocluídas para execução da expiração 

forçada no bocal por três vezes consecutivas, sendo escolhido para a análise o 

maior valor entre as três medidas. 

Análise estatística 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas por 

frequências absolutas e relativas. Para comparar médias entre grupos, a Análise 

de Variância (ANOVA) foi aplicada. Na comparação das proporções, o teste qui-

quadrado de Pearson foi utilizado.  

Para comparar as variáveis entre as duas avaliações, pré e após 

intervenção fonoaudiológica, foi utilizado o modelo de Equações e Estimativas 

Generalizadas (GEE) complementado pelo teste Least Significant Difference 

(LSD). O modelo linear foi usado para as variáveis de distribuição normal e o 

modelo tweedie com transformação logarítmica foi aplicado para as variáveis 

com distribuição assimétrica.  

O coeficiente kappa ponderado foi utilizado para avaliar a concordância 

entre os três juízes da escala GRBASI. O nível de significância adotado foi de 

5% (p>0,05) e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 28.0. 

 

INSERIR TABELA 2 
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4 ARTIGO 2 

 

OS EFEITOS DO USO DE DISPOSITIVOS RESPIRATÓRIOS NOS 

SINTOMAS DE DEPRESSÃO E ALTERAÇÕES VOCAIS EM INDIVÍDUOS 

IDOSOS 

Formatado conforme normas do periódico Pan-American Journal of Aging 

Research - PAJAR - Qualis B2, Fator de Impacto 1.0 

 

Título: Os efeitos do uso de dispositivos respiratórios nos sintomas de depressão 

e alterações vocais em indivíduos idosos  

Title: The effects of respiratory devices on symptoms of depression and vocal 

changes in elderly people. 

Título: Los efectos del uso de dispositivos respiratorios sobre los síntomas de 

depresión y cambios vocales en personas mayores. 

Título curto: Autopercepção de depressão e alterações vocais em idosos. 

Resumo 

Objetivo: Verificar os efeitos da terapia com dispositivos respiratórios em idosos 

com sintomas depressivos e sintomas vocais autorrelatados. 

Métodos: Trata-se de um ensaio clínico que avaliou os efeitos da intervenção 

de terapia vocal uma vez por semana, durante 8 semanas. Os 51 participantes 

de ambos os sexos foram alocados em três grupos: o primeiro realizou a técnica 

de oscilação oral de alta frequência sonorizada durante três minutos por sessão, 

o segundo grupo fez sopro sonorizado em tubo de silicone imerso em água 

durante três minutos por sessão, o terceiro grupo realizou as duas tarefas dos 

grupos anteriores associadas, um minuto e trinta segundos cada. Todos os 

participantes  fizeram as tarefas  vocais e respiratórias em casa, duas vezes ao 

dia. Os participantes fizeram gravação da voz para a escala de avaliação 

perceptivo-auditiva (GRBASI) e responderam aos instrumentos de rastreamento 

de alterações vocais em idosos (RAVI) e Escala de Depressão Geriátrica (GDS) 

de 5 itens. 

Resultados: A avaliação da  voz não encontrou resultados estatisticamente 

significativos, apesar das mudanças na voz terem sido percebidas pós 
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intervenção Fonoaudiológica. Na escala de depressão geriátrica e instrumento 

de rastreamento de alterações vocais em idosos, os resultados apresentaram 

diferenças estatisticamente significativas nas avaliações pós intervenção, de 

forma homogênea entre os grupos. 

Conclusão: O presente estudo verificou efeitos positivos da terapia com o uso 

de dispositivo respiratórios em idosos em relação aos sintomas depressivos e 

sintomas vocais autorrelatados. Com o tratamento adequado e o apoio 

necessário, muitos idosos experimentam uma melhora significativa nos sintomas 

da depressão, resultando em um aumento específico na qualidade de vida. 

Mostrando que as técnicas utilizadas podem ser alternativas terapêuticas de 

baixo custo para a terapia vocal em idosos.  

Palavras-chave: Envelhecimento; Qualidade da voz; Fonação; Respiração; 

Qualidade de vida; Reabilitação. 
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Abstract  

Aim: to verify the effects of therapy with respiratory devices in elderly people with 

depressive symptoms and self-reported vocal symptoms. 

Methods: This is a randomized clinical trial that evaluated the effects of voice 

therapy intervention for 8 weeks, once a week. The 51 participants of both sexes 

were allocated into three groups: the first performed the sound-based high-

frequency oral oscillation technique for three minutes per session, the second 

group performed sound-based blowing in a silicone tube immersed in water for 

three minutes per session, the third group performed the two associated tasks of 

the previous groups, one minute and thirty seconds each. All participants did their 

respective tasks at home, twice a day. Participants recorded their voices for the 

GRBASI and responded to the instruments for tracking vocal changes in the 

elderly and the 5-item geriatric depression scale. 

Results: The GRBASI evaluation did not find statistically significant results. In 

the geriatric depression scale and instrument for tracking vocal changes in the 

elderly, the results showed statistically significant differences in the post-

intervention assessments, homogeneously between the groups. 

Conclusion: The present study verified positive effects of therapy with 

respiratory devices in elderly people in relation to depressive symptoms and self-

reported vocal symptoms. Showing that the techniques used can be low-cost 

therapeutic alternatives for voice therapy in the elderly. 

Key words: Aging; Voice Quality; Phonation; Respiration; Quality of life; 

Rehabilitation. 
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Resumen  

Objetivo: Verificar los efectos de la terapia con dispositivos respiratorios en 

ancianos con síntomas depresivos y síntomas vocales autoinformados. 

Métodos: Este es un ensayo clínico aleatorizado que evaluó los efectos de la 

intervención de terapia de la voz durante 8 semanas, una vez por semana. Los 

51 participantes de ambos sexos fueron distribuidos en tres grupos: el primero 

realizó la técnica de oscilación oral de alta frecuencia basada en sonido durante 

tres minutos por sesión, el segundo grupo realizó soplos basados en sonido en 

un tubo de silicona sumergido en agua durante tres minutos por sesión, el tercer 

grupo realizó las dos tareas asociadas de los grupos anteriores, de un minuto y 

treinta segundos. Todos los participantes realizaron sus respectivas tareas en 

casa, dos veces al día. Los participantes grabaron sus voces para el GRBASI y 

respondieron a los instrumentos para rastrear los cambios vocales en los 

ancianos y la escala de depresión geriátrica de 5 ítems. 

Resultados: La evaluación GRBASI no encontró resultados estadísticamente 

significativos. En la escala de depresión geriátrica y el instrumento de 

seguimiento de cambios vocales en ancianos, los resultados mostraron 

diferencias estadísticamente significativas en las evaluaciones postintervención, 

de manera homogénea entre los grupos. 

Conclusión: El presente estudio verificó efectos positivos de la terapia con 

dispositivos respiratorios en personas mayores en relación con los síntomas 

depresivos y los síntomas vocales autoinformados. Demostrando que las 

técnicas utilizadas pueden ser alternativas terapéuticas de bajo costo para la 

terapia de la voz en personas mayores. 

Palabras clave: Envejecimiento; Calidad de la voz; Fonación; Respiración; 

Calidad de vida; Rehabilitación.  
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Introdução 

No Brasil, o envelhecimento da população está provocando uma transição 

demográfica, alterando dinâmicas sociais, de saúde e econômicas1. Durante o 

processo de envelhecimento, as estruturas fisiológicas do trato vocal sofrem 

gradativos impactos perceptivo-auditivos e acústicos, devido ao declínio 

muscular que causa redução de amplitude da onda mucosa e alterações na 

respiração e ressonância2.  

Em vista da importante função da comunicação entre a idosos, além da 

investigação perceptivo-auditiva, considerada padrão de referência3 na 

investigação das disfonias, o autorrelato se faz necessário, para entendimento 

do impacto das alterações vocais em sua vida diária4. Nesse escopo, o protocolo 

Rastreamento de Alterações Vocais em Idosos (RAVI)5 se destaca por ser o 

único instrumento específico para investigação de alterações vocais na 

população geriátrica. 

Neste contexto, a depressão é o transtorno mental mais comum entre os 

idosos, pois com o passar dos anos há frequentemente uma diminuição da 

autonomia e na interação social, causando o isolamento do indivíduo6. Portanto, 

a investigação dos sintomas depressivos com a Escala de Depressão Geriátrica 

(GDS) de Yesavage et al. (1983)7, adaptada de 30 para 5 questões por Apóstolo 

et al. (2014)8, se faz importante na terapia vocal como instrumento complementar 

voltado para rastrear questões centradas nos aspectos de motivação, energia, 

orientação para o passado/futuro, humor e queixas cognitivas9 em idosos. 

Na terapia vocal, as técnicas incluem exercícios de Trato Vocal Semi-

Ocluído, tendo como principal objetivo a melhora na relação fonte-filtro. Isso 

pode ser explicado pela mudança na impedância e pela oposição ao fluxo aéreo 

subglótico, que por sua vez reduz a pressão do limiar de fonação e 

evita o estresse de pregas vocais durante a fonação. A fonação em tubos é uma 

técnica terapêutica e de treinamento, que pode ser usada tanto em indivíduos 

com alterações vocais, quanto naqueles que não apresentam normalidade10. 

 O New Shaker (NCS Indústria e Comércios de Produtos Hospitalares 

LTDA, São Paulo, Brasil), promove a oscilação oral de alta frequência 
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sonorizada (OOAFS) em cavidade oral e permite “quebras” no fluxo de ar por 

sucessivas interrupções em sua passagem11. 

Desta forma, este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da terapia 

com dispositivo respiratórios em idosos com sintomas depressivos e sintomas 

vocais autorrelatados.  
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Métodos 

Trata-se de um ensaio clínico, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre sob 

parecer de número 3.117.420 e CAAE 05024818.5.0000.5345. Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Os critérios de inclusão para esse estudo foram: idade acima de 60 anos, 

de ambos os sexos, com diagnóstico otorrinolaringológico prévio de disfonia. 

Embora na amostra não tenha tido nenhuma ocorrência, o critério de exclusão 

previa participantes que tivessem realizado acompanhamento fonoaudiológico 

anterior ou simultâneo à participação no estudo.  

Os participantes foram alocados em três grupos conforme lista numérica 

randomizada gerada pelo site “random.org”, foram sorteados números de 1 a 51 

para designação conforme ordem aleatória. 

Os grupos realizaram as intervenções fonoaudiológicas no laboratório de 

voz e fala da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, com 

frequência de uma vez por semana por um período de 8 semanas, totalizando 8 

encontros de 30 minutos cada. Após a primeira intervenção, foram fornecidos 

aos participantes os dispositivos para reprodução das técnicas correspondentes 

a cada grupo durante 3 minutos, duas vezes ao dia em casa. 

Os participantes do Grupo 1 (G1) realizaram a técnica de OOAFS, com o 

aparelho New Shaker com postura ereta, sentados e a colocando a mão não 

utilizada sobre as suas pernas. Ainda, foram orientados a assoprar no New 

Shaker em ângulo de 90° em relação ao filtro labial, emitindo o som /u/ no seu 

pitch e loudness habitual, não inflando as bochechas enquanto assoprassem 

durante 3 minutos11.  

O Grupo 2 (G2) fez a intervenção com o tubo de silicone imerso na garrafa 

de água de 510 ml, preenchida com dois terços da sua capacidade. Em seguida 

os participantes foram orientados a manter a postura ereta, segurando o tubo de 

silicone com 35 cm de comprimento e 9 mm de diâmetro interno a 2 cm abaixo 

da superfície de água conforme marcação feita pelo pesquisador. Após, foram 

orientados a emitir o som /u/ em seu pitch e loudness habitual, fazendo bolhas 

na água por 3 minutos12. 
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O Grupo 3 (G3) – grupo com associação da técnica de OOAFS e tubo de 

silicone em sequência. Primeiramente, será aplicada a OOAFS, de acordo com 

o procedimento que ocorreu com o G1 por 1 minuto e 30 segundos. Logo após, 

foi executada a técnica com tubo de silicone, conforme o método realizado no 

G2 durante 1 minuto e 30 segundos 11. 

 Para a avaliação da qualidade vocal as vozes foram registradas 

individualmente em ambiente silente com gravador digital modelo Sony LCD-

PX440, com distância de 5 centímetros e ângulo de 45°. Foram solicitadas a 

emissão das vogais /a/ e /i/ sustentadas e da contagem de 1 a 10, com os 

participantes em pé confortavelmente, pés apoiados no chão e coluna ereta. 

A escala GRBASI13,14 foi utilizada, cada um dos itens foi pontuado 

conforme o grau de alteração: 0 para ausente, 1 grau leve, 2 grau moderado e 3 

grau severo. A letra G corresponde ao Grau Geral de alteração, R a Rouquidão 

ou rugosidade, B a Soprosidade, A Astenia ou fraqueza, S tensão e I 

Instabilidade. Foram selecionados três juízes especialistas em voz, que 

receberam os arquivos digitais com as gravações das vozes numeradas de 

forma aleatória, sem identificação de sexo, idade e momento de intervenção. 

A aplicação do instrumento Geriatric Depression Scale (GDS), na versão 

reduzida com 5 questões7,9 , sendo considerada como sugestiva de depressão 

a pontuação acima de 215. Outro protocolo utilizado foi o Rastreamento de 

Alterações Vocais em Idosos (RAVI), um questionário elaborado em português 

brasileiro, composto por dez perguntas para identificar dificuldades de 

comunicação na população geriátrica4, cujo ponto de corte para alterações é de 

2 pontos16. 

Ambas as avaliações GDS e RAVI foram feitas por meio de leitura em voz 

alta por parte do pesquisador e acompanhamento da leitura com impressão em 

letras grandes para garantir acessibilidade, visto que muitos participantes 

possuíram dificuldades auditivas e/ou visuais secundárias ao envelhecimento. 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas por 

frequências absolutas e relativas. Para comparar médias entre os grupos, a 

Análise de Variância foi aplicada. Na comparação de proporções, o teste qui-

quadrado de Pearson foi utilizado. 
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 Para comparar as variáveis entre as duas avaliações, o modelo de 

Equações de Estimativas Generalizadas complementado pelo teste Least 

Significant Difference foi aplicado. O modelo linear foi usado para as variáveis 

com distribuição normal e o modelo tweedie com transformação logarítmica foi 

aplicado para as variáveis com distribuição assimétrica. 

O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises foram 

realizadas no programa SPSS versão 28.0. 
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5 CONCLUSÃO GERAL 

 

 O presente estudo verificou efeitos positivos da terapia com dispositivos 

respiratórios em idosos em relação a análise perceptivo-auditiva, TMF, CV, 

sintomas depressivos e sintomas vocais autorrelatados. Mostrando que as 

técnicas de OOAFS e sopro sonorizado em tubo de silicone podem ser 

alternativas terapêuticas de baixo custo para a terapia vocal em idosos. Para o 

futuro espera-se que sejam realizadas mais pesquisas envolvendo a temática 

para que se possa promover a prática baseadas em evidência na área da 

Fonoaudiologia. 

 Uma limitação no estudo foi a falta de grupo controle, para próximos 

estudos será importante incluí-lo para que se possa aumentar a qualidade 

metodológica. 
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6 IMPACTOS DO TRABALHO 

 

 O presente estudo estudou os efeitos de técnicas de trato vocal semi-

ocluído na voz de idosos. Nas revisões de literatura realizadas durante a escrita 

do trabalho, foi percebido o progressivo aumento das necessidades desses 

participantes, visto que o Brasil está envelhecendo. Portanto, a temática da voz 

no idoso se mostra importante para os desafios clínicos que os Fonoaudiólogos 

enfrentarão nos próximos anos, ao promover recursos para a prática clínica 

baseada em evidências, visto que foram obtidos resultados positivos utilizando 

recursos terapêuticos considerados de baixo custo e de alta relevância para a 

promoção da qualidade vocal e também qualidade de vida. 
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ANEXOS  

 

ANEXO A – Aprovação do projeto no CEP UFCSPA  

Aprovação do projeto de pesquisa no CEP - UFCSPA 
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ANEXO B – Escala de Depressão Geriátrica (GDS) de Yesavage et al. (1983) 

adaptada de 30 para 5 questões por Apóstolo et al. (2014) 
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ANEXO C – Rastreamento de Alterações Vocais em Idosos (RAVI) de 

Pernambuco et al. (2016) 
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ANEXO D - Protocolo GRBASI (Hirano, 1981 e Dejonckere, Remacle & 

Fresnel-Elbaz, 1996) 

 

 ÍNDICE SIGNIFICADO VALOR 

G Grade 
Grau de alteração vocal-impressão global da voz, impacto da voz no 

ouvinte, identifica o grau de alteração vocal como um todo. 

 

R Roughness 
Irregularidade nas vibrações das pregas vocais, indica a sensação 

de rugosidade nas emissões. 

 

B Breathiness 
Soprosidade, turbulência audível como um chiado, escape de ar na 

glote, sensação de ar na voz. 

 

A Asteny 
Astenia, fraqueza vocal, perda de potência , energia vocal reduzida, 

harmônicos pouco definidos. 

 

S Strain 
Tensão, impressão de estado hiperfuncional, freqüência aguda, ruído 

nas freqüências altas do espectro e harmônicos agudos marcados. 

 

I Instability 
Instabilidade, flutuação na frequência fundamental e/ou na qualidade 

vocal. 

 

 
 

Escore: 0 = normal ou ausente; 1 = discreto, 2= moderado; 3 = intenso; 
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