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RESUMO

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado, e tém com
objetivo verificar os efeitos da técnica de Oscilacdo Oral de Alta Frequéncia
Sonorizada (OOAFS), da técnica com o tubo de silicone e das duas técnicas
associadas em relacdo as funcbes fonatdrias e respiratérias em individuos
idosos com disfonia. Fizeram parte do estudo 51 idosos com diagnostico
otorrinolaringoldgico prévio de presbilaringe. Os participantes foram alocados em
trés grupos: G1 - grupo no qual foi aplicada a técnica de OOAFS; G2 - grupo que
realizou a técnica com tubo de silicone; G3 - grupo com associagéo da técnica
de OOAFS e tubo de silicone. Os encontros tiveram frequéncia de uma vez por
semana por um periodo de 8 semanas. Os participantes foram avaliados quanto
a avaliacdo perceptivo-auditiva, com a escala GRBASI, tempos maximos de
fonacdo (TMF), capacidade vital (CV), Escala de Depressdo Geriatrica e
Rastreamento de Alteracdes Vocais em Idosos. Na escala GRBASI, ndo houve
mudanca na qualidade vocal apés a intervencdo. Tanto para os TMFs quanto
para a medida de CV, os dados mostraram mudancas estatisticamente
significativas, sem haver diferenca nos efeitos da terapia na comparacéo entre
grupos. Na escala de depresséo geriatrica e instrumento de rastreamento de
alteragcdes vocais em idosos o0s resultados apresentaram diferencas
estatisticamente significativas nas avaliagbes poOs intervengdo, de forma
homogénea entre os grupos. O presente estudo verificou efeitos positivos da
terapia com incentivadores respiratérios em idosos em relacdo aos sintomas
depressivos e sintomas vocais autorrelatados, assim como observaram-se
dados estatisticamente significativos em relacdo as medidas de CV e TMF. Este
estudo de destaca por sua relevancia para o campo da saude, comprovando que
as técnicas utilizadas podem ser alternativas terapéuticas de baixo custo para a

terapia vocal em idosos.

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

Reabilitacdo; 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 CONTEXTUALIZACAO

1.1 ENVELHECIMENTO

Segundo dados do IBGE, no Brasil a populagéo idosa vém aumentando
progressivamente, sendo encontradas projecoes de crescimento constante e
acelerado®. Contudo, a sociedade ainda associa o envelhecimento com um
esteredtipo negativo de soliddo, doenca e sofrimento?, de acordo com Britto
Motta® ha dificuldade do individuo de se identificar como velho, pois a velhice
esta ligada a decadéncia com maior frequéncia que a associacdo com a

sabedoria.

A exemplo da classificacdo dos autores Papalia, Ods e Feldman®, para a
gual existem trés grupos de idosos: 0s idosos jovens, com idade entre 65 e 74
anos, que sdo considerados mais vigorosos; os idosos velhos, entre 75 e 84
anos, que possuem maiores dificuldades de maneira geral para desempenhar
as atividades de vida diarias; por fim, o grupo dos idosos mais velhos, de 85 anos

ou mais, com suas necessidades ainda mais acentuadas.

Embora se entenda que ha um declinio funcional com o passar dos anos,
o envelhecimento é um processo particular de acordo com as individualidades
de cada suijeito®. E preciso que o profissional da salde enquanto parte da rede
de cuidados a essa populagao auxilie na quebra desses paradigmas e promova
a autonomia desses individuos dentro das potencialidades e especificidades de

cada um.

1.1.2 ENVELHECIMENTO DA LARINGE E DA VOZ

O conhecimento acerca das modificacées na anatomia e fisiologia de
prega vocal no processo de envelhecimento sao importantes para o
entendimento das alteragdes vocais que podem ocorrer nessa populacao, sendo
a caracteristica de rouquiddao uma das mais observadas entre individuos com

presbifonia®.

13



Entre os processos anatomicos e fisiolégicos do envelhecimento de
laringe séo a calcificacdo e ossificacdo das cartilagens laringeas, que promovem
a diminuicdo de mobilidade e reducéo das cartilagens aritenéides. Além disso,
sdo observadas a diminuicdo da musculatura de pregas vocais, reducdo na

espessura de prega vocal e altera¢des na contragdo de musculatura’.

1.2 RESPIRACAO

Em relacdo as estruturas respiratorias, é fundamental para os
Fonoauditlogos e Fisioterapeutas trabalharem de forma complementar para
proporcionarem a manutencdo da funcionalidade da populacdo idosa. A
diminuicdo na mobilidade do tecido pulmonar, aumento na rigidez das estruturas
respiratorias e reducédo de for¢ca dos masculos respiratorios geram um processo
multifatorial que causa alteragbes em parametros respiratérios e na

funcionalidade pulmonar®.

1.2.1 TEMPOS MAXIMOS DE FONACAO

As alteracdes na fisiologia respiratoria secundarias ao envelhecimento
causam a reducdo nos tempos maximos de fonacdo®. A medida de TMF € uma
forma pratica, uma vez que exige a emissdo de um som de forma continua para
gue seja cronometrado pelo avaliador. Tal instrumento permite inferir sobre a
guantidade de ar disponivel para a fonacao, visto que na fala encadeada se

dimensiona que sdo necessarias inspiragdes a cada um terco do TMF®.

Em individuos adultos saudaveis existe a associacdo entre as medidas
de TMF e Capacidade Vital, porém, para a populacéo idosa essa inferéncia ainda

nao esta estabelecida®.

1.2.2 CAPACIDADE PULMONAR

A medida de CV é a mais recorrente na pratica clinica, consistindo no
volume maximo expirado dos pulmfes apds a inspiracdo maxima, de forma
forcada. Com o processo de envelhecimento, acredita-se que a CV podera sofrer

reducdo média de 40% dos 20 aos 80 anos, tais fatores promovem a diminuicado
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da pressdo aérea subglotica, gerando reducdo na pressdo sonora e

incoordenacdo pneumofonica®®.

1.2.3 ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA

A analise perceptivo-auditiva da voz € um dos instrumentos mais
utilizados na clinica fonoaudioldgica, pois com ela € possivel caracterizar a
gualidade vocal e o grau de desvio vocal, podendo assim inferir o impacto social
da voz. Neste contexto se encontra a GRBASI, que embora possua carater
perceptivo é pautada pela experiéncia prévia do avaliador, sendo uma das

escalas mais utilizadas em estudos na area de voz'°.

Na voz do idoso, especificamente, sdo percebidas algumas alteracoes
caracteristicas na qualidade vocal, decorrentes da diminuicdo da estabilidade
vocal, sendo essas: a crepitacéo, a soprosidade, a tensédo, a rouquidao, a fadiga

e o tremor®.

1.3 SINTOMAS VOCAIS EM IDOSOS

Um estudo®! verificou que os sintomas vocais autorrelatados mais
recorrentes nos idosos sdo: cansaco ao falar, dor na garganta, rouquiddo e
sensacao de bolo na garganta. Outros sintomas recorrentes nessa populagéo
sdo a alteracdo na qualidade vocal e a perda total da voz, tais alteracdes estédo
intrinsecamente relacionadas ao envelhecimento vocal e devem ser amplamente

investigadas.

Nesse escopo, o protocolo Rastreamento de Alteragdes Vocais em Idosos
(RAVI)!? se destaca por ser o Unico instrumento especifico para investiga¢éo de

alteragfes vocais na populagéo geriatrica.

1.4 DEPRESSAO E SINTOMAS VOCAIS

A saude mental do individuo esta diretamente ligada ao corpo, mente e
com as interagcdes com seus pares. Portanto, a percepcdo de sintomas que

envolvem a alteracdo na qualidade vocal podem influenciar no aumento do
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isolamento social, que nos idosos esté relacionado a diminui¢ao de qualidade de

vida e da auto-estima?s.

Especificamente em quadros de depressdo, € possivel perceber
caracteristicas de voz grave, soprosa e monoétona. Entre os instrumentos
especificos de avaliacdo dos sintomas depressivos em idosos, esta a Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS) de Yesavage et al. (1983)*°, adaptada de 30 para 5
questdes por Apostolo et al. (2014)8, com questdes centradas nos aspectos de
motivagcdo, energia, orientacdo para o passado/futuro, humor e queixas

cognitivas?’.

1.5 INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA EM IDOSOS

De acordo com a literatura'®, a terapia vocal no idoso deve ter como
prioridade o suporte respiratorio, aducdo glética, fonacdo sustentada,
estabilidade vocal, extensdo vocal, melhora na ressonancia e promover a
diminuicdo no esforco vocal. Portanto, se faz necessario promover a vibragao de
mucosa, ressonancia, variagdo e controle de frequéncia, coordenacdo

pneumofbnica e emissao vocal em forte intensidade.

1.6 INCENTIVADORES RESPIRATORIOS

Neste escopo, as técnicas de Trato Vocal Semi-Ocluido, tém como
principal objetivo a melhora na relacao fonte-filtro. Isso pode ser explicado pela
mudanca na impedancia e pela oposicao ao fluxo aéreo subglético, que por sua
vez reduz a presséo do limiar de fonacéo e evita 0 estresse de pregas vocais
durante a fonacdo. A fonacdo em tubos é uma técnica terapéutica e de
treinamento, que pode ser usada tanto em individuos com patologias de voz,
guanto em individuos que desejam aprimorar a sua voz, assim sendo, se mostra

como um alternativa viavel para intervencao terapéutica na voz de idosos.

Derivado da Fisioterapia respiratoria, o uso do New Shaker com
vocalizacéo, permite “quebras” no fluxo de ar por sucessivas interrupcdes em
sua passagem e leva a uma oscilacdo de alta frequiéncia, podendo também ser

um recurso importante na terapéutica vocal para a terceira idade.
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Em resumo devido a caracteristica de enrijecimento na prega vocal dos
idosos, proveniente da perda de propriedades elédsticas e colagenas, a
verificacdo de métodos eficazes de reabilitacdo que promovam a mobilidade e
protecdo de pregas vocais € de elevada importancia. Sendo assim, os efeitos da
utilizacdo do exercitador respiratorio Shaker e do tubo de silicone foram

verificados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.: Verificar os efeitos da da técnica Oscilacdo Oral de Alta
Frequéncia Sonorizada (OOAFS), da técnica de sopro sonorizado no tubo de
silicone imerso em agua e das duas técnicas associadas em relacdo as funcbes

fonatdrias e respiratorias em individuos idosos com disfonia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analisar as mudancas na medida espirométrica de capacidade vital;

- Mensurar os tempos maximos de fonacgéao;

- Investigar os dados da escala Escala de Depressao Geriatrica de 5 itens

- Verificar ou investigar as respostas ao protocolo Rastreamento de Alteracdes

Vocais em ldosos

20



3 ARTIGO 1

OSCILACAO ORAL DE ALTA FREQUENCIA SONORIZADA E SOPRO
SONORIZADO COM TUBO DE SILICONE EM IDOSOS COM
PRESBILARINGE
Formatado conforme normas do peridédico ACR - Audiology Communication

Research - Qualis B1, Fator de impacto 1.1

Titulo resumido: Trato vocal semi ocluido na presbilaringe
RESUMO

Introducao: Nos idosos, as disfonias podem apresentar alteracdes de grande
impacto para o ouvinte, portanto, nesse contexto, Sdo necessarias intervencdes
gue promovam a melhor voz possivel, sendo importante a promocédo de
estimulos que fortalecam os subsistemas vocais de respiracdo e fonacédo para
promocéao do equilibrio da ressonéancia no trato vocal. Neste escopo, visando a
obtencdo de um efeito de massagem em pregas vocais mais intenso, além de
estimular a mobilidade da mucosa em borda livre, os exercicios de trato vocal
semi-ocluido (TVSO) com o uso do dispositivo New Shaker para realizacdo da
técnica de oscilacdo oral de alta frequéncia 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 relagéo a fonacao e respiracdo. Métodos: Fizeram parte do estudo
51 idosos com diagndstico otorrinolaringoldgico prévio de presbilaringe. Os
participantes foram alocados em trés grupos: G1 - grupo no qual foi aplicada a
técnica de OOAFS; G2 - grupo que realizou a técnica com tubo de silicone; G3 -
grupo com associacao da técnica de OOAFS e tubo de silicone. Os encontros
tiveram frequéncia de uma vez por semana por um periodo de 8 semanas.
Resultados: Na escala GRBASI, ndo houve mudanca na qualidade vocal apos
a intervencao. Nos parametros ou nas medidas dos tempos maximos de fonacao
guanto para a medida de capacidade vital, os dados mostraram mudancas
estatisticamente significativas, sem haver diferenca nos efeitos da terapia na
comparacdo entre grupos. Conclusdo: Os exercicios de OOAFS e sopro

sonorizado no tubo de silicone tiveram efeitos estatisticamente significativos em
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relacdo as medidas de capacidade vital e tempos maximos de fonacdo nos
participantes do estudo, embora n&o tenha apresentado mudancas 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 relevancia para o campo da saude, comprovando que as
técnicas utilizadas podem ser alternativas terapéuticas de baixo custo para a

terapia vocal em idosos.

Descritores: Idoso; Envelhecimento; Disfonia; Reabilitacédo; 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 techniqgues 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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INTRODUCAO

As mudancas provenientes do processo de envelhecimento resultam em
um declinio progressivo de multiplos 6rgdos e mecanismos necessarios para a
vida diaria, porém, essas alteracfes podem ser minimizadas com a realizacéo
de atividades fisicas, dieta balanceada e estilo de vida saudavel®. Nas pregas
vocais, o envelhecimento envolve a perda de propriedades elasticas e
colagenas; tais alteragBes contribuem para o enrijecimento das mesmas, 0 que
pode favorecer a ocorréncia de disfonia®?. As disfonias representam toda e
gualquer alteragéo na emisséo vocal que venham a dificultar a producéo da voz
elou que reduzam qualquer aspecto da qualidade de vida®.

Nos idosos, as disfonias podem apresentar alteragdes de grande impacto
para o ouvinte®, portanto, nesse contexto, sdo necessarias intervencdes que
promovam a melhor voz possivel para essa populacdo®, sendo importante a
promocéao de estimulos que fortalecam os subsistemas vocais de respiracao e
fonac&o para fornecimento do equilibrio da ressonancia no trato vocal®. Neste
escopo, visando a obtencdo de um efeito de massagem em pregas vocais mais
intenso(”, além de estimular a mobilidade da sua mucosa em borda livre®, os
exercicios de trato vocal semi-ocluido (TVSO) com o uso do dispositivo New
Shaker (NCS Industria e Comércios de Produtos Hospitalares LTDA, Sao Paulo,
SP, Brazil) para realizacdo da técnica de oscilacdo oral de alta frequéncia
sonorizada (OOAFS)® e tubo de silicone foram utilizados. O uso do New Shaker
iniciou com a aplicacao na Fisioterapia, tendo o objetivo de promover a limpeza
brénquica por meio das vibracdes ocasionadas pela esfera de metal localizada
dentro do dispositivo?. Na Fonoaudiologia, a técnica de OOAFS, assim como
outras técnicas de TVSO, pode melhorar a relacéo fonte-filtro, pois o New Shaker
gera variagdo em fluxo de ar, e vibragdo na laringe - assim como em todo o
restante do sistema respiratorio, promovendo um efeito de massagem®©19),

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 fonacao e respiracao de idosos com presbilaringe.

24



METODOS
Participantes

Este estudo foi um ensaio clinico, aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - CEP — (UFCSPA),
n® 3.117.420. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Fizeram parte do estudo 51 idosos com diagndstico otorrinolaringologico
prévio de presbilaringe, sendo posteriormente alocados em grupos, de acordo
com o site random.org, no qual foram gerados numeros aleatorios de 1 a 51 e
os participantes foram distribuidos nos grupos conforme a sequéncia gerada.

Entre os participantes da amostra, foram incluidos individuos com 60 anos
ou mais, que nédo tinham realizado terapia vocal previamente. Foram excluidos
agueles que tenham realizado acompanhamento fonoaudiolégico anterior.

Os patrticipantes foram alocados em trés grupos: Grupo 1 (G1) - grupo no
qgual foi aplicada a técnica de OOAFS; Grupo 2 (G2) - grupo que realizou a
técnica com tubo de silicone; Grupo 3 (G3) - grupo com associa¢do da técnica
de OOAFS e tubo de silicone. As caracteristicas do grupo de participantes do

estudo estao especificadas na Tabela 1.

INSERIR TABELA 1

Intervencdes

Os grupos G1, G2 e G3 fizeram as intervencdes com um fonoaudiélogo
especialista em voz, sentados em uma cadeira com postura ereta e orientados
a colocar a mao que nao seria utilizada sobre as suas pernas. Os encontros
foram realizados em um laboratorio de voz e fala na UFCSPA e tiveram
frequéncia de uma vez por semana por um periodo de 8 semanas e duracao de
30 minutos.

No G1, foi aplicada a técnica OOAFS, na qual os individuos foram
orientados a nao 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 angulo de 90° em relag&o ao filtro labial®V,

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

Primeiramente, a garrafa de agua de 510 ml foi preenchida com dois tercos 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 diametro
interno) 2 cm abaixo da superficie de agua conforme marcacéo feita pelos
pesquisadores. Apds, os sujeitos foram orientados a emitir o som /u/ em seu
pitch e loudness habitual, fazendo bolhas na agua por 3 minutos?,

Os sujeitos incluidos no G3 participaram das duas intervencfes em
sequéncia. Primeiramente, foi aplicado o procedimento do G1 com o exercitador
respiratério New Shaker, durante 1 minuto e 30 segundos. Logo apos, 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 trés grupos foram orientados a realizar a
sequéncia de 3 minutos de exercicios duas vezes ao dia em casa, conforme as
particularidades de cada grupo. Foram entregues os dispositivos necessarios
para a realizacdo das técnicas ap6s a primeira sessdo de intervencdo

terapéutica.
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Procedimentos
Todos os registros e avaliagbes foram feitos em dois momentos, o
primeiro deles antes da primeira sessdo de intervencdo e o segundo apds a

ultima sessé@o de intervencao.

Registro e gravacao das vozes

Foi solicitado aos participantes que ficassem em pé e realizassem a
emissao 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 distancia de cinco

centimetros na emissao da vogal sustentada e na emisséo da fala automatica.

Avaliacao perceptivo-auditiva

O instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade vocal foi a escala
GRBASI®3*%) sendo G (grade, grau geral de alteracdo), R (roughness,
rugosidade ou rouquidao), B (breathness, soprosidade), A (asteny, astenia ou
fragqueza), S (strain, tensédo) e | (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 trés juizes fonoaudiélogos especialistas em voz e com
experiéncia clinica, que receberam o0s arquivos com as gravacdes numeradas
de forma aleatoria, sem identificacdo dos participantes quanto a: nome, sexo,
idade e momento da intervencdo. Para todas as avaliagcbes pelo menos dois
juizes concordaram na pontuacdo, sendo escolhidos para representacdo na

tabela os graus de disfonia pontuados pela maioria.

Tempos maximos de fonacéo (TMF)

Os tempos maximos de fonacéo das vogais /al/, lel, i/, ol e /ul e dos sons
/sl e [z] foram cronometrados duas vezes para cada um dos sons alvo, 0s
participantes foram orientados a ficarem em pé com os bracos ao longo do corpo.

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

Avaliacdo espirométrica
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Para a avaliacdo espirométrica, foi utilizado o Espirdmetro 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 chéo,
com a coluna alinhada e com as narinas ocluidas para execu¢ao da expiracao
forcada no bocal por trés vezes consecutivas, sendo escolhido para a analise o
maior valor entre as trés medidas.

Andlise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdao ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar médias entre grupos, a Anélise
de Variancia (ANOVA) foi aplicada. Na comparacao das proporc¢des, o teste qui-
quadrado de Pearson foi utilizado.

Para comparar as variaveis entre as duas avaliagdes, pré e apoés
intervencdo fonoaudioldgica, foi utilizado o modelo de Equacgfes e Estimativas
Generalizadas (GEE) complementado pelo teste Least Significant Difference
(LSD). O modelo linear foi usado para as variaveis de distribuicdo normal e o
modelo tweedie com transformacgédo logaritmica foi aplicado para as variaveis
com distribuicdo assimétrica.

O coeficiente kappa ponderado foi utilizado para avaliar a concordancia
entre os trés juizes da escala GRBASI. O nivel de significancia adotado foi de

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

INSERIR TABELA 2
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4 ARTIGO 2

OS EFEITOS DO USO DE DISPOSITIVOS RESPIRATORIOS NOS
SINTOMAS DE DEPRESSAO E ALTERAC}OES VOCAIS EM INDIVIDUOS
IDOSOS
Formatado conforme normas do periédico Pan-American Journal of Aging
Research - PAJAR - Qualis B2, Fator de Impacto 1.0

Titulo: Os efeitos do uso de dispositivos respiratorios nos sintomas de depressao

e alteracfes vocais em individuos idosos

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

changes in elderly people.

Titulo: Los efectos del uso de dispositivos respiratorios sobre los sintomas de

depresion y cambios vocales en personas mayores.
Titulo curto: Autopercepcédo de depresséao e alteracdes vocais em idosos.
Resumo

Obijetivo: Verificar os efeitos da terapia com dispositivos respiratérios em idosos

com sintomas depressivos e sintomas vocais autorrelatados.

Métodos: Trata-se de um ensaio clinico que avaliou os efeitos da intervencédo
de terapia vocal uma vez por semana, durante 8 semanas. Os 51 participantes
de ambos os sexos foram alocados em trés grupos: o primeiro realizou a técnica
de oscilacéo oral de alta frequéncia sonorizada durante trés minutos por sessao,
0 segundo grupo fez sopro sonorizado em tubo de silicone imerso em agua
durante trés minutos por sessao, o terceiro grupo realizou as duas tarefas dos
grupos anteriores associadas, um minuto e trinta segundos cada. Todos 0s
participantes fizeram as tarefas vocais e respiratorias em casa, duas vezes ao
dia. Os participantes fizeram gravacdo da voz para a escala de avaliagédo
perceptivo-auditiva (GRBASI) e responderam aos instrumentos de rastreamento
de alteracdes vocais em idosos (RAVI) e Escala de Depresséo Geriatrica (GDS)

de 5 itens.

Resultados: A avaliagdo da voz ndo encontrou resultados estatisticamente

significativos, apesar das mudancas na voz terem sido percebidas pés
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intervencdo Fonoaudiologica. Na escala de depressao geriatrica e instrumento
de rastreamento de alteragbes vocais em idosos, os resultados apresentaram
diferencas estatisticamente significativas nas avaliacdes pos intervencao, de

forma homogénea entre 0s grupos.

Conclusao: O presente estudo verificou efeitos positivos da terapia com o0 uso
de dispositivo respiratérios em idosos em relagdo aos sintomas depressivos e
sintomas vocais autorrelatados. Com o tratamento adequado e 0 apoio
necessario, muitos idosos experimentam uma melhora significativa nos sintomas
da depresséo, resultando em um aumento especifico na qualidade de vida.
Mostrando que as técnicas utilizadas podem ser alternativas terapéuticas de

baixo custo para a terapia vocal em idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Qualidade da voz; Fonacdo; Respiracao;

Qualidade de vida; Reabilitagéo.
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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 sintomas depresivos y sintomas vocales autoinformados.
Métodos: Este es un ensayo clinico aleatorizado que evalué los efectos de la
intervencion 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
realizo la técnica de oscilacion oral de alta frecuencia basada en sonido durante
tres minutos por sesion, el segundo grupo realizd soplos basados en sonido en
un tubo de silicona sumergido en agua durante tres minutos por sesion, el tercer
grupo realizé 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 dia. 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 depresién geriatrica de 5 items.

Resultados: La evaluacion GRBASI no encontré resultados estadisticamente
significativos. En la escala de depresién geriatrica y el instrumento de
seguimiento de cambios vocales en ancianos, los resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas en las evaluaciones postintervencion,
de manera homogénea entre los grupos.

Conclusion: El presente estudio verificoO efectos positivos de la terapia con
dispositivos respiratorios en personas mayores en relacion con los sintomas
depresivos y los sintomas 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; Fonacion; Respiracion;
Calidad de vida; Rehabilitacion.
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Introducao

No Brasil, o envelhecimento da populacéo esta provocando uma transi¢cao
demogréfica, alterando dinamicas sociais, de salude e econdmicas!. Durante o
processo de envelhecimento, as estruturas fisioldgicas do trato vocal sofrem
gradativos impactos perceptivo-auditivos e acusticos, devido ao declinio
muscular que causa reducdo de amplitude da onda mucosa e alteracdes na

respiracao e ressonancia?.

Em vista da importante funcdo da comunicacgdo entre a idosos, além da
investigacdo perceptivo-auditiva, considerada padrdo de referéncia® na
investigagdo das disfonias, o autorrelato se faz necessario, para entendimento
do impacto das alteragGes vocais em sua vida diaria*. Nesse escopo, o protocolo
Rastreamento de Alteragdes Vocais em Idosos (RAVI)® se destaca por ser o
anico instrumento especifico para investigacdo de alteracbes vocais na
populacdo geriatrica.

Neste contexto, a depressao € o transtorno mental mais comum entre 0s
idosos, pois com o passar dos anos ha frequentemente uma diminuicdo da
autonomia e na interacdo social, causando o isolamento do individuo®. Portanto,
a investigacao dos sintomas depressivos com a Escala de Depresséo Geriatrica
(GDS) de Yesavage et al. (1983), adaptada de 30 para 5 questdes por Apdstolo
etal. (2014)8, se faz importante na terapia vocal como instrumento complementar
voltado para rastrear questdes centradas nos aspectos de motivagéo, energia,

orientacdo para o passado/futuro, humor e queixas cognitivas® em idosos.

Na terapia vocal, as técnicas incluem exercicios de Trato Vocal Semi-
Ocluido, tendo como principal objetivo a melhora na relagdo fonte-filtro. Isso
pode ser explicado pela mudanca na impedancia e pela oposicéao ao fluxo aéreo
subglético, que por sua vez reduz a pressao do limiar de fonacdo e
evita o estresse de pregas vocais durante a fonacéo. A fonacdo em tubos é uma
técnica terapéutica e de treinamento, que pode ser usada tanto em individuos
com alteragdes vocais, quanto naqueles que ndo apresentam normalidade?®.

O New Shaker (NCS Industria e Comércios de Produtos Hospitalares

LTDA, Séao Paulo, Brasil), promove a oscilacdo oral de alta frequéncia
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sonorizada (OOAFS) em cavidade oral e permite “quebras” no fluxo de ar por
sucessivas interrupcdes em sua passagem?:.

Desta forma, este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da terapia
com dispositivo respiratorios em idosos com sintomas depressivos e sintomas

vocais autorrelatados.
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Métodos

Trata-se de um ensaio clinico, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre sob
parecer de numero 3.117.420 e CAAE 05024818.5.0000.5345. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de incluséo para esse estudo foram: idade acima de 60 anos,
de ambos os sexos, com diagndstico otorrinolaringologico prévio de disfonia.
Embora na amostra ndo tenha tido nenhuma ocorréncia, o critério de excluséo
previa participantes que tivessem realizado acompanhamento fonoaudiolégico
anterior ou simultaneo a participacao no estudo.

Os participantes foram alocados em trés grupos conforme lista numérica
randomizada gerada pelo site “random.org”, foram sorteados niameros de 1 a 51
para designacao conforme ordem aleatéria.

Os grupos realizaram as intervencdes fonoaudiolégicas no laboratério de
voz e fala da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, com
frequéncia de uma vez por semana por um periodo de 8 semanas, totalizando 8
encontros de 30 minutos cada. ApGs a primeira intervencao, foram fornecidos
aos participantes os dispositivos para reproducao das técnicas correspondentes
a cada grupo durante 3 minutos, duas vezes ao dia em casa.

Os patrticipantes do Grupo 1 (G1) realizaram a técnica de OOAFS, com o
aparelhno New Shaker com postura ereta, sentados e a colocando a méo néao
utilizada sobre as suas pernas. Ainda, foram orientados a assoprar no New
Shaker em angulo de 90° em relacdo ao filtro labial, emitindo o som /u/ no seu
pitch e loudness habitual, ndo inflando as bochechas enquanto assoprassem
durante 3 minutos®?.

O Grupo 2 (G2) fez a intervengédo com o tubo de silicone imerso na garrafa
de agua de 510 ml, preenchida com dois tercos 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 didmetro interno a 2 cm abaixo
da superficie de dgua conforme marcacéao feita pelo pesquisador. Apds, foram
orientados a emitir o som /u/ em seu pitch e loudness habitual, fazendo bolhas

na agua por 3 minutos'?,
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O Grupo 3 (G3) — grupo com associac¢ao da técnica de OOAFS e tubo de
silicone em sequéncia. Primeiramente, sera aplicada a OOAFS, de acordo com
o procedimento que ocorreu com 0 G1 por 1 minuto e 30 segundos. Logo apos,
foi executada a técnica com tubo de silicone, conforme o método realizado no
G2 durante 1 minuto e 30 segundos .

Para a avaliacdo da qualidade vocal as vozes foram registradas
individualmente em ambiente silente com gravador digital modelo Sony LCD-
PX440, com distancia de 5 centimetros e angulo de 45°. Foram solicitadas a
emissdo das vogais /a/ e /il sustentadas e da contagem de 1 a 10, com os
participantes em pé confortavelmente, pés apoiados no chéo e coluna ereta.

A escala GRBASI**!* foi utilizada, cada um dos itens foi pontuado
conforme o grau de alteracdo: O para ausente, 1 grau leve, 2 grau moderado e 3
grau severo. A letra G corresponde ao Grau Geral de alteracdo, R a Rouquidéo
ou rugosidade, B a Soprosidade, A Astenia ou fraqueza, S tenséo e |
Instabilidade. Foram selecionados trés juizes especialistas em voz, que
receberam os arquivos digitais com as gravacdes das vozes numeradas de
forma aleatoria, sem identificacao de sexo, idade e momento de intervengéo.

A aplicacao do instrumento Geriatric Depression Scale (GDS), na verséao
reduzida com 5 questdes’® , sendo considerada como sugestiva de depressdo
a pontuacdo acima de 2%°. Outro protocolo utilizado foi o Rastreamento de
Alteracdes Vocais em Idosos (RAVI), um questionario elaborado em portugués
brasileiro, composto por dez perguntas para identificar dificuldades de
comunicacg&o na populacgéo geriatrica*, cujo ponto de corte para alteragdes € de
2 pontos?®.

Ambas as avaliagbes GDS e RAVI foram feitas por meio de leitura em voz
alta por parte do pesquisador e acompanhamento da leitura com impressao em
letras grandes para garantir acessibilidade, visto que muitos participantes
possuiram dificuldades auditivas e/ou visuais secundarias ao envelhecimento.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar médias entre os grupos, a
Analise de Variancia foi aplicada. Na comparacao de proporcdes, o teste qui-

quadrado de Pearson foi utilizado.
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Para comparar as variaveis entre as duas avaliagdes, o modelo de
Equacgdes de Estimativas Generalizadas complementado pelo teste Least
Significant Difference foi aplicado. O modelo linear foi usado para as variaveis
com distribuicdo normal e o modelo tweedie com transformagéo logaritmica foi

aplicado para as variaveis com distribuicao assimétrica.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséo 28.0.
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5 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo verificou efeitos positivos da terapia com dispositivos
respiratérios em idosos em relacdo a analise 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 terapéuticas de baixo custo para a terapia vocal em idosos. Para o
futuro espera-se que sejam realizadas mais pesquisas envolvendo a tematica
para que se possa promover a pratica baseadas em evidéncia na area da

Fonoaudiologia.

Uma limitacdo no estudo foi a falta de grupo controle, para proximos
estudos sera importante inclui-lo para que se possa aumentar a qualidade

metodoldgica.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

O presente estudo estudou os efeitos de técnicas de trato vocal semi-
ocluido na voz de idosos. Nas revisdes de literatura realizadas durante a escrita
do trabalho, foi percebido o progressivo aumento das necessidades desses
participantes, visto que o Brasil esta envelhecendo. Portanto, a temética da voz
no idoso se mostra importante para os desafios clinicos que os Fonoaudi6logos
enfrentardo nos préximos anos, ao promover recursos para a pratica clinica
baseada em evidéncias, visto que foram obtidos resultados positivos utilizando
recursos terapéuticos considerados de baixo custo e de alta relevancia para a

promocdao da qualidade vocal e também qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacao do projeto no CEP UFCSPA
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ANEXO B - Escala de Depresséo Geriatrica (GDS) de Yesavage et al. (1983)

adaptada de 30 para 5 questbes por Apdstolo et al. (2014)

ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA de Yesavage de 5 itens (GDS 5)

Wocé esta satisfeito com a vida?

WVocé se aborrece facilmente?

Vocé se sente desamparado (a)?

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas diferentes?
Atualmente vocé se sente inutil?

Escore = 02 pontos = depressao provavel

MNao
Sim
Sim
Sim
Sim
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ANEXO C - Rastreamento de Alteracbes Vocais em Idosos (RAVI) de

Pernambuco et al. (2016)

TABLE 1.

Rastreamento de Alteragoes Vocals em ldosos (RAVI; Screening for Voice Disorders in Oldar Adults)

Questoes (Questions)

Mao (No; 0}

Sim (Yes)

As Vezes Sempre
[(Sometimes; 1) (Always; 2)

1. Sua voz lhe incomoda? (Does your voice bother you?)

2. Sua voz some ao longo do dia? (Does your voice fade
throughout the day?)

3. Sua voz piora ao longo do dia? (Does your voice get
worse throughout the day?)

4. Sente que faz esforco para a voz sair? (Do you have to
strain to produce your voice?)

5. Sente cansago na voz? (Do you feel that your voice is
tired?)

B. Sente sua garganta seca? (Do you feal that your throat
is dry?)

7. Sante coceira na garganta? (Do ywou feel your throat
itch?)

8. Sente queimacao, ardancia na garganta? (Do you feal
burning or irritation in your throat?)

9. Sente pigarro na garganta? (Do you feel phlegm in your
throat?)

10. Sente dor na garganta? (Do you feel pain in your

throat?)

Pontuagao Total (Total Scora)

® The English language translation was dana by the authors of the article only for publication purpaesas. There are still no translation and cultural adaptation of

the RAVI for the English language.
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ANEXO D - Protocolo GRBASI (Hirano, 1981 e Dejonckere, Remacle &
Fresnel-Elbaz, 1996)

iNDICE SIGNIFICADO VALOR

Grau de alteragao vocal-impressao global da voz, impacto da voz no

rade o ~
¢ ouvinte, identifica o grau de altera¢&o vocal como um todo.

Irregularidade nas vibragbes das pregas vocais, indica a sensagéo

Roughness . o
g de rugosidade nas emissdes.

Soprosidade, turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar na

Breathiness x
glote, sensac&o de ar na voz.

Astenia, fraqueza vocal, perda de poténcia , energia vocal reduzida,

»w > U O O

Asteny harmédnicos pouco definidos.
Strain Tensao, impressdo de estado hiperfuncional, freqiéncia aguda, ruido
nas freqiéncias altas do espectro e harménicos agudos marcados.
. Instabilidade, flutuagdo na frequéncia fundamental e/ou na qualidade
| Instability

vocal.

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