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RESUMO

Este estudo tem como tema a fonoterapia vocal e a fisioterapia respiratoria no idoso saudavel. O objetivo
do presente estudo foi revisar a literatura sobre fonoterapia vocal e sobre fisioterapia respiratoria com
idosos saudaveis. Foi realizado um levantamento bibliogréfico de artigos publicados entre 2004 e 2014
nas bases de dados Lilacs, Bireme, MedLine, PubMed e Scielo. Descritores utilizados: physical therapy
specialty; breathing; speech therapy; aged; therapeutics e voice. A literatura sobre fonoterapia vocal com
idosos saudaveis mostrou que as intervengoes tém sido feitas por meio de orientagdo vocal; terapia vocal
tradicional para presbifonia, independente do tipo de intervencao; exercicios vocais especificos; e progra-
mas terapéuticos padronizados, havendo evidéncias de melhora de medidas vocais perceptivoauditivas,
acusticas, de autoavaliagao vocal e de imagem laringea. Quanto a fisioterapia respiratoria, a literatura
evidenciou que as técnicas ou procedimentos utilizados com idosos saudaveis foram: uso do apare-
Iho Threshold, técnicas de terapia manual, espirometria de incentivo, exercicios respiratorios associados
ao movimento do tronco e membros inferiores e atividade fisica em geral, apresentando evidéncias de
melhora na forga muscular respiratoria, fungdo pulmonar e autonomia funcional dos idosos.

Descritores: Fisioterapia; Fonoterapia; Idoso; Respiracao; Terapéutica; Voz

ABSTRACT

This study is subject to vocal therapy and breathing physical therapy in the healthy elderly. The aim of this
study was to review the literature on vocal therapy and respiratory therapy in healthy elderly. It was done a
literature review of articles published between 2004 and 2014 in the databases Lilacs, Bireme, MedLine,
PubMed and Scielo. Descriptors used: physical therapy specialty; breathing; speech therapy; aged; thera-
peutics and voice. The literature on vocal therapy with healthy elderly showed that the interventions have
been made through vocal hygiene; traditional vocal therapy for the presbyphonia, regardless of the type of
intervention; specific vocal exercises; and standardized treatment programs, there is evidence of impro-
vement of the measures vocals perceptual-auditory, acoustic, self-assessment and laryngeal image. As
for respiratory therapy, the literature showed that the techniques or procedures used whit healthy elderly
were: used of Thershould machine, manual therapy techniques, incentive spirometry, respiratory exerci-
ses associated with the movement of the trunk and lower extremities and physical activity in general, with
evidence of improvement in respiratory muscle strength, lung functional and functional autonomy of the
elderly.
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INTRODUGAO

Estima-se que, em 2025, cerca de 14% da
populacdo brasileira, mais de 30 milhdes de pessoas,
seja constituida por idosos', demonstrando a neces-
sidade e importancia de se pesquisar sobre a salde e
a qualidade de vida dessa populacao. O estudo sobre
envelhecimento deve possibilitar a troca entre os mais
diversos profissionais (médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, nutricionistas,
entre outros), visto que essa é uma fase complexa,
que acomete todo o corpo, contribuindo assim para
a constituicdo de um olhar interdisciplinar sobre a
senescéncia?.

A laringe, o sistema respiratério e os érgaos fonoar-
ticulatérios se modificam nessa fase'''. Acredita-se
que o periodo de senescéncia da voz ocorra por volta
dos 60 anos, variando de acordo com as caracteris-
ticas individuais®. Em nivel laringeo, as modificacoes
advindas do envelhecimento caracterizam a presbi-
laringe, observando-se caracteristicas diferenciadas
nesse 6rgdo como ptose laringea, incompeténcia
glética e atrofia e reducdo da espessura, arquea-
mento e irregularidade na vibracdo das pregas vocais
(PPVV), aparecimento de voz de bandas ventriculares,
ossificacao e calcificacao das cartilagens, fragilidade
dos vasos sanguineos com tendéncia a hemorragia
submucosa’®. .Ainda, as glandulas secretoras da
mucosa reduzem-se em numero e sofrem atrofia, o que
acarreta a diminuigao da lubrificagao laringea®.

Na senescéncia, ha redugdo da elasticidade do
tecido pulmonar, diminuicdo das estruturas respira-
térias e da complacéncia das vénulas e arteriolas,
aumento da fibrose do revestimento de capilares
relacionadas as mudancas nos tecidos conjuntivos
do pulmao, reducdo progressiva dos parametros
de funcdo pulmonar e forca dos musculos respira-
térios*'2, podendo resultar em diminuicdo do suporte
aéreo para a producéo da voz’. A caixa toracica sofre
progressivo enrijecimento devido a calcificacao das
costelas e das articulagoes vertebrais, ha reducao
da elasticidade e da massa muscular, e atrofia dos
musculos esqueléticos acessoérios da respiragao’?,
sendo resultantes de um processo multifatorial que
inclui inatividade fisica, remodelacdo de unidades
motoras, diminuicao dos niveis hormonais e da sintese
proteica, denominado de sarcopenia'®.

Todas essas alteracoes laringeas, respiratorias
e dos préprios 6rgaos fonoarticulatorios fazem com
que a voz também assuma caracteristicas especi-
ficas, como reducao dos TMF e da velocidade de

Rev. CEFAC. 2016 Mar-Abr; 18(2):533-543

fala, diminuicdo da extensdo fonatéria maxima, da
loudness e da estabilidade vocal”; voz com crepitacao,
soprosidade, tensdo, rouquiddo, fadiga', tremor';
medidas vocais acUsticas mostrando diminuicdo da
relacao harmoénico-ruido e aumento das medidas de
jitter, shimmer, indice de fonacéo suave (SPI), aumento
do ruido nas espectrografias, e diminuicao da frequ-
éncia fundamental (f0) na mulher e aumento da fO no
homem 3,7,9,11,14.

O envelhecimento promove também o declinio da
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério
forcado no 12 segundo (VEF1) e fluxo expiratério
forcado (FEF), bem como aumento da capacidade
residual funcional (CRF) e do volume de reserva expira-
tério (VRE)S. Os valores das pressOes respiratérias
maximas (Plmax e PEmax) se reduzem significante-
mente com o avancar de cada década, demonstrando
que ha forte relacdo negativa entre idade e forca
muscular respiratoria nessa populagao®. Outro fator
relevante da senescéncia que mostra forte influéncia
na fungéo pulmonar é a alteragado postural. As curva-
turas da coluna vertebral tornam-se mais acentuadas,
aumentando a cifose da regiao toracica e, consequen-
temente, causando encurtamento da musculatura
inspiratoria’2.

Tais alteracbes, associadas a reducdo da forca
muscular, podem levar a diminuicdo do pico do fluxo
expiratério (PFE), com menor suporte respiratério e
pressdo aérea subglética, resultando em reducao
da pressao sonora, incoordenagao pneumofénica e
qualidade vocal asténica’. No entanto, pesquisas tém
revelado que vozes treinadas evidenciam menor efeito
decorrente da idade®'s. Bons habitos de saude vocal
e a execucao de exercicios que melhorem a condicao
respiratéria podem fazer com que as modificagoes
decorrentes da presbifonia ocorram de maneira mais
sutil, ndo interferindo significantemente no dia a dia
dos idosos®'®, o que reforca a necessidade do trabalho
terapéutico para a otimizagao do sistema respiratério e
fonatério 21314,

Como o processo de envelhecimento é carac-
terizado por modificacbes biolégicas e funcionais,
conhecer os parametros vocais e respiratérios caracte-
risticos da populacdo idosa e a metodologia que vem
sendo utilizada para retardar os efeitos do envelheci-
mento torna-se fundamental para que profissionais
da Fonoaudiologia e da Fisioterapia possam atuar
de forma eficiente nas estratégias de avaliacdo e
reabilitagao?.



Considerando-se o exposto, o presente trabalho
teve como objetivo revisar a literatura sobre fonote-
rapia vocal e sobre fisioterapia respiratéria com idosos
saudaveis.

METODOS

A pergunta de investigacao que subsidiou a revisao
foi: “Quais sdo e o que descrevem as publicacoes
sobre fonoterapia vocal e fisioterapia respiratéria com
idosos saudaveis?”

Foi utilizada como estratégia de pesquisa a busca
nas bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), Bireme (Biblioteca
Regional de Medicina), MedLine (Medical Literature
Analysis and Retrieval System on Line), PubMed
(Publicacbes Médicas) e Scielo (Scientific Electronic
Library Online), selecionando-se os trabalhos publi-
cados no periodo de 2004 a 2014. Os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS, 2013) selecionados para
a busca dos artigos foram: physical therapy specialty;
breathing; speech therapy; aged; therapeutics e voice,
bem como os termos aging e elderly. A procura foi
realizada pelos descritores associados.

A inclusdao dos estudos publicados foi realizada
nos seguintes critérios: selecao de artigos originais de
pesquisa publicados na lingua portuguesa ou inglesa
com os descritores mencionados anteriormente
associados (and/e), publicados no periodo compre-
endido entre janeiro de 2004 e dezembro de 2014
nas referidas bases de dados, disponiveis completos
eletronicamente, cujos titulos e resumos estivessem
relacionados ao tema fonoterapia vocal e ou fisiote-
rapia respiratéria com idosos saudaveis.

Os critérios de exclusado adotados foram de acordo
com a classificacdo do nivel de evidéncia cientifica:
artigos de estudos de caso (nivel de evidéncia 5),
opinides de especialistas (nivel de evidéncia 6),
revisbes de literatura, bem como resumos em anais
de congressos, livros, dissertacdes e teses. Foram
excluidos também trabalhos sobre fonoterapia vocal
e fisioterapia respiratéria com idosos ndo saudaveis
que apresentassem patologias associadas ao
processo de envelhecimento ou que utilizavam a voz
profissionalmente.

Apods a aplicacao dos critérios de inclusao e de
exclusdo por meio da busca e leitura dos titulos e
resumos descritos anteriormente, restaram, para
analise, 25 artigos que foram lidos na integra e
agrupados conforme os temas que deram origem aos
subtitulos do corpo deste trabalho: fonoterapia vocal
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com idosos e fisioterapia respiratéria com idosos,
descrevendo-se os aspectos metodolégicos e resul-
tados encontrados por cada trabalho incluido.

REVISAO DE LITERATURA
Fonoterapia Vocal com Idosos

No envelhecimento, a fonoterapia vocal tem como
principal objetivo compensar as caracteristicas da
presbifonia, otimizar os aspectos comunicativos, e
lentificar o processo de deterioragdo causado pela
idade, melhorando a qualidade de vida do sujeito em
suas atividades diarias®*.

Programas de terapia compostos por exercicios
vocais tém sido propostos para favorecer o fechamento
glético, aumentar a pressao subglética e sonora,
produzir voz normotensa, bem como para estabilizar
qualidade vocal e 0, além de proporcionar melhora da
coordenacao pneumofonoarticulatéria e da resisténcia
Voca|3,10,11,15-18_

Estudos mostram que vozes treinadas podem
retardar ou diminuir o efeito da idade sobre a laringe e
os érgéaos fonoarticulatérios®'s. A fim de verificar a efici-
éncia do programa de exercicios de funcao vocal de
Stemple, um trabalho comparou os parametros vocais
perceptivo-auditivos, acusticos e a autoavaliacao de 22
idosos cantores amadores de corais, divididos entre
grupo controle (GC) e grupo pesquisa (GP). O GP
passou pelo treinamento vocal, sendo os exercicios
exemplificados em um grande grupo e, depois, execu-
tados em grupos de trés pessoas, supervisionados
pelo fonoaudidlogo, que também fornecia feedback
sobre o0s desempenhos. Foram realizadas duas
séries de cada exercicio, durante cinco minutos, duas
vezes ao dia, preferencialmente de manha e a noite,
por cinco semanas. Apds o programa terapéutico, o
GP apresentou reducao significante da rugosidade
vocal, aumento dos TMF, reducao de jitter e shimmer,
aumento da relacdo harménico-ruido e referiu efeito
positivo do programa terapéutico sobre a voz'’.

Com o mesmo programa terapéutico, pesquisa-
dores realizaram um estudo com o objetivo de deter-
minar as modificacbes aerodinamicas e no TMF de
idosos apods a aplicacdo do programa, com o objetivo
reduzir os efeitos da idade na voz. O programa foi
realizado com 19 idosos, duas vezes por dia, durante
um periodo de 12 semanas. Observou-se aumento dos
TMF ao longo das 12 semanas; na avaliagdo apds a
terapia, também foi observada melhora das forcas
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aerodinamicas com aumento da pressdo subglética,
mas sem aumento da energia vocal acustica'®.

Trabalho buscou avaliar a eficacia em curto prazo
e verificar as diferencas na adesao e satisfacdo com
dois tipos de tratamento: os exercicios fungéo vocal e
o exercicio de treinamento de resisténcia de fonagao
(PhoRTE) no tratamento da presbifonia. Participaram
16 idosos com presbifonia, aleatoriamente divididos
entre exercicios de funcao vocal, PhoRTE e um grupo
de controle sem tratamento. Todos os idosos atingiram
uma pontuacdo maior do que 20 no Mini Exame
Mental, buscando garantir a capacidade cognitiva
para compreender os métodos terapéuticos. Todos os
participantes também foram orientados sobre salde
vocal. Antes e depois de um periodo de intervencao
de quatro semanas, os participantes responderam ao
protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV), a um
questionario de percepcao de esforco fonatoério (PPE)
e a um questionario de satisfagdo pods-tratamento. A
intervencao teve duracao de quatro sessdes semanais
de 45 minutos. O programa de exercicios de fungao
vocal foi, além dos quatro exercicios tradicionais,
composto pelo aprendizado da respiracao abdominal
e o0 uso do foco de ressonancia do megafone invertido.
O PhoRTE, adaptado do método de Lee Silverman,
consistia de quatro exercicios: TMF forte de /a/; TMF
forte, com frequéncia ascendente e descendente de /a/;
frases funcionais especificas usando uma voz forte; e
frases com exercicio em voz forte e fraca. Os partici-
pantes também aprenderam a respiragao abdominal e
receberam um feedback para lembrar de manter uma
voz “forte”, devendo manter-se com NPS entre 80 e
90dB. Ainda, ambos os grupos de intervencéo foram
instruidos a praticar seus respectivos tratamentos duas
vezes ao dia, todos os dias, a registrar sua pratica e
receberam instrugcdes escritas e um CD sobre como
executar os exercicios em casa. Dados preliminares
revelaram que os dois grupos de terapia mostraram
melhora significante nos escores do QVV, no entanto,
apenas o PhoRTE demonstrou uma reducado signifi-
cante na percepcao do esforco fonatério. O grupo dos
exercicios de funcao vocal apresentou maior adesao
as recomendacdes de pratica em casa e o PhoRTE
apresentou maior satisfagdo com o tratamento. Os
autores concluiram que os resultados fornecem novas
evidéncias sobre a eficacia de exercicios de terapia de
voz no tratamento da disfonia relacionada a idade e
sugerem a terapia PhoRTE como um outro método de
tratamento para reducdo do esforco vocal percebido e
melhora na qualidade de vida desta populacao™.
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Autores examinaram a eficacia do método Lee
Silverman em dois idosos, uma mulher € um homem,
com idade de 61 e 88 anos respectivamente, e
diagnostico de presbifonia. Foram realizadas
avaliagOes laringoldgicas, medidas de fungao fonatéria,
andlise acustica e perceptivoauditiva da voz, pré e
pos-aplicacdo do método. A pressao sonora, o TMF e
a fO também foram obtidos. Os individuos receberam
16 sessOes de 60 minutos do método Lee Silvermann
abrangendo um periodo de quatro semanas, individu-
almente. Os primeiros 30 minutos de cada sessao de
tratamento continham exercicios para aumentar TMF e
fO e pratica de um conjunto de sentengas usando forte
loudness vocal. Os 30 minutos seguintes buscaram o
uso de respiracao e aumento da loudness vocal em
varias tarefas de fala. Os individuos também deveriam
realizar exercicios em casa diariamente para integrar e
reforcar as competéncias adquiridas. Ap6s o término
do programa, os sujeitos também foram orientados
continuar as praticas em casa. Observou-se que
ambos os sujeitos exibiram melhoras significantes no
fechamento glotico, funcao fonatdria (pressao sonora e
afinacdo), caracteristicas acusticas (f0, jitter, shimmer e
relacdo harmonico/ruido), e perceptivoauditivas da voz
(grau geral, rugosidade, soprosidade e astenia) apds
o tratamento. As mudancas significantes nas medidas
de funcéo fonatdria foram notadas relativamente cedo
e mantiveram-se estaveis ao longo do tratamento. Os
autores concluiram que o método é efetivo no trata-
mento de sujeitos com presbifonia®.

Estudo propés-se a verificar a exequibilidade de um
Programa Vocal Cognitivo para presbifonia, elaborado
com fundamentagao tedrica na epistemologia genética
de Jean Piaget, associado a técnicas vocais baseadas
na literatura. Participaram do estudo trés idosas com
média de 67 anos, que realizaram antes e apds o
programa exame laringolégico, avaliacdo perceptivo-
auditiva (CAPE-V) e o Protocolo de Rastreio de Risco
de Disfonia. O Programa Vocal Cognitivo foi composto
por seis sessdes, cada uma com énfase em diferentes
aspectos da producdo vocal. O Programa divide-se
em seis sessoes: primeira de introducao e respiracao
(videos e orientacdo sobre fisiologia da fonacdo e
saude vocal, exercicios de relaxamento/alongamento
cervical e respiragcdo em padrdao costodiafragmatico-
abdominal com exercicios de prolongamento do ar
em um, dois e trés tempos com o som /f/); segunda
de respiracao (videos e orientacdo sobre respiracao,
exercicios de relaxamento/alongamento cervical, respi-
racdo em padrao costodiafragmaticoabdominal com



exercicios de prolongamento do ar em um, dois e trés
tempos com o som /f/, respiragdo em padrao costodia-
fragmaticoabdominal e coordenacdo pneumofonoarti-
culatéria com emissoes de fricativas e vogais anteriores
altas e médias em TMF); terceira sobre fonte glética
(videos e orientacao sobre fonte; exercicios de relaxa-
mento/alongamento cervical, exercicios com énfase
em respiracao e sons vibrantes de lingua); quarta
sobre fonte (videos e orientacao sobre fonte; exercicios
de relaxamento/alongamento cervical, exercicios com
énfase em respiracao e firmeza glética); quinta sobre
ressonancia/articulacdo (videos e orientacdo sobre
articulagdo; exercicios de relaxamento/alongamento
cervical, exercicios com énfase em respiracdo, sons
vibrantes, firmeza glética e humming); sexta, de finali-
zacao (retomada dos aspectos trabalhados; exercicios
de relaxamento/alongamento cervical, exercicios com
énfase em respiragao, sons vibrantes de lingua, firmeza
glética e humming; conversa sobre as mudancgas
observadas durante a terapia). Em todas as sessoes,
foram orientados exercicios para casa que eram
retomados no inicio das sessdes seguintes. Os resul-
tados mostraram que apds o programa houve melhora
da loudness, coordenacao pneumofonoarticulatoria,
clareza articulatoria, jitter, proporgao harmdnico-ruido,
qualidade vocal, TMF, e aumento da f0. Em duas parti-
cipantes, observou-se tensao associada a elevagao da
loudness e melhora no escore do Protocolo de Rastreio
de Risco de Disfonia. Observou-se, ainda, redugao
dos sinais de presbilaringe observados ao exame de
laringoscopia, com melhora da coaptagao glética e
movimentagao da onda mucosa?'.

O trabalho de promogao da saude vocal também é
realizado com idosos, principalmente por meio da orien-
tacao fonoaudiolégica sobre higiene vocal, buscando
conscientizar o idoso quanto a importancia de
manter-se ativo fisicamente, adotar habitos saudaveis
de vida diaria, como boa alimentagao, sono tranquilo
e hidratacao suficiente, evitando os usos vocais incor-
retos®. Com o objetivo de analisar a presenca de
habitos inadequados, formas de prevencgao e sintomas
vocais, um estudo comparou dois grupos da terceira
idade, um sem conhecimentos vocais e outro que ja
havia recebido orientagcdes sobre os cuidados com a
voz, dadas por um fonoaudiélogo no ano anterior a
pesquisa. Os pesquisadores concluiram que o grupo
que recebeu orientacao apresentou indices significan-
temente menores de habitos inadequados e sintomas
vocais, mostrando que orientacoes sobre salde vocal
em grupos de terceira idade sao eficazes®.
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Ha trabalhos que analisaram o efeito imediato
e prolongado de exercicios vocais sobre a voz de
individuos idosos'>'®22. Um programa de terapia vocal
para idosos com voz presbifénica foi realizado uma vez
ao dia durante seis semanas. A autoavaliacao da voz,
da desvantagem vocal (indice de Desvantagem Vocal),
a andlise vocal perceptivo-auditiva e acuUstica da voz
foram realizadas pré e pos-terapia. Os exercicios utili-
zados foram a sustentacao do TMF de vogais e escalas
musicais com vogais e palavras. Depois da terapia,
verificou-se diminuicdo do esforco fonatério, melhora
da ressonancia, respiracao e fonacao, diminuindo a
gravidade do disturbio de voz, bem como reducéo do
indice de desvantagem vocal'®.

O efeito vocal imediato da realizagao do exercicio de
trato vocal semiocluido (ETVSO) de sopro sonorizado
foi avaliado em 33 individuos idosos, sem queixa de
disturbio de voz e audicdo e boa saude geral autorre-
ferida. Foi realizada gravacao da vogal /e/ sustentada
em trés momentos distintos: a primeira, denominada
habitual (H), a partir da emissao regular do individuo;
a segunda, uso (U), apdés um minuto de fala espon-
tanea; a terceira, exercicio (E), realizada ap6s um
minuto de execucao do sopro sonorizado. Depois
do exercicio, foi solicitada autoavaliacao do idoso
quanto as mudancas percebidas na voz. O exercicio
foi executado durante um minuto, que consistiu na
emissdo de um sopro associado a emissao de sons
prolongados com a vogal /u/. As gravagbes foram
editadas e pareadas aleatoriamente, considerando-
-se dois momentos de um mesmo sujeito: H/U; H/E
e U/E, para posterior avaliacdo perceptivo-auditiva da
melhor emissao, realizada por trés fonoaudiélogos
especialistas em voz. Os autores observaram que
nao houve diferenca entre H/U e U/E, entretanto, a
emissao E foi considerada melhor do que a H. Quanto
a autoavaliagao vocal, 75,8% dos idosos nao percebeu
modificacdes na voz apds a realizacdo do exercicio.
Foi possivel concluir que o sopro sonorizado produziu
efeito positivo imediato na qualidade vocal dos idosos,
observado apenas na avaliacao perceptivo-auditiva'.

Estudo atual buscou verificar a eficacia do uso do
método finlandés de tubos de ressonancia em um grupo
de 42 idosos, dos quais 30 eram do sexo feminino, na
faixa etaria de 62 a 93 anos de idade, residentes de
uma instituicao de longa permanéncia, com queixas
de alteracoes vocais e respiratérias. A amostra foi
dividida igualmente entre Grupo de Pesquisa (G1)
e Grupo de Controle (G2). Foi aplicado um inven-
tario sociodemografico seguido da espirometria e
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da avaliacdo perceptivoauditiva da voz (GRBASI)
antes e depois da intervencado. Foram realizadas seis
sessOes de fonoterapia, uma vez por semana, com
duracdo de uma hora, sendo que o G1 participou de
seis sessbes com a técnica tubos de ressonancia e
o G2 participou de seis oficinas de salde vocal. As
sessoOes terapéuticas do G1 com a técnica de tubos de
ressonancia utilizaram recipientes plasticos de um litro,
com marcacao lateral do nivel da &gua em 6cm, ajuste
de profundidade do tubo a 5cm da superficie e tubos
de vidro (8mm a 9mm de diametro interno e 24cm a
25cm de comprimento). A altura do tubo foi ajustada
de acordo com cada individuo, de modo a favorecer a
postura adequada a fonagao, sem esforco. Os idosos
foram sentados e instruidos a manter o recipiente com
agua na mesa, e segurar o tubo entre o indicador e o
polegar, a cerca de 1mm dos dentes e mantendo os
labios arredondados para o adequado vedamento
labial ao redor do tubo, devendo realizar emissées de
sons continuos como o /b/ prolongado e sons “u”, ou
palavras sem sentido como “jjjuu”, “jjjiibbuu”, jjiibbiiuu”
e também a emissao da melodia da cancao “Parabéns
a Vocé”. Os sons produziam bolhas na agua durante
a emissao e a terapeuta demonstrou o exercicio para
que o idoso imitasse. As variagdes de entonacao e
de sons foram inseridas individualmente, conforme o
paciente sentisse facilidade a fonacéo. Foi respeitado
o limite de cada individuo no que diz respeito a fadiga,
possibilitando descansos de até dois minutos entre
as emissoes. As intervencdes de orientacdo de saude
vocal com o grupo G2 foram realizadas por meio de
atividades ludicas como jogos e musicas e abordaram
tematicas sobre o processo de envelhecimento vocal
e cuidados com a voz, como hidratacao laringea, uso
de café, alcool, cigarro e medicamentos para a voz,
exercicio fisico, efeitos de alimentos sobre a voz, o sono
e a influéncia do repouso na voz, desenvolvimento
da voz da infancia a terceira idade, finalizando com o
depoimento de cada participante sobre a aquisicao
desses aprendizados. Os resultados mostraram
que o G1 obteve melhora significante pos-terapia
nos parametros grau geral da disfonia, rugosidade,
astenia, tensao e instabilidade e na capacidade vital,
enquanto o G2 nao obteve mudancga vocal significante
e apresentou piora na capacidade vital. Os autores
concluiram que a técnica finlandesa de tubos de resso-
nancia apresentou eficacia na terapia com individuos
idosos com sintomas de presbifonia, auxiliando a
melhora da qualidade vocal e da capacidade vital?2.
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Outros ETVSO, como vibracao de labios e de lingua,
sopro sonorizado, sons fricativos, /b/ prolongado,
humming, firmeza glética, finger kazoo, constricao
labial, Lessac Y-Buzz e fonacdo em tubos, também
podem ser utilizados em idosos, buscando-se uma
producao vocal mais equilibrada. Tais exercicios sao
considerados normotensores por promover a redugao
da compressado glética e constricdo supraglética e a
expansao do trato vocal, estimulando a ressonancia e
melhorando a coordenacéao pneumofonoarticulatéria’®.

Um trabalho buscou mostrar a efetividade do trata-
mento para presbifonia em idosos por meio da revisao
de prontuarios de pacientes atendidos em uma clinica-
-escola. Dos 54 prontuérios de pacientes com disfonia
por presbilaringe sem associagcao a outras patologias,
foram selecionados 25 que possuiam os dados
completos. Destes, 19 realizaram terapia (GP) e seis nao
(GC). A efetividade da terapia foi medida pelos escores
totais do protocolo QVV respondido pré e pés-terapia
pelos individuos do GP que frequentaram, no minimo,
dois meses de tratamento. Considerando-se que se
tratavam de prontudrios de casos de terapias indivi-
duais realizadas no decorrer de trés anos em um centro
de atendimento especializado em voz, nao foi possivel
especificar os objetivos e técnicas realizadas durante
os atendimentos terapéuticos. Observou-se que o GP
frequentou terapia durante uma média de 4,1 sessOes
e apresentou aumento significante da qualidade de
vida apds o término do processo®. Qutro estudo que
fez revisdo de 77 prontuarios de pacientes idosos
atendidos ao longo de um periodo de trés anos em
um centro de voz mostrou que a principal queixa dos
pacientes era a de rouquidao, que o exame de video-
estrobolaringoscopia mostrava presenca de atrofia de
PPVV mesmo na auséncia de patologias da laringe ou
neurolégicas, e que 85% dos pacientes apresentaram
melhora com a terapia de voz, independente do sexo
ou da idade®.

Fisioterapia Respiratoria com Idosos

A fisioterapia respiratéria inclui varias técnicas e
exercicios visando prevenir e/ou retardar as modifi-
cacoes advindas com o processo de envelhecimento,
sendo que as mais utilizadas e pesquisadas sao:
fortalecimento da musculatura respiratéria (Threshold),
aumento da expansibilidade pulmonar e toracica
(espirometria de incentivo, inspiracdes profundas
associadas a movimentos de membros superiores,
técnicas de terapia manual), além da pratica de
atividade fisica no geral.



A pratica de atividade fisica pode ser utilizada como
um recurso a fim de prevenir e/ou retardar as modifi-
cacdes e complicacdes advindas do envelhecimento,
j& que o sedentarismo, muito comum na senescéncia,
é considerado importante fator de risco para doencas.
Um estudo descreveu os parametros respiratorios de
idosas praticantes de danca quando comparadas com
sedentarias e a influéncia da pratica regular de danga
sobre a ansiedade. Observou-se que as praticantes
de danca mostraram valores adequados de pressoes
respiratérias e maior valor na cirtometria em nivel basal,
levando a melhor dinamica ventilatéria e indicando
efeito clinico positivo na qualidade respiratéria e no
bem-estar emocional destas idosas®.

Outro trabalho semelhante mostrou que as idosas
praticantes de caminhada duas vezes por semana
apresentaram aumento significante nas Pimax e PEmax
quando comparadas as sedentarias, concluindo que
a atividade fisica regular pode também reverter ou
atenuar a deterioragcao normal da funcao respiratéria®.
Pesquisadores® avaliaram 77 individuos com idade
acima de 64 anos, classificados como ativos e inativos,
concluindo que os ativos possuiam Plmax e PEmax,
respectivamente, 14 e 25% mais altas que os inativos.

Estudiosos analisaram a diferenca da forca da
musculatura respiratéria entre idosos sedentarios
e ativos e observaram maiores Plmax e PEmax nos
ativos*, concluindo que os idosos fisicamente ativos
possuem Plmax e PEmax superiores as dos idosos
sedentarios.

Além disso, as atividades realizadas pelo idoso, de
forma rotineira, podem influenciar positivamente as
Plmax e PEméax. Assim, tao importante quanto manter
uma atividade fisica regular é incluir atividades mais
complexas na rotina de vida diaria®. Apesar de muitos
estudos terem comprovado que a atividade fisica geral
promove um incremento na forga muscular respiratoria,
cabe ressaltar que a associacao desta com exercicios
especificos para a musculatura respiratéria seriam mais
eficazes, ja que o fortalecimento dessa musculatura
pode ser considerado um recurso fisioterapéutico
adicional, auxiliando a prevencgéao de patologias?.

Quanto a fisioterapia respiratéria, um dos equipa-
mentos muito utilizados é o Threshold-IMT (Respironics
USA - 2004), comercialmente disponibilizado na forma
de um cilindro plastico transparente e aplicado para
fortalecimento da musculatura inspiratoria. E composto
por uma carga linear pressoérica que produz resisténcia
a inspiracao por um sistema de mola com valvula unidi-
recional, necessitando, também, da utilizacdo de um
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clipe nasal. Durante a expiragao, a valvula unidirecional
se abre, ndo havendo nenhuma resisténcia durante
0 ato expiratério; na inspiracao, a valvula se fecha,
gerando resisténcia e fortalecendo a musculatura
inspiratoria.

As medidas das PIméax e PEméx e do pico de fluxo
expiratério maximo (PFE) de 30 idosos saudaveis foram
analisadas antes e apds o uso do aparelho Threshold.
Foi possivel concluir que o aparelho é eficaz, sendo
notado aumento da PlImax e aumento mais relevante
da PEmax e do PFE®. QOutro estudo avaliou o efeito do
fortalecimento muscular inspiratério sobre a PImax e
a autonomia funcional de idosos asilados. O fortaleci-
mento foi realizado com o aparelho Threshold-IMT, com
carga de trabalho instalada gradualmente (50%-100%),
sessdes com duracdo de 20 minutos, com sete séries
de fortalecimento (dois minutos cada) e intervalo de
um minuto entre as séries, trés vezes por semana,
totalizando dez semanas. Os autores definiram que
o fortalecimento isolado da musculatura inspiratéria
causou aumento da PImax e da autonomia funcional
dos sujeitos®.

Em contrapartida, um estudo clinico randomizado®'
avaliou a forga muscular respiratéria de idosos subme-
tidos a duas modalidades de treinamento: o Grupo 1
treinou forga muscular respiratéria com Threshold e
o Grupo 2 treinou forga dos musculos acessérios da
respiracdo com banda elastica de resisténcia interme-
diaria e concluiu que as mesmas nao foram efetivas.
O treino de forca de membros superiores e musculos
acessoérios da respiracdo também é um método
recomendado para manutencdo e/ou melhora das
pressdes respiratorias, porém, pouco explorado na
literatura.

As técnicas de terapia manual (massagens,
pompagens e técnicas de mdusculo-energia) sao
muito utilizadas na pratica clinica do fisioterapeuta,
contribuindo, particularmente, para a melhoria da
elasticidade da capsula articular e dos musculos
circunvizinhos. Uma pesquisa® verificou se a utili-
zagao de intervencao por técnicas manuais de mobili-
zacao, direcionadas a cadeia respiratoria e aplicadas
preventivamente, poderia modificar a mobilidade do
gradil costal, a forca da musculatura respiratoria e,
consequentemente, a capacidade funcional de idosos
saudaveis. Nao foram encontradas diferengas signifi-
cantes para as variaveis pressao maxima e mobilidade
toracica, havendo influéncia apenas sobre a
capacidade funcional, porém, sem diferenca estatistica
entre o grupo controle e o grupo estudo.
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Estudos?®?® concluiram que o aumento da forca
muscular inspiratéria apresenta associagcdo com o
aumento do limiar de fadiga da musculatura respi-
ratéria, repercutindo na diminuicdo da dispneia e na
melhora da eficiéncia ventilatoria, contribuindo para o
melhor desempenho das atividades da vida diaria.

A espirometria de incentivo consiste na utilizagao
de um equipamento projetado para estimular os
pacientes a realizar inspiracdes profundas e lentas, por
meio de estimulo visual, seguidas por sustentacdo da
inspiracao, objetivando a expansibilidade pulmonar e
toracica. Os espirdbmetros de incentivo sao portateis
e de facil manuseio, podendo ser categorizados em:
orientados a volume (Voldyne) ou a fluxo (Respiron/
Triflo)32.

A técnica de sustentacdo maxima inspiratoria
utilizando o espirdbmetro determina um aumento da
pressao transpulmonar, que, associada a pausa inspi-
ratdria, promove a insuflagao e recrutamento alveolar,
contribuindo para a estabilizacao dos alvéolos, melho-
rando a complacéncia e ventilagao pulmonar3.

Uma investigacao® avaliou a forca da musculatura
respiratéria e pico de fluxo expiratério antes e apoés a
aplicacao de programa de tratamento de seis semanas,
composto por trés sessdes semanais de 15 minutos
em cada. Os 16 idosos participantes foram divididos
em quatro grupos: treinamento com incentivador inspi-
ratério (Respiron); treinamento com técnicas manuais
expansivas (exercicios diafragmaticos e compressao/
descompressao); treinamento com as duas técnicas
associadas; e um grupo controle. Concluiu-se que
todos os grupos que sofreram intervencao obtiveram
aumento das varidveis respiratorias. Faltam estudos
nesse ambito, especialmente porque o Respiron é
indicado para ganho de volume e ndo para aumento
de forga muscular respiratéria.

A espirometria de incentivo impoe trabalho aos
musculos respiratérios, gerando maior recrutamento
de unidades motoras e, dessa forma, fortalecimento
muscular®, Assim, mesmo nao tendo como alvo
terapéutico especifico a melhora da forca muscular
respiratéria, a espirometria de incentivo pode
influenciar sobre a performance muscular ventilatéria
e podera ser utilizada como auxilio no tratamento de
sujeitos com fraqueza muscular respiratoria.

Estudo® comparou os efeitos da espirometria de
incentivo a fluxo (Respiron®) e a volume (Voldyne®)
sobre os volumes pulmonares, mobilidade toraco-
abdominal e atividade muscular inspiratéria em
idosos e em adultos saudaveis, avaliadas por meio
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da pletismografia e eletromiografia, concluindo que
ambos os espirdmetros tém efeitos semelhantes nos
volumes pulmonares e mobilidade toracoabdominal,
porém, o espirdbmetro a fluxo exige maior atividade
muscular respiratéria. Trabalho recente® com 48
idosos saudaveis randomizados em grupo terapia
com Respiron® e o outro, grupo terapia com Voldyne®,
apresentou aumento das varidveis: forga muscular
respiratéria, fungcao pulmonar (valores espiromeétricos)
e mobilidade téraco-abdominal em ambos os grupos,
aprovando estes aparelhos como bons aliados da
terapia respiratoria.

Autores verificaram que, durante o uso da espiro-
metria orientada a volume, ocorre maior mobilidade do
compartimento abdominal, menor recrutamento dos
musculos acessoérios da respiracdo e maior volume
corrente, quando comparado ao uso dos espiro-
metros a fluxo. Os espirbmetros a volume mostram-
-se superiores aos espirometros a fluxo, uma vez que
promovem um padrao respiratério mais eficaz, ou seja,
predominantemente abdominal, com tempo inspira-
tério superior ao obtido com os espirémetros a fluxo,
associados a menor sobrecarga dos musculos da
caixa toracica, implicando maior conforto e seguranca
aos pacientes®.

Outros exercicios muito utilizados pela fisioterapia
respiratéria ndo necessitam de aparelhos; consistem
em movimentos de tronco e membros superiores
associados a inspiragoes e expiracoes respiratérias e
objetivam a expansao pulmonar e toracica. Um estudo
avaliou os efeitos de um programa de exercicios respira-
torios na expansibilidade toracica de idosos saudaveis,
verificando os efeitos do meio de realizacdo (aquatico
ou ndo aquatico) sobre ele. O programa consistiu em
exercicios de tronco e membros superiores associados
a inspiracdo e expiracao, realizados trés vezes por
semana, durante uma hora cada sessao, por dez
semanas consecutivas. Os pesquisadores concluiram
que o programa de exercicios respiratérios proposto
apresentou melhores resultados quando desenvolvido
em meio aquatico, porém, nao puderam afirmar que
melhore significantemente a expansibilidade toracica
independente do meio de realizacao?.

DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo heterogéneo e
universal, que sofre influéncia de aspectos biopsicos-
sociais, constitucionais, raciais, hereditarios, alimen-
tares e ambientais — incluindo estilo de vida e pratica
de atividades fisicas —, bem como da historia de vida de



cada sujeito®. As diferencas ocorrem intersujeitos e sao
influenciadas por diversos fatores, mas, independente
deles, com o tempo, ocorrem modificacdes bioldgicas
e funcionais em menor ou maior grau no corpo de
todos os individuos, caracteristicas do processo de
envelhecimento. A laringe, o sistema respiratério e os
orgaos fonoarticulatorios também se modificam nessa
fase™ .

Atualmente, os profissionais de saude estdo se
aprimorando e investindo em métodos terapéuticos
que visam a promocao da saude, prevencdo e/ou
manutencdo das caracteristicas adquiridas pelos
idosos no processo de envelhecimento. Pesquisa
sugere a necessidade do trabalho interdisciplinar junto
a essa populacao?. Acredita-se que o trabalho fonote-
rapéutico vocal e o fisioterapéutico respiratério possam
otimizar o tratamento e proporcionar mais beneficios
aos pacientes, principalmente se puderem ocorrer de
forma associada2.

A literatura fonoaudioldgica consultada do periodo
de 2004 a 2014 mostrou apenas 11 pesquisas sobre
fonoterapia vocal com idosos saudaveis: uma por
meio de orientacao vocal®; trés com exercicios vocais
especificos, sendo eles, sustentacdo do TMF de vogais
e escalas musicais com vogais e palavras'®, sopro
sonorizado' e método finlandés de tubos de resso-
nancia??; duas fizeram revisao de prontuarios de idosos
que realizaram terapia vocal para presbifonia, indepen-
dente do tipo de intervencao®?*; cinco aplicaram
programas terapéuticos, sendo eles o método de Lee
Silverman?®, o Programa Vocal Cognitivo?!, o programa
de exercicios de fungdo vocal de Stemple®'’, e a
comparacao entre o método de fungédo vocal e o
PhoRTE"™.

Os resultados da intervencao fonoaudiolégica com
idosos mostraram melhora da qualidade vocal quanto
aos aspectos de rugosidade'’?, soprosidade®0??
astenia?®?, instabilidade?, tensao?, loudness®2' e grau
geral do distdrbio vocal'®1820-2224; diminuigdo do esforco
fonatério'®, melhora da ressonancia'® e clareza articula-
téria?’. Houve, ainda, melhora de medidas acusticas,
com reducao de jitter'"2°2' e shimmer'”?°, aumento da
relacdo harmodnico-ruido?%?' e da f0%°?'. No exame
médico de imagem laringea, observou-se melhora da
coaptacao?' e maior movimentacao da onda mucosa?'.

Observou-se também melhora dos padrdes respi-
ratérios'®, das forcas aerodinamicas respiratorias'®, da
capacidade vital??, da coordenacéo pneumofonoarticu-
latéria®' e dos tempos maximos de fonagao'"2'.
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Quanto a autoavaliagdo, observou-se melhora
significante nos escores do QVV'2 do Protocolo
de Rastreio de Risco de Disfonia?', diminuicao dos
escores do indice de Desvantagem Vocal®®, efeito
positivo autorreferido do programa terapéutico sobre a
voz'"1® reducdo significante na percepcao do esforco
fonatério'®, diminuicao de habitos inadequados e de
sintomas vocais®

Na fisioterapia, observa-se que a literatura
consultada do periodo de 2004 a 2014 mostrou apenas
11 pesquisas sobre fisioterapia respiratéria com idosos
saudaveis: trés com o uso do aparelho Threshold,
duas com espirometria de incentivo, uma com terapia
manual, uma com o uso de exercicios respiratorios
associados ao movimento de tronco e membros
superiores em solo e meio aquatico e quatro envol-
vendo a atividade fisica.

Os resultados da intervencgéo fisioterapéutica com
idosos mostraram, em geral, o aumento da PImax e
da PEmax, aumento do PFE e da autonomia funcional
dos idosos, além do aumento do limiar de fadiga da
musculatura respiratéria, que repercutiu na reducao
da dispneia e melhora da eficiéncia ventilatéria, contri-
buindo para o melhor desempenho das atividades da
vida diaria. Porém, além de escassos, alguns estudos
sdo controversos, necessitando de mais pesquisas
nesse ambito. Ressalta-se, ainda, que varios trabalhos
destacam a influéncia positiva da atividade fisica na
funcao respiratéria dos idosos.

Observa-se que os estudos realizados na fonoau-
diologia tém como um dos focos as questoes
relacionadas a respiracao, considerando-se que ela
€ essencial para a manutencdo da coordenagao
pneumofonoarticulatéria, loudness, pressao sonora,
forcas aerodindmicas respiratérias, capacidade
vital, tempos maximos de fonagao, e estabilidade da
qualidade vocal, dentre outras caracteristicas. Porém,
nao foram encontrados estudos que investigassem de
forma integrada o trabalho fonoaudiolégico e fisiotera-
péutico respiratério idosos saudaveis.

Apesar disso, pesquisa afirma que, quando a
reabilitacdo da producao vocal é associada a reedu-
cacgao respiratéria, pode haver a redugcdo do tempo
de terapia®. Desta forma, sugere-se a realizacdo de
estudos clinicos, controlados, randomizados e inter-
disciplinares, buscando a integracao do trabalho fisio-
terapéutico respiratério e fonoaudiolégico vocal na
melhora das caracteristicas vocais, respiratorias e de
qualidade de vida de idosos saudaveis.
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CONCLUSAO

A literatura sobre fonoterapia vocal com idosos
saudaveis mostrou que as intervengdes tém sido feitas
por meio de orientacao vocal; terapia vocal tradicional
para presbifonia, independente do tipo de intervencao;
exercicios vocais especificos; e programas terapéu-
ticos padronizados, havendo evidéncias de melhora
de medidas vocais perceptivoauditivas, acusticas, de
autoavaliagcao vocal e de imagem laringea.

Quanto a fisioterapia respiratoria, a literatura
evidenciou que as técnicas ou procedimentos utili-
zados com idosos saudaveis foram: uso do aparelho
Threshold, técnicas de terapia manual, espirometria
de incentivo, exercicios respiratérios associados ao
movimento do tronco e membros inferiores e atividade
fisica em geral, apresentando evidéncias de melhora
na forca muscular respiratéria, fungcdo pulmonar e
autonomia funcional dos idosos.
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