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Oscilacao oral de alta frequéncia sonorizada e sopro sonorizado
com tubo de silicone em idosos com presbilaringe: ensaio

clinico randomizado

High-frequency oral oscillation with phonation and sonorous blowing into

a silicone tube in older adults with presbylarynx: randomized clinical trial

Jade Zaccarias Bello’ @, Mauriceia Cassol?

RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos da oscilago oral de alta frequéncia sonorizada
(OOAFS), do sopro sonorizado em tubo de silicone e da associagdo das
duas técnicas em idosos com presbilaringe, quanto a fonagao e respiracdo.
Meétodos: ensaio clinico randomizado com 51 idosos diagnosticados por
otorrinolaringologista, alocados em trés grupos: G1 — OOAES; G2 — tubo
de silicone com sopro sonorizado; G3 — associa¢@o das técnicas. Foram
realizados oito encontros semanais. As variaveis de desfecho foram: tempo
maximo de fona¢do (TMF), capacidade vital (CV) e qualidade vocal
perceptivo-auditiva (escala GRBASI). As avaliagdes incluiram analise
perceptivo-auditiva, espirometria e medidas de tempo maximo de fonagao.
Os dados foram analisados por Analise de Variancia e Equagdes de Estimagao
Generalizadas. O estudo encontra-se registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos, sob o nimero RBR-46hk7r. Resultados: antes da
intervencao, o TMF médio da vogal /a/ foi de 8,1s e, ap0s a terapia, 10,1s;
a CV aumentou de 4,04L para 4,52L. As mudangas foram estatisticamente
significativas (p<0,001). Nao houve alteragdes na qualidade vocal pela escala
GRBASI e ndo se observaram diferencas relevantes entre técnicas isoladas
e combinadas. Conclusdo: Os exercicios com OOAFS e sopro sonorizado
em tubo de silicone promoveram melhora significativa em tempo maximo
de fonagdo e capacidade vital, sem efeito perceptivel na qualidade vocal
perceptivo-auditiva. A melhora aerodinamica observada pode favorecer a
resisténcia vocal, a projecdo e a participagdo comunicativa no cotidiano,
ampliando a autonomia e a qualidade de vida dessa populacao.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of high-frequency oral oscillation
with phonation (VOHFO), sonorous blowing into a silicone tube, and
the combination of both techniques in older adults with presbylarynx,
regarding phonation and respiration. Methods: Randomized clinical trial
with 51 older adults diagnosed with presbylarynx by an otolaryngologist,
allocated into three groups: Gl — VOHFO; G2 - silicone tube with
sonorous blowing; G3 — combination of the techniques. Eight weekly
sessions were conducted. Outcome variables were: maximum phonation
time (MPT), vital capacity (VC), and perceptual-auditory vocal quality
(GRBASI). Assessments included perceptual-auditory analysis,
spirometry, and MPT measurements. Data were analyzed using ANOVA
and Generalized Estimating Equations. The study is registered in the
Brazilian Clinical Trials Registry (REBEC), number RBR-46hk7r.
Results: Before the intervention, the mean MPT for the vowel /a/ was
8.1s, and after therapy, 10.1s; VC increased from 4.04L to 4.52L. These
changes were statistically significant (p<0.001). No changes were found
in vocal quality by GRBASI, and no relevant differences were observed
between isolated and combined techniques. Conclusion: VOHFO and
sonorous blowing into a silicone tube significantly improved MPT and
VC, with no perceptible effect on GRBASI. The observed aerodynamic
improvement may favor vocal resistance, projection, and communicative
participation in daily life, enhancing autonomy and quality of life in
this population.
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INTRODUCAO

As mudangas provenientes do processo de envelhecimento
resultam em um declinio progressivo de 6rgdos e mecanismos
necessarios para a vida didria. No entanto, essas alteragdes podem
ser minimizadas com a adogdo de habitos saudaveis, como a
pratica regular de atividades fisicas, alimentag@o equilibrada
¢ estilo de vida ativo".

No sistema fonatdrio, o envelhecimento afeta diretamente
as pregas vocais, causando a perda das propriedades elasticas
e colagenas, provocando o seu enrijecimento, o que pode,
consequentemente, levar a ocorréncia de disfonia®?.

Além das modificacdes laringeas, o envelhecimento compromete
de forma significativa o sistema respiratorio, essencial para a
produgdo vocal. Alteragdes como a diminuigdo da complacéncia
toracica, a reducdo da forca muscular respiratoria, a menor
capacidade vital ¢ o aumento do espago morto fisioldgico
reduzem a eficiéncia do suporte aéreo para a fonagdo*?. Essas
mudangas repercutem diretamente no controle da intensidade,
da estabilidade e da dura¢ao da emissdo vocal, interferindo no
tempo maximo de fonagdo e na resisténcia fonatoria®.

Com relagdo a ressonancia vocal, o envelhecimento também
pode alterar as propriedades actsticas do trato vocal. Posturas
de cabega e pescogo modificadas, juntamente com mudangas
morfolédgicas do trato vocal, geram altera¢des na ressonancia,
reduzindo a projecdo vocal”. Essas modificagdes ressonantes
podem acentuar a percepgdo de voz fraca e pouco clara em
idosos, interferindo tanto na tolerdncia vocal, quanto na
inteligibilidade para o ouvinte.

Nos idosos, as disfonias podem ter grande impacto comunicativo
e social®. Nesse contexto, tornam-se necessarias estratégias
terapéuticas que promovam a melhor voz possivel para essa
populacao®. Assim, destaca-se a importancia de intervengdes que
fortalecam os subsistemas de respiragao e fonacao, favorecendo
o equilibrio da ressonancia no trato vocal?.

Na Fonoaudiologia, a técnica de oscilacdo oral de alta
frequéncia sonorizada (OOAFS), assim como outras técnicas
dos Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO), pode
melhorar a relagdo fonte-filtro, promovendo um efeito de
massagem sobre a laringe e todo o sistema respiratoriot''?).,

Apesar dos avancos no uso de ETVSO em diferentes
populagdes, ainda ha lacunas importantes no entendimento de
seus efeitos em idosos com presbilaringe!*'¥. Estudos prévios
demonstraram efeitos imediatos de técnicas como a OOAFS e o
sopro em tubo de silicone em pardmetros vocais e respiratorios,
mas com foco em medidas de efeito imediato, sem considerar
intervengdes estruturadas de longo prazo!'*'?. Achados anteriores
ressaltam que, embora os ETVSO promovam ajustes fonte-filtro
e beneficios aerodindmicos, ainda sdo escassos os estudos que
investiguem seus impactos funcionais em idosos!'”"'".

Além disso, poucos trabalhos comparam o uso isolado e
associado dessas técnicas, deixando em aberto se a combinagao
poderia potencializar efeitos sobre a respiragdo ¢ a fonagao. Essa
lacuna justifica a necessidade de ensaios clinicos randomizados
com delineamento rigoroso.

Ahipotese deste estudo foi a de que tanto as técnicas isoladas,
quanto associadas, promovam melhora significativa nos pardmetros
aerodinamicos (tempo maximo de fonacao e capacidade vital)
e, possivelmente, na qualidade vocal perceptivo-auditiva,
sendo esperado que a associagdo potencialize esses efeitos em
comparagdo ao uso isolado.
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Dessa forma, este estudo teve como objetivo verificar os
efeitos da técnica de OOAFS, da técnica com o tubo de silicone
e da associacdo das duas técnicas sobre a fonagao e a respiracdo
de idosos com presbilaringe.

METODOS

Aspectos éticos e delineamento do estudo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — CEP/
UFCSPA, sob parecern®3.117.420 (CAAE 05024818.5.0000.5345),
e registrado na base Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC), sob o c6digo RBR-46hk7r. Trata-se de um ensaio clinico
controlado, conduzido com idosos diagnosticados previamente
com presbilaringe, por médico otorrinolaringologista. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE) antes do inicio da pesquisa.

Com o intuito de intensificar o efeito de massagem nas
pregas vocais®” e estimular a mobilidade da mucosa em borda
livre®Y, foram selecionados os seguintes Exercicios de Trato
Vocal Semiocluido (ETVSO): a técnica de oscilagdo oral de alta
frequéncia sonorizada (OOAFS), realizada com o dispositivo New
Shaker, e o sopro sonorizado em tubo de silicone imerso em agua.
Originalmente usado na fisioterapia respiratoria para facilitar a
limpeza bronquica, o New Shaker gera vibragdo e variagdo no
fluxo aéreo por meio de uma esfera metalica interna®®.

Participantes

A amostra inicial foi composta por 65 idosos. A randomizacao
dos participantes foi realizada por meio do site Random® que
gerou numeros aleatorios de 1 a 51, garantindo a distribuicao
imparcial entre os grupos. Nao foi utilizado procedimento de
ocultagdo de alocagao (allocation concealment) e os avaliadores
nao foram cegados para os grupos de intervencao.

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, com diagnostico otorrinolaringoldgico
prévio de presbilaringe e que ndo haviam realizado terapia
vocal anteriormente. Foram excluidos aqueles que apresentavam
historico de fonoterapia voltada a voz, distirbios neuroldgicos
adquiridos, como doenca de Parkinson, acidente vascular cerebral
e deméncias, doencas respiratorias graves descompensadas, a
exemplo de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) em
estagio avangado, ou asma nao controlada, neoplasias de cabega
e pescogo, alteragdes cognitivas ou motoras que pudessem
comprometer a execugao dos exercicios vocais, bem como perda
auditiva severa sem uso de protese auditiva, que dificultasse
a percepg¢ao da propria voz. Apds a aplicagdo desses critérios,
14 individuos foram excluidos por histérico de fonoterapia
prévia, resultando em uma amostra final de 51 participantes,
conforme ilustrado na Figura 1.

Os participantes foram alocados em trés grupos: Grupo 1 (G1) -
grupo no qual foi aplicada a técnica de OOAFS; Grupo 2 (G2) -
grupo que realizou a técnica de sopro sonorizado em tubo de
silicone imerso em agua; Grupo 3 (G3) - associacdo da técnica
de OOAFS e sopro sonorizado em tubo de silicone imerso em
agua. As caracteristicas dos grupos de participantes do estudo
estdo especificadas na Tabela 1.
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Triagem
Total: 65
Mulheres: 51
Homens: 14
Tinham realizado fonoterapia
prévia: 14
| Mulheres: 12
Homens: 2
L 3
Total: 51
Mulheres: 39
Homens: 12
Randomizagéo (n=51)
G1 (n=17) G2 (n=17) G3 (n=17)
Figura 1. Fluxograma da amostra
Tabela 1. Caracterizagao da amostra
. Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variaveis Média = DP Média = DP Média = DP Valor de p
Idade (anos) 76,5 + 10,1 73,9 + 73 74,3 £ 8,8 0,645
Género — n(%) 0,270
Feminino 13 (76,5) 11 (64,7) 15 (88,2)
Masculino 4 (23,5) 6 (35,3) 2 (11,8)

Legenda: DP = desvio padrdo; n = nimero de participantes; % = percentual
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Intervencoes

As intervengdes foram conduzidas por um fonoaudiélogo
especialista em voz, com os participantes sentados em postura
ereta, com a mao nao utilizada repousando sobre as pernas.
As sessdes ocorreram semanalmente, durante oito semanas, com
duragdo de 30 minutos, no laboratoério de voz e fala da UFCSPA.

- G1 (OOAFS): os participantes realizaram a emissdo do
som /u/ em tom ¢ intensidade habituais por trés minutos,
soprando pelo dispositivo New Shaker, que foi mantido
em angulo de 90° em relagdo ao filtro labial, evitando o
inflar das bochechas®?.

- G2 (sopro sonorizado em tubo de silicone imerso em agua):
foi utilizada uma garrafa plastica de 510 ml, preenchida
com dois tergos de agua. Os participantes foram orientados
asubmergir o tubo de silicone, com 35 cm de comprimento
e 9 mm de diametro interno, a uma profundidade de 2 cm
em relacdo a superficie da agua, produzindo o som /vu/
em tom e intensidade habituais, durante trés minutos.
A profundidade de 2 cm foi selecionada por representar
um nivel baixo de resisténcia, adequado para individuos
idosos com presbilaringe, favorecendo a retroalimentagio
aérea sem gerar sobrecarga excessiva ao trato vocal.
Tal parametro técnico buscou assegurar a execugdo segura
do exercicio ¢ a comparabilidade com estudos prévios
que utilizaram configuragdes semelhantes®.

- (3 (associacdo das duas técnicas): os participantes
realizaram a técnica de OOAFS por um minuto e
30 segundos, seguida imediatamente pela técnica de
sopro em tubo de silicone por um minuto ¢ 30 segundos,
totalizando trés minutos de exercicio vocal.

Todos os participantes receberam os dispositivos necessarios
para arealizagdo domiciliar dos exercicios, com a orientagdo de
realiza-los duas vezes ao dia, durante trés minutos, conforme
o protocolo de cada grupo.

Procedimentos

Todos os registros e avaliagdes foram feitos em dois momentos:
o primeiro deles antes da primeira sessdo de intervengdo e o
segundo apos a ultima sessdo de intervengao.

Registro e gravacdo das vozes

Em ambiente silencioso, foi solicitada a emissao sustentada
da vogal /a/ e fala encadeada por meio da contagem de 1 até
10. O registro foi efetuado individualmente, em um ambiente
silencioso e com gravador digital, modelo Sony LCD-PX440,
mantendo a distancia de 5 cm na emissdo da vogal sustentada
¢ na emissao da fala automatica, com os participantes em pé.

Avaliacdo perceptivo-auditiva

Utilizou-se a escala GRBASI®*?”, com a avaliagdo de seis
parametros: G (grade, grau geral de alterac@o), R (roughness,
rugosidade ou rouquidao), B (breathness, soprosidade),
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A (asteny, astenia ou fraqueza), S (strain, tensdo) 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. Trés juizes
fonoaudidlogos, especialistas em voz e com experiéncia clinica,
foram recrutados pelo método snowball. Eles receberam os
arquivos de audio numerados aleatoriamente, sem qualquer
identifica¢do dos participantes quanto a nome, género, idade
ou momento da interven¢do. Todos os avaliadores foram
previamente treinados com estimulos-ancora, a fim de garantir
maior consisténcia na analise perceptivo-auditiva. Para cada item
avaliado, considerou-se a concordancia minima de dois juizes,
adotando-se como escore final o valor atribuido pela maioria.

Medidas aerodindmicas

Os tempos maximos de fonagao (TMF) das vogais /a/ e dos
sons /s/ e /z/ foram cronometrados duas vezes para cada um
dos sons-alvo e os participantes foram orientados a ficarem em
pé com os bragos ao longo do corpo. Foi selecionado o melhor
tempo das emissdes para cada som e a relagdo s/z. Os valores de
referéncia para idosos saudaveis indicam médias de 20,96 segundos
para mulheres e 23,23 segundos para homens®®.

Avaliacdo espirométrica

Para a avaliagdo espirométrica, foi utilizado o espirdmetro
Minispir® - Medical International Research (MIR) para coletar
os dados de capacidade vital (CV). Os participantes foram
orientados a sentarem-se com os dois pés apoiados ao chao, com
a coluna alinhada e com as narinas ocluidas para execucdo da
expiragdo forgada no bocal por trés vezes consecutivas, sendo
escolhido para a analise o maior valor entre as trés medidas®.

Analise estatistica

As analises estatisticas foram conduzidas conforme
os pressupostos de normalidade, verificados pelo teste de
Shapiro-Wilk, e de homogeneidade de variancias, avaliados
pelo teste de Levene. As variaveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrdo, quando apresentaram distribuicao
normal, ou por mediana e amplitude interquartilica, quando
apresentaram distribuicdo assimétrica. As variaveis categoricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para a comparagao de médias entre grupos foi utilizada
a Analise de Variancia (ANOVA), enquanto que, para as
propor¢des, empregou-se o teste Qui-quadrado de Pearson.
A comparagdo entre os dois momentos de avaliagdo (pré e
pos-intervencdo fonoaudiologica) foi realizada por meio do
modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE),
complementada pelo teste de Bonferroni. O modelo linear
foi aplicado as variaveis com distribui¢d@o normal, enquanto o
modelo Tweedie com transformacao logaritmica foi utilizado
para variaveis com distribui¢do assimétrica.

A concordancia entre os trés juizes da escala GRBASI foi
avaliada pelo coeficiente de Fleiss’ Kappa. Ressalta-se que,
nesse tipo de andlise, o parametro de interesse ¢ o valor de &,
que expressa o grau de concordancia além do acaso. Os valores
de Kappa sdo classificados em: pobre (<0,00), leve (0,00-0,20),

Audiol Commun Res. 2025;30:¢3081
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Tabela 2. Concordancia interavaliadores da escala GRBASI

Varidveis Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Concordancia (valor Fleiss's Kappa)
n (%) n (%) n (%) J1x J2 x J3
G 0,29 (p<0,001)
1 50 (49,0) 53 (52,0) 55 (53,9)
2 47 (46,1) 44 (43,1) 42 (41,2)
3 5 (4,9) 5 (4,9) 5 (4,9)
R 0,25 (p<0,001)
0 4(3,9) 0 (0,0) 2 (2,0)
1 67 (65,7) 69 (67,6) 75 (73,5)
2 28 (27,5) 32 (31,4) 24 (23,5)
3 3(2,9) 1(1,0) 1(1,0)
B 0,14 (p=0,001)
0 13 (12,7) 11 (10,8) 14 (13,7)
1 67 (65,7) 74 (72,5) 70 (68,6)
2 21 (20,6) 15 (14,7) 16 (15,7)
3 1(1,0) 2 (2,0) 2(2,0)
A
0 102 (100) 102 (100) 102 (100) -
S 0,21 (p<0,001)
0 8 (7,8) 9 (8,8) 14 (13,7)
1 71 (69,6) 69 (67,6) 63 (61,8)
2 22 (21,6) 22 (21,6) 23 (22,5)
3 1(1,0) 2(2,0) 2(2,0)
| 0,25 (p<0,001)
0 11 (10,8) 9 (8,8) 9(8,8)
1 70 (68,6) 73 (71,6) 73 (71,6)
2 20 (19,6) 19 (18,6) 20 (19,6)
3 1(1,0) 1(1,0) 0 (0,0)

Kappa (-1 a 1): quanto mais préximo de 1, mais forte a concordancia; Kappa>0,7: indicaria boa concordancia; a variavel ‘A’ apresentou concordancia perfeita (100%);

por se tratar de uma variavel constante, nao foi realizado teste estatistico

Legenda: G = Grau geral; R = Rugosidade; B = Soprosidade; A = Astenia; S = Tens&o; | = Instabilidade; J = juiz; p= valor de p; n = nimero de participantes; % = percentual

razoavel (0,21-0,40), moderada (0,41-0,60), substancial
(0,61-0,80) e quase perfeita (0,81-1,00). O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05) ¢ as analises foram conduzidas no
software SPSS, versdo 28.0. A concordancia interavaliadores
da escala GRBASI esta apresentada na Tabela 2.

O calculo amostral foi realizado no sofiware G*Power, versao
3.1.9.7, com base em estudo publicado de Saters!”. Utilizou-se
o teste F tests — ANOVA: Repeated measures, within—between
interaction. Foram adotados o tamanho de efeito f = 0,35, o
nivel de significancia o= 0,05, o poder estatistico (1-) = 0,80,
a correlagdo entre medidas repetidas de 0,60 e a correcao de
esfericidade € = 1. Como resultado, obteve-se um tamanho
de amostra recomendado de 30 participantes (dez por grupo).
Considerando perdas de aproximadamente 20%, estimou-se
um total de 36 participantes (12 por grupo) para assegurar a
poténcia minima de 80% para a interacdo grupoxtempo.

RESULTADOS

Escala GRBASI

Na analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal pela escala
GRBASI, nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os momentos pré e pds-intervengao
fonoaudiologica em nenhum dos parametros avaliados.
As medianas de grau geral, rugosidade, soprosidade, tensdo
¢ instabilidade mantiveram-se estaveis nos trés grupos, sem
indicagdo de melhora clinica perceptivel apds o tratamento.

Audiol Commun Res. 2025;30:¢3081

A astenia apresentou valores constantes, impossibilitando o calculo
estatistico. Os resultados detalhados encontram-se na Tabela 3.

Tempos maximos de fonacao

Os tempos maximos de fonagdo apresentaram evolugdo
significativa apds a intervengdo em todos os grupos ¢ para
todos os sons analisados. Embora as médias iniciais tenham
permanecido abaixo dos valores de normalidade descritos na
literatura®?, verificou-se aumento nas medidas pds-terapia, com
valores em vogais ¢ fricativas.

Na vogal /a/ e nos sons fricativos /s/ € /z/, 0s trés grupos obtiveram
aumentos semelhantes, sem diferencgas intergrupais relevantes.

Arelagdo s/z apresentou discreta redug@o em todos os grupos
apos a intervengdo, com significancia estatistica apenas para o
Grupo 1 (p=0,024). Esses resultados estao descritos na Tabela 4.

Capacidade vital

Em relagio a capacidade vital, os valores médios permaneceram
dentro dos padrdes de normalidade®” em ambos 0os momentos
avaliativos. Entretanto, verificou-se melhora estatisticamente
significativa dentro de cada grupo apds a intervengéo (p<0,001).

Nao houve diferencas significativas quando comparadas as
técnicas isoladas e a técnica combinada, conforme demonstrado
pelo valor de interagdo (p=0,113). Os resultados completos
estdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 3. Avaliagdo da GRBASI entre os grupos pré e pds-intervengao fonoaudiolégica

Bello JZ, Cassol M

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variaveis Mediana Mediana Mediana p Interacao grupo x tempo (valor p)
(P25 — P75) (P25 — P75) (P25 — P75)

G 0,465
Pré 1(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 0,278
Pés 1(1-2) 1(1-2) 2(1-2) 0,945

P 0,238 1,000 0,653

R 0,580
Pré 1(1-1,5) 1(1-1) 1(1-2) 0,463
Pés 1(1-2) 1(1-1,5) 1(1-2) 0,720

P 0,303 0,560 0,653

B 0,901
Pré 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1,5) 0,605
Pés 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1,5) 0,525

P 0,560 1,000 1,000

A *
Pré 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) *
Pés 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) *

P * * *

S 0,826
Pré 1(1-1) 1(1-1,5) 1(1-2) 0,296
Pos 1(1-1) 1(1-1) 1(1-2) 0,238

P 0,653 1,000 0,653

| 0,931
Pré 1(1-1) 1(1-1,5) 1(1-1) 1,000
Pés 1(1-1) 1(1-15) 1(1-1,5) 0,964

P 0,653 1,000 1,000

*Nao foi possivel realizar o teste estatistico por ser uma variavel constante
Legenda: P25 = 25° percentil; P75 = 75° percentil; G = Grau geral; R = Rugosidade; B = Soprosidade; A = Astenia; S = Tensao; | = Instabilidade; p= valor de p

Tabela 4. Tempos maximos de fonagao

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variaveis Mediana Mediana Mediana Valor de p Interacao grupo x tempo (valor de p)
(P25 — P75) (P25 — P75) (P25 — P75)
Vogal A 0,056
Pré 8,1 (4,4-9,6) 8,1 (3,6 —10,4) 4,8 (2,7-8,9) 0,102
Pés 10,1 (8,0 — 12,8) 9,8 (8,2—-12,9) 8,1 (7,1 —11,8) 0,254
P <0,001 <0,001 <0,001
Som Z 0,372
Pré 75 (5,8-9,9) 8,4 (6,3—-10,1) 5,9 (4,4 - 75) 0,109
Pés 9,7 (8,2 -11,3) 10,1 (8,8 — 12,1) 79 (6,7 —-10,1) 0,076
P <0,001 <0,001 <0,001
S/iz 0,068
Pré 1,0 (0,8 -1,3) 0,9 (0,8—1,1) 1,1 (0,8—-1,1) 0,169
Pés 0,9 (0,8-10,9) 0,8 (0,8-1,1) 0,9 (0,8-1,2) 0,212
P 0,024 0,988 0,983
Legenda: P25 = 25° percentil; P75 = 75° percentil pré = pré-intervengéo; pés = pds-intervengao; P = valor de p
Tabela 5. Capacidade vital
. Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Variaveis Médiap= DP Médiap= DP Médiap= DP Valor de p
CcVv
Pré 4,04 + 0,58 4,34 + 0,49 4,15 + 0,55 0,254
Po6s 4,52 + 0,40 4,65 + 0,48 4,57 + 0,45 0,647
Diferencga (IC 95%) 0,47 (0,33 a2 0,61) 0,31 (0,22 a 0,40) 0,42 (0,31 a 0,52) 0,113
P <0,001 <0,001 <0,001

Legenda: DP = desvio padrao; P = valor de p, CV = capacidade vital; pré = pré-intervengao; pds = pds-intervencgao; IC = intervalo de confianga
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DISCUSSAO

Na avalia¢do perceptivo-auditiva pela escala GRBASI, ndo
foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre os momentos pré e poés-intervencao. Esse achado pode
estar relacionado as caracteristicas da amostra, em que a média
de idade foi superior a 70 anos. O envelhecimento natural das
estruturas laringeas — como atrofia da mucosa, adelgagamento
da lamina propria, perda de fibras elasticas e colagenas e redugdo
da mobilidade laringea — compromete a qualidade vocal e pode
limitar a magnitude dos efeitos terapéuticos“®. Além disso, a
subjetividade inerente a avaliagdo perceptivo-auditiva®” pode ter
contribuido para a variabilidade entre juizes, como evidenciado
pela baixa concordancia observada em alguns parametros.

A escala GRBASI, embora amplamente utilizada na pratica
clinica, apresenta limitagdes em termos de sensibilidade para
detectar alteragdes sutis, sobretudo em populagdes idosas, quando
comparada a escalas como a CAPE-V (Consenso da Avaliag@o
Perceptivo-Auditiva da Voz), que demonstra maior precisao na
identificagdo de pequenas mudangas vocais!>'9. E possivel,
portanto, que as modificagdes objetivas identificadas neste
estudo — como o aumento nos tempos maximos de fonago
(TMF) e na capacidade vital (CV) — ndo tenham atingido
magnitude suficiente para impactar a percepgao vocal de forma
significativa no curto periodo de intervencdo. Cabe destacar,
ainda, que a forma de analise estatistica aplicada a GRBASI
apresentou restri¢des metodologicas, pois se baseou em medidas
de tendéncia central e dispersdo em detrimento de modelos
mais apropriados para variaveis ordinais. Essa abordagem pode
ter obscurecido a real distribuigdo das respostas ¢ reduzido a
capacidade de identificar variag¢des clinicas relevantes.

Em relagdo aos parametros aerodindmicos, os dados de
TMF foram inferiores @ média de 11 segundos para a vogal /a/
relatada em estudo com idosos de idade semelhante®”, mas
apresentaram aumento uniforme apos a intervenc@o em todos
os grupos. A CV dos participantes manteve-se dentro da
normalidade para a faixa etaria®", ainda que se saiba que sua
diminui¢do ¢ um dos principais efeitos do envelhecimento
respiratério, podendo comprometer a sustentagdo da emissao
vocal ¢ levar ao uso de padrdes compensatérios, como maior
tenséo laringea®. Assim, mesmo que moderadas, as melhorias
em TMF e CV podem ter relevancia clinica, pois favorecem
maior estabilidade, projegao e resisténcia vocal. Esses aspectos
contribuem para reduzir o esforgo fonatdrio durante situagdes
de fala prolongada, aumentar a inteligibilidade e permitir que
o idoso mantenha conversas em ambientes ruidosos ou com
multiplos interlocutores. Do ponto de vista funcional, tais
ganhos podem facilitar a participacdo em intera¢des familiares,
atividades sociais e contextos comunitarios, promovendo
maior integragdo e reduzindo o risco de isolamento social —
condi¢do frequentemente associada ao envelhecimento ¢ a
perdas comunicativas. Além disso, uma voz mais estavel e
resistente pode aumentar a autoconfian¢a do idoso no uso da
fala, fortalecendo sua autonomia e qualidade de vida.

No presente estudo, a utilizagdo da OOAFS em idosos com
presbilaringe mostrou beneficios aerodindmicos, como o aumento
nos tempos maximos de fonagao e na capacidade vital, sugerindo
melhora na coordenagao pneumofonoarticulatoria e maior eficiéncia
fonatoria. Esses resultados reforcam o potencial da técnica
como recurso terapéutico para essa populagdo, que apresenta
alteragdes estruturais decorrentes do envelhecimento laringeo.

Audiol Commun Res. 2025;30:¢3081

Ainda assim, a literatura aponta que a evidéncia sobre a eficacia
da OOAFS permanece incipiente e carece de ensaios clinicos
randomizados com maior poder estatistico!'”. Nesse contexto,
estudos primarios adicionais também tém relatado resultados
preliminares, com tendéncia a melhorias no desempenho
vocal e aerodindmico, o que reforca a necessidade de novas
investigagoes®®?.

Outro achado relevante foi a auséncia de diferengas significativas
entre o uso isolado das técnicas e sua associagao, sugerindo que
a combinagdo de exercicios nao potencializa necessariamente os
efeitos em idosos com presbilaringe. Esse resultado difere de
achados em populacdes distintas: em individuos com disfonia
comportamental, a OOAFS apresentou efeitos imediatos mais
favoraveis do que o LaxVox (tubo de silicone imerso em agua)
na qualidade vocal e em sintomas autorreferidos®; em idosas
saudaveis, a técnica com tubo de ressonancia reduziu rugosidade
e aumentou a facilidade na contagem, efeito ndo observado com
a OOAFS®, Além disso, revisdes sistematicas e metanalises
confirmam que os exercicios de trato vocal semiocluido produzem
beneficios consistentes em medidas acusticas, perceptivas e de
autoavaliacdo em disfonias"'». No contexto dos idosos com
presbilaringe, o fato de nao terem sido observadas diferencas entre
o uso isolado ou combinado das técnicas indica que ambas podem
ser aplicadas de forma independente, com potencial para gerar
beneficios clinicos. Esse dado oferece subsidios para a atuagédo
clinica fonoaudioldgica, pois permite que o profissional selecione
a técnica mais vidvel, de acordo com os recursos disponiveis,
o perfil do paciente ¢ a facilidade de execugdo, favorecendo a
aplicabilidade em atendimentos clinicos e domiciliares.

E importante destacar, contudo, limitagdes metodolégicas do
presente estudo. O tamanho reduzido da amostra representou uma
limitagdo metodoldgica importante, restringindo o poder estatistico
para detectar diferencas sutis entre os grupos. Embora tenha sido
realizado calculo amostral com base em estudo de Saters!”,
essa limitagdo persiste e deve ser considerada na interpretacdo
dos resultados. Além disso, ndo houve cegamento completo dos
avaliadores, o que pode ter introduzido vieses na analise perceptivo-
auditiva. Houve baixa concordancia entre os juizes em alguns
parametros da escala GRBASI, como evidenciado pelos valores
de Fleiss’ Kappa na Tabela 2, em que os coeficientes observados
enquadraram-se majoritariamente nos niveis de concordancia leve
a razoavel, o que indica variabilidade na avaliagdo perceptivo-
auditiva. Também se destaca a auséncia de medidas de magnitude
de efeito e intervalos de confianga, que teriam contribuido para
qualificar melhor a relevancia clinica dos achados. O tempo de
interven¢ao de oito semanas pode ser considerado relativamente
curto e ndo houve seguimento longitudinal, o que impossibilita
verificar a manuten¢ao dos ganhos.

Deve-se considerar também a possibilidade de efeito de
aprendizagem decorrente da pratica domiciliar, que pode
ter contribuido para os resultados de forma independente da
intervencdo supervisionada. Por fim, a generalizagio dos achados
restringe-se a idosos sem comorbidades graves ou histdrico
prévio de terapia vocal, limitando a extrapolagdo para perfis
clinicos mais heterogéneos.

Outro ponto a ser considerado ¢ o de que a analise da fungdo
respiratoria e fonatoria foi realizada por medidas indiretas,
como o TMF, que, embora util clinicamente, apresenta menor
precisao que métodos instrumentais mais robustos, como
pressao subglotica e fluxo aéreo. O uso de medidas fisiologicas
complementares poderia aumentar a sensibilidade para detectar
mudancas decorrentes da intervencao.
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Em conjunto, os resultados sugerem que os exercicios
de trato vocal semiocluido empregados neste estudo podem
auxiliar na manuteng¢ao do equilibrio respiratério em idosos com
presbilaringe. Estudos futuros com delineamentos metodologicos
mais robustos, maior tempo de acompanhamento e inclusdo de
medidas fisiologicas adicionais s3o necessarios para confirmar
e expandir os resultados obtidos. Investigagdes subsequentes
devem considerar amostras maiores e mais heterogéneas,
incluindo idosos com diferentes perfis clinicos e histérico
prévio de terapia vocal, de modo a ampliar a generalizacao dos
achados. Além disso, a incorporacdo de medidas instrumentais
mais precisas, como pressao subgldtica, fluxo aéreo e analise
detalhada da fungao respiratoria poderia aumentar a sensibilidade
na deteccdo de mudancgas decorrentes das intervencoes.

CONCLUSAO

Os exercicios de oscilagao oral de alta frequéncia sonorizada
(OOAFS) e de sopro sonorizado em tubo de silicone imerso
em agua demonstraram efeitos estatisticamente significativos
sobre as medidas aerodinamicas de tempo maximo de fona¢ao
(TMF) e capacidade vital (CV) em idosos com presbilaringe.
No entanto, ndo foram observadas mudancas na qualidade vocal
perceptivo-auditiva (GRBASI), indicando que os resultados
encontrados ndo se refletiram em alteragdes perceptiveis da fonagao.

Além disso, ndo foram verificadas diferencas entre as técnicas
aplicadas isoladamente e a associagdo entre elas, sugerindo
que, para esse perfil populacional, os efeitos sdo equivalentes
independentemente da forma de aplicacao.

Do ponto de vista clinico, esses achados reforcam que
exercicios de trato vocal semiocluido, como a OOAFS € o
sopro sonorizado em tubo de silicone, podem ser incorporados
de maneira segura e acessivel em programas terapéuticos
voltados a idosos, especialmente aqueles com presbilaringe. A
melhora aerodinamica observada pode favorecer a resisténcia
vocal, a projecdo e a participagdo comunicativa no cotidiano,
ampliando a autonomia e a qualidade de vida dessa populacao.
Investigacdes futuras, com amostras maiores, diferentes perfis
clinicos e acompanhamento longitudinal sdo necessarias para
consolidar protocolos de intervengao baseados em evidéncias
e expandir a aplicabilidade dessas técnicas no contexto da
reabilitacdo vocal geriatrica.
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