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Programa Vocal Cognitivo aplicado a individuos com
sinais de presbilaringe: resultados preliminares

Cognitive Vocal Program applied to individuals with
signals presbylarynx: preliminary results

RESUMO

Objetivo: Propor e verificar a exequibilidade de programa de intervengdo fonoaudiolégica para individuos
com sinais de presbilaringe com ou sem queixa vocal. Método: Dentre 20 idosos integrantes da pesquisa,
participaram deste piloto trés idosas com média de 67 anos. Antes e apés o programa, realizaram exame
laringolégico, gravagdo da voz com protocolo CAPE-V, responderam ao Protocolo de Rastreio de Risco de
Disfonia (PRRD) e participaram do Programa Vocal Cognitivo para presbifonia elaborado com fundamentagio
teGrica na epistemologia genética de Jean Piaget associado a técnicas vocais baseadas na literatura. E composto
por seis sessdes, cada uma com énfase em diferentes aspectos da produ¢do vocal. Resultados: Apds o
programa, loudness, coordenacdo pneumofonoarticulatdria, clareza articulatdria, jitter e propor¢ao harmonico-
ruido melhoraram, ficando dentro do esperado para a faixa etdria. Nas trés participantes observou-se melhora
da qualidade vocal, aumento da frequéncia fundamental e melhora dos tempos maximos de fonagdo. Em duas
observou-se tensdo associada a elevagdo da loudness e melhora no escore PRRD. Observou-se nas participantes
reducio dos sinais de presbilaringe observados ao exame de laringoscopia, com melhora da coaptacgio gldtica
e movimentagdo da onda mucosa. Conclusdo: Os resultados preliminares apontam perspectivas animadoras
em relagdo a proposta com melhora dos aspectos analisados. O programa proposto mostrou-se exequivel e bem
delineado, ndo sendo necessdrios ajustes para continuidade do projeto.

ABSTRACT

Purpose: To propose and verify the feasibility of a vocal program intervention in patients with presbylarynx
signs with or without vocal complaints. Method: Among 20 elder participants of the current research, 3 female
patients with median age of 67 years were chosen for the pilot study. Laryngological examination, vocal recording
with CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) protocol, and Screening Protocol of Risk of
Dysphonia (SPRD) were conducted before and after the program intervention. They joined the Cognitive Vocal
Program for presbyphonia based on the genetic epistemology by Jean Piaget associated with vocal techniques
based on scientific literature. This program is structured with six sessions and each one of them is focused in
different aspects of vocal production. Results: After the program intervention, some aspects such as loudness,
coordination between breathing and speaking, accuracy in articulatory movements, jitter, and harmonics-to-noise
ratio improved with parameters within the expected range for the age group. Three female participants were
observed for better vocal quality, higher fundamental frequency, and better maximum phonation time. In two
cases, tension related to loudness elevation and better scores on SPRD was observed. Using by high-speed
laryngeal image, we also observed reduction of presbylarynx signs, and remarkable improvement in glottis
closure competence and mucosal wave movement of the patients with and without vocal complaints. Conclusion:
The preliminary results suggest encouraging prospects for the proposal with improvement in the aspects analyzed.
This program was well designed and did not require any further adjustments.

Trabalho realizado no Laboratdrio de Investigagdo Fonoaudiolégica em Voz, Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo — USP — Sao Paulo
(SP), Brasil.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode levar a mudancas vocais como redu-
¢d0 da intensidade, aumento do jitter, alteragdo da qualidade
vocal, reducdo dos tempos maximos de fonacgao e da diadococi-
nesia, voz menos aguda para as mulheres e menos grave para os
homens, caracterizando presbifonia”?. O idoso com voz adap-
tada € aquele que apresenta qualidade vocal com tendéncia a
instabilidade; em que soprosidade e rugosidade leves podem ser
observadas; a frequéncia fundamental média das mulheres fica
ao redor de 180 Hz e dos homens 140 Hz; o pitch das mulheres
tende a grave e dos homens a agudo; a extensdo vocal € reduzida;
a identificag¢@o do género por meio da voz pode estar compro-
metida; a intensidade vocal tende a ser reduzida; assim como a
loudness, a respiragio € mais superficial, com impacto na coor-
denagdo pneumofonoarticulatéria e nos tempos méaximos de
fonacdo que ficariam por volta de dez segundos nas mulheres e
15 segundos nos homens; e o ataque vocal pode ser soproso®.
Acredita-se que os efeitos do envelhecimento sobre a voz podem
ser minimizados ou retardados com fonoterapia®®. Acredita-se
que uma proposta baseada na epistemologia genética de Jean
Piaget associada as técnicas vocais na fonoterapia contribui com
o0 sucesso terap&utico®®. O objetivo € propor e verificar a efeti-
vidade de um programa de intervengdo fonoaudiolégica deno-
minado Programa Vocal Cognitivo (PVC) para individuos com
sinais de presbilaringe com ou sem queixa vocal.

Quadro 1. Descrigao do Programa Vocal Cognitivo para Presbifonia

METODOS

Este estudo € longitudinal e foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina (n° 120.831). Nesta fase
preliminar (total previsto de 20 idosos de ambos os géneros)
participaram trés mulheres (idades de 65 a 69 anos), duas com
queixa vocal e uma com diagndstico de presbifonia segundo
avaliac@o otorrinolaringoldgica por meio de videolaringos-
copia de alta velocidade. Para esse estudo foram selecio-
nados os seguintes dados da avaliacio pré e pds-programa:
videolaringoscopia de alta velocidade; tarefas do CAPE-V”
gravadas em sala acusticamente tratada (programa Audacity,
placa de som USB 5.1 3D externa ao computador, amplifi-
cador interno digital Class B 3D Sound e microfone head-
set AKG-520); e Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia
(PRRD)®. Este instrumento foi elaborado pelo servico em
questdo e teve sua aplicabilidade comprovada junto a mulhe-
res, criangas e idosos, tanto para a clinica quanto para acdes
preventivas; apresenta a proposta de calculo de escore, atri-
buindo-se pontos as respostas negativas, sendo que quanto
mais negativa a resposta maior a pontuacao.

A formatacdo do programa, bem como as técnicas vocais
eleitas, tiveram por base a literatura®'V e os estimulos visuais
dindmicos repetitivos de base cognitiva basearam-se na epis-
temologia genética de Jean Piaget®®'?. A integra do programa
estd apresentada na Quadro 1.

de presbilaringe com ou sem queixa vocal.

Programa

término do programa.

Seguimento pos-programa

Orientacoes gerais para as sessoes

Distribuicao dos aspectos enfocados ao longo do programa:
* Introducdo: 12 sessao;

* Respiragao: 12 e 22 sessoes;

* Fonte: 32 e 42 sessdes;

*  Filtro: 52 sesséo;

* Finalizagao: 62 sessao.

Programa Vocal Cognitivo (PVC) — Presbifonia

Este programa foi elaborado para ser desenvolvido junto a pacientes com alteragdes vocais com componente hipofuncional: presbifonia ou sinais

Justificativa: o programa de treinamento apresenta exercicios que abordam aspectos respiratorios para melhor coordenagao pneumofonoarticulatoria,
e exercicios de fonte e filtro que sao geralmente utilizados nas altera¢des vocais acima, no intuito de adquirir um melhor ajuste fonatério.

1. Avaliacdo laringolégica no Ambulatério de Otorrinolaringologia do hospital-escola;

2. Avaliagao fonoaudiolégica com aplicagdo do Protocolo de Rastreio de Risco de Disfonia Geral e Especifico para Idoso, Questionario de
Qualidade de Vida em Voz, gravagéo das tarefas do CAPE-V com posterior avaliagao perceptivo-auditiva e analise acustica;

3. Seis sessdes semanais com duragao de uma hora cada, sequenciais, com possibilidade de uma falta com justificativa, passivel de reposigao;

4. Reavaliagao imediata: reavaliagao fonoaudiolégica com os mesmos procedimentos da avaliagao, a ser realizada na semana seguinte ao

1. Reavaliagao fonoaudioldgica apds quatro semanas do término do programa; realizagéo das orientagcdes necessarias;
2. Reavaliagao fonoaudioldgica trés meses apds a ultima reavaliacdo com orientagdes necessarias;
3. Reavaliagao fonoaudioldgica/otorrinolaringologica seis meses apds a ultima reavaliagdo com orientagdes necessarias.

CoDAS 2014;26(6):503-8
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Quadro 1. Continuagao

Distribuicdo do tempo em cada sessao:

12 parte: reforgo cognitivo e preparo da musculatura (15 minutos);

22 parte: exercicios (30 minutos) — preparagao/explicagao do bloco/realizagao;
32 parte: reforgo dos aspectos trabalhados/orientagdes para casa (15 minutos).

Primeira sessao
Objetivo: introdugao e respiragéo.
1. Metodologia do programa.
2. Video e explicagdo sobre fisiologia da fonagao, integragdo entre os sistemas — respiracéo, fonte e filtro/ressonéncia — e sobre
envelhecimento vocal.
3. Explanagao sobre bem-estar vocal: hidratacéo, alimentacéo, abusos vocais, medicamentos, fumo/alcool, sono, atividade fisica.
4. Exercicios:
a. Relaxamento/alongamento cervical: extensao de pescogo para direita e esquerda, frente e atras, lateralizagao de cabega para direita
e esquerda, extensao dos bracos, elevagéo e rotacao de ombros; 15” para cada movimento; intervalo entre cada movimento: uma
inspiragao seguida de expiragdo com produgao de suspiro com sons \f\ e \W\ (uma vez cada um);
b. Respiracdo em padrao costodiafragmatico com exercicios de prolongamento do ar em um, dois e trés tempos com sons de /f/. Fazer
duas vezes a sequéncia completa.
5. Tarefas extra sessao (a serem anotadas no protocolo especifico):
a. Os mesmos exercicios realizados na sessao (mesma forma de execucao e tempo de duragéo) — trés vezes por dia;
b. Observar e anotar os habitos vocais, abusos vocais e fatores que interferem de maneira positiva ou negativa na voz.

Segunda sessao

Objetivo: Respiracao.

1. Retomada das tarefas extra sesséo (participantes entregam a planilha preenchida e tiram duvidas).
2. Video e retomada dos principais aspectos com énfase na respiracao.

3. Exercicios:

a. Relaxamento/alongamento cervical como na primeira sessao;

b. Respiracdo em padrao costodiafragmatico com exercicios de prolongamento do ar em um, dois e trés tempos com sons de /f/. Duas
vezes a sequéncia completa;

c. Respiragdo em padrao costodiafragmatico e coordenacao pneumofonoarticulatéria com emissoes de fricativas labiodentais surdas e
sonoras /f/ e /v/, alveolares /s/ e /z/ e vogais anteriores altas e médias /i/ e /é/ em tempo maximo de fonagao. As vogais deverao ser
feitas em intensidade mais elevada. Duas vezes a sequéncia completa.

4. Tarefas extra sessao (a serem anotadas no protocolo especifico):
a. Os mesmos exercicios realizados na sessao (mesma forma de execucao e tempo de duragéo) — trés vezes por dia;
b. Observar e anotar os habitos vocais, abusos vocais e fatores que interferem de maneira positiva ou negativa na voz.

Terceira sessao
Objetivo: Fonte.
1. Retomada das tarefas extra sesséo (participantes entregam a planilha preenchida e tiram duvidas).
2. Video e retomada dos principais aspectos com énfase em fonte.
3. Exercicios:
a. Relaxamento/alongamento cervical da primeira sessao;
b. Exercicios com énfase em respiragao da segunda sessao;
c. Exercicios de sons vibrantes de lingua:
e em frequéncia e intensidade habituais, em tempo maximo de fonagao entre trés e cinco minutos;
e glissandos ascendentes e descendentes, em tempo maximo de fonagao entre trés e cinco minutos;
e glissandos ascendentes e descendentes associados a emissao da vogal /a/ com aumento progressivo da intensidade; trés vezes
ascendentes, trés vezes descendentes.
4. Tarefas extra sessao (a serem anotadas no protocolo especifico):
a. Os mesmos exercicios realizados na sessao (mesma forma de execucao e tempo de duragéo) — trés vezes ao dia;
b. Observar e anotar os habitos vocais, abusos vocais e fatores que interferem de maneira positiva ou negativa na voz.

Quarta sessao

Objetivo: Fonte.

1. Retomada das tarefas extra sesséo (participantes entregam a planilha preenchida e tiram duvidas).
2. Video e retomada dos principais aspectos com énfase em fonte.

CoDAS 2014;26(6):503-8
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Quadro 1. Continuagao

1.

3.

Quinta sessao
Objetivo: Ressonancia/articulagao.

2. Video e retomada dos principais aspectos com énfase em ressonancia.
3. Exercicios:
a. Relaxamento/alongamento cervical da primeira sessao;
b. Exercicios com énfase em respiragao da segunda sessao;
c. Exercicios com énfase em fonte da terceira e quarta sessoes;
d Humming
* em frequéncia e intensidade habituais e tempo maximo de fonagao — dez vezes;
* em frequéncia e intensidade habituais, tempo maximo de fonacao e staccato — dez vezes;
e em glissandos ascendentes e descendentes — dez vezes;
* associado a repeticao das silabas “eieiei; “aiaiai” com grande abertura de boca — cinco vezes cada.
4. Tarefas extra sessao (a serem anotadas no protocolo especifico):

Sexta sessao
Objetivo: Finalizag&o.
1.

2. Video com revisao geral dos aspectos abordados nas sessoes.
3. Exercicios:
a. Relaxamento/alongamento cervical da primeira sessao;
b. Exercicios com énfase em respiragao da segunda sessao;
c. Exercicios com énfase em fonte da terceira e quarta sessoes;
d. Exercicios com énfase em ressonancia da quinta sessao.
4.
5. Agendamento das reavaliagoes.

Exercicios:

a. Relaxamento/alongamento cervical da primeira sessao;

b. Exercicios com énfase em respiragao da segunda sessao;

c. Exercicios com énfase em fonte da terceira sessao;

d. Exercicios de firmeza glética:
* sons plosivos: /p/ e /b/ seguidos das vogais, isolados /pa/ e /ba/ dez vezes cada, repeticao de silabas /papapa/, /bababa/;
* /b/ prolongado dez vezes;
e contagem de numeros com aumento progressivo da intensidade, uma sequéncia de um a dez.

Tarefas extra sessao (a serem anotadas no protocolo especifico):

a. Os mesmos exercicios realizados na sessao (mesma forma de execucao e tempo de duragdo), trés vezes ao dia;

b. Observar e anotar os habitos vocais, abusos vocais e fatores que interferem de maneira positiva ou negativa na voz.

Retomada das tarefas extra sessao (participantes entregam a planilha preenchida e tiram duvidas).

a. Os mesmos exercicios realizados na sessao (mesma forma de execucao e tempo de duragao) — trés vezes ao dia;
b. Observar e anotar os habitos vocais, abusos vocais e fatores que interferem de maneira positiva ou negativa na voz.

Retomada das tarefas extra sessao (participantes entregam a planilha preenchida e tiram duvidas).

Conversa sobre as mudangas observadas ao final do programa, fatores que interferem de maneira positiva e negativa na voz.

Os achados vocais perceptivo-auditivos e acusticos pré e
pos-intervengdo foram comparados a partir da andlise cega
feita por duas fonoaudi6logas com confiabilidade intrajuiz
maior que 80%"*'¥. Consideraram-se também escores obti-
dos com o PRRD com a autoavaliacdo pela escala analdgica
visual, achados laringolégicos, avaliagdo dos estimulos repeti-
tivos (realizada subjetivamente pelas participantes e terapeuta)
e a aderéncia ao programa.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os pardmetros avaliados em relag@o a
qualidade vocal nos momentos pré e pds-PVC. A espectrografia

CoDAS 2014;26(6):503-8

mostrou harmonicos melhor definidos e em maior nimero,
além da elevagdo da intensidade; no PRRD houve melhora do
escore de duas e piora do escore de uma. Apds o programa,
loudness, coordenacdo pneumofonoarticulatoria, clareza arti-
culatdria, jitter e propor¢cao harmdnico-ruido apresentaram
melhora, ficando tais pardmetros dentro do esperado para
a faixa etdria. Nas trés participantes, observou-se evolucao
na qualidade vocal. Em duas verificou-se tensao associada a
elevacdo da loudness. Nas trés houve aumento da frequén-
cia fundamental e melhora dos tempos médximos de fonacao.
O escore PRRD de duas pacientes apresentou melhores resul-
tados. Na laringoscopia houve reducao dos sinais de presbila-
ringe com melhor coaptagdo glética e movimentagdo da onda
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Tabela 1. Avaliagdo vocal pré e pés-Programa Vocal Cognitivo para presbifonia

Aspectos analisados (analise/esperado) - Paciente 1 - Paciente 2 - Paciente 3

Pré-PVC P6s-PVC Pré-PVC Pés-PVC Pré-PVC Pés-PVC

Escala Analdgica Visual (reta de 10 cm, em que 0

representa a melhor voz e 10, a pior) 45 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Avaliagao Perceptivo-auditiva R S (GL) T (GL) R S (GL) RT(GL) R S(g’fgl') ! RS I (GL)
Loudness diminuida adequada diminuida adequada diminuida adequada
Clareza articulatéria diminuida adequada diminuida adequada diminuida adequada
Coordenacao respiragao-fala alterada adequada alterada adequada alterada adequada
Tempo maximo de fonagao (em segundos) 9,60 11,49 4,97 7,39 12,81 19,43
fO (em Hertz) 178,25 213,52 198,62 217,41 221,49 237,76
Jitter (0,3-0,5%) 1,02 0,50 0,58 0,43 1,26 0,51
Shimmer (3-5%) 12,28 1,51 6,89 2,38 14,88 2,60
Proporcéo harménico-ruido (22 dB) 14,72 25,76 17,43 20,31 11,53 24,76

Legenda: PVC = Programa Vocal Cognitivo; R = rugosidade; S = soprosidade; GL = grau leve; T = tens&o; | = instabilidade; GM = grau moderado

mucosa em todas idosas. A repeticdo dos conceitos baseada
na epistemologia genética foi considerada positiva pelas par-
ticipantes e terapeuta.

DISCUSSAO

As trés pacientes apresentaram inicialmente alteragdes
vocais, independente da queixa de voz, com alteragdes pré-pro-
grama compativeis com a presenca de presbifonia-?. A alta
adesdo mostrou-se relevante para a conquista dos resultados,
mas deve ser mensurada de forma mais objetiva no seguimento
do projeto. Melhoras observadas em loudness, coordenacio
pneumofonoarticulatéria, tempo maximo de fonacao e cla-
reza articulatéria proporcionam melhor efetividade comu-
nicativa. A instabilidade vocal em um caso diminuiu para
leve, o que contribuiu para maior agradabilidade fonatéria.
A queixa vocal inicial deixou de té-la no momento p6és-PVC,
com maior conforto ao falar e voz mais agraddvel. Apesar
de escassos dados normativos de laringoscopia de alta velo-
cidade em idosos">'9, as melhoras observadas no momento
p6s-PVC reforcam os achados da avaliacdo perceptivo-audi-
tiva e actstica. Os resultados corroboram estudos que indi-
cam que a fonoterapia pode minimizar ou retardar os efeitos
da presbifonia®®. Apesar da rugosidade, soprosidade e aste-
nia permanecerem alteradas em grau leve, houve melhora
observada por meio dos escores CAPE-V. O aparecimento de
tensdo leve em dois participantes pode ter contribuido para
0 aumento da intensidade e diminui¢do da soprosidade, mas,
para que ndo haja impacto vocal negativo no longo prazo este
aspecto, serd acompanhado nas reavaliacdes.

A melhora vocal também foi percebida em funcio da eleva-
¢do da f0, o que minimizou aspectos vocais caracteristicos da
presbifonia em mulheres. A evolu¢do apresentada no escore do
PRRD corrobora a observag¢do de maior consciéncia corporal/
vocal, o que levou as participantes a modificacdes no estilo de
vida e hébitos relacionados ao uso da voz. Vale salientar que

todas aderiram ao programa e os aspectos relacionados a ade-
sdo serdo foco de pesquisa especifica.

A énfase na cognicdo fundamentada na epistemologia gené-
tica?, ja aplicada com sucesso em pacientes idosos laringec-
tomizados totais®, pode ser considerada um dos diferenciais
positivos da proposta.

CONCLUSAO

Os resultados preliminares apontam perspectivas animado-
ras em relacdo a proposta com melhora dos aspectos analisados.
O programa proposto mostrou-se exequivel, bem delineado,
nao sendo necessarios ajustes para a continuidade do projeto.

*KN participou da coordena¢do da concepgdo do projeto, andlise e
interpretag¢do de dados, redagdo e revisdo final do artigo; GVSS foi
responsdvel pela coleta e tabulacdo dos dados e redagdo do artigo; MSZ
supervisionou a coleta, participou da andlise e interpreta¢do dos dados,
da revisdo critica do conteiido e revisao final do artigo; DHT, AH e GFC
participaram da concepg¢do do projeto e supervisionaram a coleta de dados;
GPN e MED supervisionaram a coleta de dados.
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