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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Verificar a eficicia do uso da técnica “Tubos de Ressonancia
— Método Finlandés” em um grupo de individuos idosos com queixas de
alteragdes vocais e respiratorias. Métodos: A amostra foi composta por
residentes de uma institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI),
divididos igualmente entre Grupo de Pesquisa (G1) e Grupo de Controle
(G2). Foram incluidos na pesquisa 42 idosos, dos quais 30 do género
feminino, na faixa etdria de 62 anos a 93 anos de idade. Foi aplicado um
inventdrio sociodemografico seguido da espirometria e da gravacao das
vozes, antes e depois da interven¢do. O G1 participou de seis sessdes
com a técnica “tubos de ressonancia” e o G2 participou de seis oficinas
de sadde vocal. As vozes gravadas foram analisadas segundo critérios da
escala GRBASI. Resultados: O grupo G1 obteve melhora significativa,
enquanto o grupo G2 ndo obteve mudanga vocal significativa. A espi-
rometria obteve melhora no G1 e piora no G2. Conclusao: A técnica
finlandesa de tubos de ressondncia apresentou eficdcia na terapia com
individuos idosos com sintomas de presbifonia, auxiliando na melhora

da qualidade vocal e da capacidade vital.

Descritores: Idoso; Voz; Treinamento da Voz; Capacidade Vital; Qua-
lidade de Vida

Purpose: Veritying the effectiveness of the Finnish resonance tube
method in a group of elderly subjects with complaints of vocal and
respiratory changes. Methods: The sample was made up of dwellers
from a long-term care institution (LTCI) who were equally distributed
into Research Group (G1) and Control Group (G2). 42 elderly, 30 of
whom female, between 62 and 93 years old took part in the research. A
sociodemographic survey was applied followed by spirometry and voice
recording both prior to and after the intervention. G1 attended six reso-
nance tube sessions, while G2 attended six vocal health workshops. The
voices recorded were analyzed following the GRBASI scale. Results:
Gl significantly improved while G2 did not have any significant voice
change. Spiromety improved in G1 and worsened in G2. Conclusion:
The Finnish resonance tube technique was effective in treating the el-
derly with presbyphonia symptoms and aided in improving their vocal

quality and vital capacity.
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INTRODUCAO

O avango da idade cronolégica ocasiona mudancas morfo-
l6gicas e funcionais que atingem todo o organismo, podendo
limitar algumas atividades da vida didria do idoso. Estudiosos
afirmam que as estruturas e fungdes laringeas desgastam-se
com o aumento da idade, podendo afetar a qualidade vocal!-?.

As alteracdes laringeas decorrentes da idade, chamadas de
presbilaringes, sdo identificadas por marcadores especificos
como o arqueamento e atrofia das pregas vocais, presenga de
sulcos vocais, perda de tecido conjuntivo, redugdo da espessura
da mucosa, reducdo da elasticidade das fibras da camada super-
ficial das pregas vocais e o fechamento glético incompleto. O
fechamento glético incompleto € de grande importancia, uma
vez que ocasiona mudancgas vocais evidentes no individuo,
como soprosidade e perda da intensidade da voz.

Essas mudancas na estrutura fisica da laringe acarretam
diversas alteracdes funcionais, como a reducgdo da capacidade
respiratéria vital e o tempo maximo de fonagdo, com grande
perda de ar, aumento da frequéncia fundamental na voz nos
homens e reducdo da frequéncia fundamental na voz das
mulheres, aumento do jitter e da variabilidade da frequéncia
fundamental, aumento do grau de nasalidade e da duracdo de
pausas articulatorias, deterioracdo da qualidade vocal, insta-
bilidade vocal acompanhada de tensao laringea, reducdo de
velocidade e da intensidade de fala, bem como da tessitura
vocal, diadococinesia para silabas repetidas e pressao intraoral
méaxima®. Essas alteragdes vocais decorrentes da idade sdo
chamadas de presbifonia.

O inicio da presbifonia, seu desenvolvimento e o grau de
deterioracdo vocal dependem da saude fisica e psicoldgica, da
historia de vida, de fatores constitucionais, raciais, hereditarios,
alimentares, sociais e ambientais, incluindo aspectos de estilo
de vida e atividades fisicas®.

Programas de terapia vocal direcionados & qualidade vocal
e dindmica fonoarticulatéria proporcionam mudancgas vocais
no padriao de voz, na comunicagdo e na capacidade vital de
idosos saudaveis. Exercicios vocais tém sido propostos para
favorecer o fechamento gldtico, aumentar a pressao subglética
e a intensidade da voz, estabilizar a qualidade vocal e a fre-
quéncia fundamental, além de proporcionar a melhora global
do sistema funcional da fala®. O tratamento indicado, tanto
para a presbifonia quanto para a presbilaringe, € a reabilitacido
vocal com énfase na reducio da compensag@o hiperfuncional
supraglética, com estimulagio simultinea do ataque vocal, além
do desenvolvimento de melhor suporte respiratério para a fala®.

A reabilitacdo vocal € constituida por grupos de exercicios,
classificados de acordo com a abordagem usual de tratamento
fonoaudioldgico das disfonias. Estudiosos verificaram o efeito
do exercicio de sopro sonorizado com o trato vocal semiocluido
em vozes de individuos idosos com queixas vocais. Foi obser-
vada melhora na qualidade vocal e aumento de loudness, com
o favorecimento da coaptagdo glética e equilibrio entre forcas
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aerodinamicas e mioeldsticas da laringe. Também houve me-
lhora quanto a tonicidade das pregas vocais, trazendo clareza
ao som laringeo, mudancas positivas no foco de ressonincia e
aumento do pitch®.

A semioclusdo do trato vocal durante a fonacido em tubos
de ressonancia € utilizada em exercicios vocais como técnica
eficaz para mudancas nos padrdes relacionados a ressonancia e
qualidade vocal. Esses tubos de vidro (8§ mm e 9 mm de didme-
tro interno, 25 cm a 28 cm de comprimento), chamados tubos
de ressonancia, sdo utilizados em terapia vocal por especialistas
finlandeses na prética de treinamento e terapia. O tubo de res-
sondncia tem sido aplicado em casos de disfonias funcionais
(hipofuncdo e hiperfun¢do), em paresia unilateral do nervo
recorrente e nddulos”. Dentre essas alteragdes, as indicagdes
para o tratamento de voz hipofuncionante coincidem com as
alteragdes presentes no individuo idoso com presbifonia.

A pesquisa desse método e do seu uso € relevante para a
prética clinica na terapia dos distdrbios da voz, para que sejam
documentados os beneficios e resultados do método de trata-
mento®. No entanto, a falta de pesquisas de evidéncias tem
dificultado o conhecimento do método fora da Finlandia. Os
estudos de diversos autores que seguem a técnica criada por
Sovijarvi”!? permitem concluir que traz grandes beneficios
para a terapia vocal, nos mais diversos tipos de acometimentos
das pregas vocais.

Considerando que a voz sofre efeitos do envelhecimento e
que exercicios vocais beneficiam a produgdo vocal, esta pes-
quisa buscou obter conhecimentos acerca da eficicia do uso da
técnica dos “tubos de ressonincia — método finlandés” em um
programa de intervencdo vocal com um grupo de individuos
idosos que apresentam caracteristicas de envelhecimento da
VOZ.

METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido de forma descri-
tiva, transversal e caracteriza-se como um Ensaio Clinico
Prospectivo e Randomizado.

A pesquisa foi realizada contatando-se, inicialmente,
a Sociedade Porto Alegrense de Auxilio aos Necessitados
(SPAAN), com a apresentacdo do projeto. Apds o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Institucional pelos
responsaveis, foi feito o convite aos idosos moradores de uma
institui¢do de Porto Alegre (RS), seguido da apresentacdo do
projeto e esclarecimentos dos procedimentos da pesquisa.
Todos os idosos que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter mais de 60
anos de idade; caracterizacdo da voz com sinais e sintomas
de envelhecimento; ter condigdes cognitivas e funcionais de
responder aos questiondrios e realizar a terapia fonoaudiol6-
gica; auséncia de outras patologias limitantes a locomocao,
convivéncia social ou funcionalidade.
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De um total de 131 moradores na institui¢do, durante o
periodo de coleta do trabalho, foram incluidos na pesquisa
54 individuos, randomizados por meio de um sorteio de
fichas numeradas. Doze participantes foram retirados desta
amostra pela ndo participagdo efetiva no programa de terapia
proposto, por questdes relacionadas a satde e por evolugdo
para deméncia e/ou morte. A amostra final, portanto, resultou
em 42 idosos independentes, residentes em uma Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), entre 62 anos e
93 anos de idade, sendo 30 do género feminino (71,4%) e 12
do género masculino (28,6%), divididos igualmente entre os
grupos do estudo.

Foi aplicado um questiondrio visando caracterizar a popu-
lacdo estudada, elaborado com base em outros questionarios de
sadde vocal utilizados em estudos anteriores'"'¥. Em seguida,
os idosos foram orientados quanto aos processos de gravagao
vocal e execucdo dos exercicios propostos. Em um segundo
momento, os individuos foram sorteados aleatoriamente para
um dos dois grupos de terapia vocal, levando em conta a
distribui¢do de género, sendo alocada para ambos os grupos
a mesma quantidade de individuos dos géneros feminino e
masculino, pois as alteracdes vocais sofrem grande influéncia
do fator género.

Foram realizados oito encontros, com dois momentos de
avaliacdo, pré e pds intervengao vocal, e seis sessdes de fonote-
rapia. No primeiro encontro, durante o més de margo de 2012,
as amostras das vozes dos participantes foram registradas em
um aparelho digital, com microfone posicionado a distancia de
5 cm e em angulo de 45° em relacdo a boca dos individuos, que
estavam sentados e em ambiente silente. Essa gravacao foi feita
através da emissdo da vogal sustentada “a” e de uma amostra
de fala com contagem de 1 a 10. Foi também realizada a ava-
liagdo aerodinamica, por meio de espirometria. A espirometria
é feita através da maxima inspiragdo e da maxima expiracio
em um espirdmetro, que mensura o volume de ar expirado. Os
idosos foram avaliados sentados confortavelmente em frente
a uma mesa, onde o espirdmetro estava posicionado em altura
adequada a expiragdo no tubo. Os individuos foram, entdo,
orientados a inspirar o maximo de ar possivel e forcar a saida
de todo o ar no espirdmetro. O nimero obtido como resultado
caracterizou a Capacidade Vital (CV) e foi utilizado como
critério de avaliacdo no estudo.

Os idosos foram divididos entre Grupo de Pesquisa (G1) e
Grupo de Controle (G2). Com o grupo G1 foi utilizada exclusi-
vamente a técnica finlandesa de tubos de ressonancia, nao tendo
sido aplicados outros métodos, ou aquecimento vocal. O grupo
G2 recebeu intervengdo por meio de oficinas com abordagem
dinamica da temadtica de satide vocal. O programa de interven-
¢ao fonoaudioldgica teve duragdo de uma hora semanal, por
um periodo de seis semanas para ambos 0s grupos. Apds esse
periodo, as vozes dos participantes foram registradas sob os
mesmos critérios da avaliagdo inicial. Essa segunda avaliacio
ocorreu entre os meses de junho e julho de 2012.
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As sessdes terapéuticas com a técnica de tubos de resso-
nancia com o grupo (G1) seguiram a metodologia descrita por
Simberg e Laine®, utilizando recipientes plésticos de 1 litro,
com marcagdo lateral de nivel da dgua a 6 cm, ajuste de pro-
fundidade do tubo a 5 cm da superficie e tubos de vidro (8§ mm
a9 mm de didmetro interno e 24 cm a 25 cm de comprimento).
Os individuos foram posicionados confortavelmente sentados e
com a coluna reta, para melhor emissao vocal. A altura do tubo
foi ajustada de acordo com cada individuo, de modo a favorecer
a postura adequada a fonagdo, sem esforgo. Os idosos foram
instruidos a manter o recipiente com d4gua na mesa, sem segurar
com as maos. Com o tubo entre o indicador e o polegar, a cerca
de 1 mm dos dentes e mantendo os labios arredondados para
o adequado vedamento labial ao redor do tubo e para que ndo
houvesse escape de ar, foram orientados a realizar emissoes de
sons continuos, ou palavras sem sentido e também a emissdo
da melodia da can¢do “Parabéns a Vocé€”. Foram utilizados os
exemplos do estudo de Simberg e Laine®, que aconselha o uso
de /b/ prolongado em emissdes no tubo, na emissao dos sons
apenas em entonagao vocal, sem articulagao, produzindo bolhas
na dgua durante a emissdo e a terapeuta demonstrou o exercicio
para que o idoso imitasse. As varia¢des de entonacio e de sons
foram inseridas individualmente, conforme o paciente sentisse
facilidade a fonacgdo. A emissdo do som selecionado no tubo foi
controlada, para evitar a ocorréncia de ataques vocais bruscos
ou alteracdes no padrdo de emissdo. Foi respeitado o limite
de cada individuo no que diz respeito a fadiga, possibilitando
descansos de até dois minutos entre as emissoes.

As intervengdes de orientagdo de satide vocal com o grupo
G2 foram realizadas por meio de atividades lidicas, como
jogos e musicas. As oficinas foram semanais, tiveram dura-
¢do de uma hora e abordaram temadticas sobre o processo de
envelhecimento vocal e cuidados com a voz, como hidratacdo
laringea, uso de café, dlcool, cigarro e medicamentos para a
voz, exercicio fisico, efeitos de alimentos para a voz, o sono e
ainfluéncia do repouso para a voz, desenvolvimento da voz da
infancia a terceira idade, finalizando com o depoimento de cada
participante sobre a aquisi¢ao desses aprendizados. Durante a
pesquisa, houve a participagdo de alunos voluntérios do curso
de Fonoaudiologia, da instituicdo em que o estudo foi realizado.

As vozes coletadas passaram por uma avaliagao perceptivo-
-auditiva, realizada por fonoaudidloga especialista em voz,
cuja confiabilidade foi previamente avaliada. As andlises das
gravacdes do estudo, com base nas producdes de vogal sus-
tentada e contagem de nimeros, foram feitas utilizando-se a
escala GRBASI'*!'Y, em que o G significa grade (grau geral
de alterag@o); R roughness (rugosidade); B breathiness (so-
prosidade); A asteny (astenia); S strain (tensao) e I instability
(instabilidade), com graus de alteragdo que variam de O a 3,
sendo: 0 ausente; 1 discreto; 2 moderado e 3 severo.

Foi utilizado o Programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences v.17.0 for Windows) para a andlise estatistica
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Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos sujeitos de ambos os grupos estudados segundo género, estado civil e escolaridade

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Total
n (%) n (%) n (%)
Populagao total
Mulheres 15 (71,4) 15 (71,4) 30 (71,4)
Homens 6 (28,6) 6 (28,6) 12 (28,6)
Estado civil
Casado 1(4,8) 0 (0) 1(2,38)
Solteiro 5 (23,8) 9 (42,9) 14 (33,33)
Vitvo 14 (66,7) 10 (47,6) 24 (57,14)
Separado 1(4,8) 2(9,5) 3(7,14)
Escolaridade
Nunca estudou 7 (33,3) 2(9,5) 9 (21,42)
Fundamental incompleto 10 (47,6) 15 (71,4) 25 (59,52)
Fundamental completo a Superior completo 4(19,2) 4 (19,1) 8 (19,04)

dos dados, quanto a sua normalidade, por meio do teste Shapiro-
Wilk, que evidenciou distribui¢do normal nas varidveis conti-
nuas. A andlise descritiva foi realizada com o cdlculo da média
(desvio-padrio) para as varidveis demograficas, quantitativas e
para a espirometria. Os valores da GRBASI foram expressos
pela mediana, acompanhada do valor mfnimo e méximo, para
facilitar o entendimento clinico dos resultados. As varidveis
nominais foram descritas pelos valores absoluto e relativo. A
andlise inferencial dos resultados foi realizada por meio do teste
U de Mann-Whitney para comparar as medianas da GRBASI
entre os grupos de estudo e controle. O teste U de Wilcoxon foi
utilizado para comparar as medianas intragrupo, antes e apos in-
tervencdo, em ambos os grupos. Da mesma forma, foi aplicado
o teste t de Student e o teste t pareado para comparar a média
da espirometria intergrupo e intragrupo, antes e posteriormente
a intervencdo. Por meio da categorizagdo da idade no grupo
de estudo, foi realizado o teste Qui-quadrado com corregdo de
Yates, para verificar a associagio entre a faixa etdria e a melhora
da GRBASI e espirometria. Para todos os testes foi adotado o
nivel de significancia de 0=0,05%. Os valores significativos
foram identificados com um asterisco (*).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de
Porto Alegre, sob parecer nimero 1091/10.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 79 anos (desvio
padrdo de 7,13) no G1 e de 79 anos (desvio padrao de 10,37)
no G2. Houve diferengas nas avaliacdes da escala GRBASI pré
e pds intervencao com o exercicio de tubos de ressonancia, na
maioria dos parametros, exceto para soprosidade. O mesmo
fato ndo ocorreu para o Grupo Controle, em que a andlise
dos pardmetros da escala GRBASI n@o resultou em valores
significativos pré e pds oficinas de satde vocal (Tabelas 1 e 2).

Ao questionar os individuos quanto a autopercep¢do da
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Tabela 2. Comparacao entre os grupos em relacéo a analise perceptivo-
auditiva com a escala GRBASI e a espirometria pré e pos intervengoes

Grupo 1 Grupo 2
Variavel avaliada (n=21) (n=21)
(Valor de p) (Valor de p)
G — Grau global da disfonia 0,025* 1,000
R — Rugosidade 0,002* 0,414
B — Soprosidade 0,083 0,317
A — Astenia 0,025* 1,000
S —Tenséao 0,008* 0,317
| — Instabilidade 0,008* 0,083

* Valores significativos (p<0,05) — Teste U de Wilcoxon

melhora do sintoma vocal apds o estudo, 19 participantes do
G1 (90%) relataram que os sintomas/queixas vocais reduziram.
No G2, apenas dois individuos (9%) relataram a autopercepgao
de reduc¢do do sintoma ou queixa vocal (Figura 1).

Em relacdo ao resultado da espirometria, houve diferencga
positiva entre os valores pré e pds-intervencdo, em ambos 0s
grupos. Houve melhora da espirometria para sujeitos do G1 e
piora da espirometria no G2 (Tabela 3).

Na andlise perceptivo-auditiva da voz, foi considerado o
fator idade. O grupo G1 foi dividido por faixa etdria de “62
anos a 75 anos” e de “76 anos a 93 anos”, objetivando verificar
arelacdo entre os beneficios da técnica de tubos de ressonancia
e a idade. No resultado da andlise do teste Qui-quadrado com
corregdo teste de Yates, ndo se observou diferenga na melhora
entre os grupos da faixa etdria de 62 anos a 75 anos e de 76
anos a 93 anos (Tabela 4).

DISCUSSAO
A proporg¢ao de pessoas com mais de 60 anos de idade esta

crescendo mais rapido do que qualquer outro grupo de idade,
em quase todos os pafses'®. O IBGE (Instituto Brasileiro de

Audiol Commun Res. 2014;19(1):81-7
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Figura 1. Autopercepcao dos sintomas vocais apds as intervencdes

Geografia e Estatistica) relata que 48,9% dos idosos residentes
no Brasil apresentam algum tipo de doenga”. Estudos apontam
para doengas relacionadas ao avanco da idade e, entre elas, o
desgaste da estrutura e das func¢des da laringe € fator que pode
afetar a qualidade vocal?.

O predominio do género feminino na populagdo estudada
(Tabela 1), embora supere os dados da populagio brasileira®,
jaeraesperado, uma vez que € apontado que as mulheres, dentre
os individuos institucionalizados, s3o maioria???. Prevalentes
na amostra os individuos do género feminino, € importante
destacar a presenca de questdes hormonais na qualidade rouco-
soprosa da voz. Durante a perimenopausa, a mulher ji nao €
mais capaz de manter a tonicidade e resisténcia dos musculos

da prega vocal e uma consequéncia disso € a atrofia progres-
siva das duas pregas vocais, causando soprosidade evidente.
A membrana mucosa que as cobre se torna fina e desidratada.
A virilizag@o da voz nas mulheres idosas € causada pela dimi-
nuicdo da atividade ovariana, que leva a redugdo dréstica dos
niveis de progesterona e estrogeno®".

O aparelho fonador sofre também um impacto, de acordo
com o perfil comunicativo dos individuos. Na institucionali-
zacdo, ser solteiro ou viivo, bem como baixa escolaridade,
sdo questdes ja muito discutidas e tém relagdo com a soliddo
e o abandono do idoso®2¥, A baixa escolaridade, evidente
no perfil dos moradores da institui¢do estudada, estd também
relacionada com a institucionaliza¢do e com o déficit de co-
municacdo social®. Esses fatores, quando inseridos em um
contexto de perdas vocais, agravam ainda mais as dificuldades
relacionais, causando prejuizos de impacto significativo nas
relacdes sociais®®.

Os resultados da dos critérios da escala GRBASI demonstra-
ram que o grupo participante do programa de terapia vocal com
tubos de ressonancia (G1) apresentou melhora nos parametros
vocais analisados quando comparados aos individuos do Grupo
Controle (G2), que participaram das oficinas de satide vocal.
O grau global de alteragdo (G) obteve melhora significativa
no G1, apontando para beneficios globais na voz do individuo
idoso, que busca reduzir as evidéncias da idade em sua voz
(Tabela 2). Também foram observados no G1 beneficios nos
parametros de ruido (R), astenia (A), tensdo (S) e instabilidade
(D), parametros esses de grande importancia, pois indicam a
existéncia do beneficio efetivo da técnica de tubos de ressonan-
cia, nos critérios adotados pela escala GRBASI, considerada
padrdo ouro na avaliag@o vocal. Essa técnica contribui, assim,

Tabela 3. Comparagao da espirometria pré e pos intervencao fonoaudioldgica

Grupo 1 Grupo 2
Variavel ( n.=20) ( n.=22)
Média (DP) Média (DP)
Pré Pos Valor de p Pré Pés Valor de p
Espirometria 1123 1861 0,000* 1335,71 1070,95 0,003*
(541,464) (509,388) (759,135) (608,916)
* Valores significativos (p<0,05) — Teste t pareado
Tabela 4. Andlise da melhora do G1 por faixa etéria no pré e pos intervengao
Avaliagao perceptivo-auditiva 62-75 anos 76-93 anos Valor de p
n (%) n (%)
G — Grau global de disfonia 2(33,3) 2 (20) 0,935
R — Rugosidade 2(33,3) 8 (53,3) 0,730
B — Soprosidade 1(16,7) 2 (13,3) 1
A — Astenia 2(33,3) 2(20) 0,935
S —Tenséo 2(33,3) 5 (33,3) 1
| — Instabilidade 2(33,3) 5 (33,3) 1
Espirometria 6 (100) 15 (100) -

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado com corregao de Yates
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para a melhor interacdo fonte-filtro e para a qualidade vocal
do individuo idoso.

Com o avanco da idade as mudangas na histologia das
pregas vocais contribuem para alteracdes, como a diminuicao
de fibras eldsticas e coldgenas, ocasionando perda do tonus
muscular laringeo. Em consequéncia, ocorre o fechamento
glético incompleto durante a fonagao, que estd relacionado a
prevaléncia de soprosidade (B) na andlise da qualidade vocal
do grupo G1, em que foram observados bons resultados, porém
ndo estatisticamente significativos.

A técnica de tubos de ressondncia mostrou resultados
positivos também com relacdo melhora do volume expiratério
ou Capacidade Vital (CV) dos individuos idosos. A medida da
capacidade vital (CV) avalia a quantidade maxima de ar que
se pode expirar dos pulmdes, apds uma inspiracdo maxima.
No sistema respiratorio, a expiracdo € o fator que mais sofre
perdas com as alteracdes causadas pelo envelhecimento. Uma
diminui¢do na CV pode resultar em dificuldades ao sustentar
a emissdo, gerando tensdo gldtica para manter a produgdo
da voz, inspiragdes frequentes e muitas pausas no discurso,
ocasionando contracgio excessiva da musculatura intrinseca do
pescoco e gerando tensdo laringea ao buscar manter o equilibrio
a fonagao®®,

Observou-se que o G1 obteve melhora na avaliagdo da
espirometria, porém o G2 obteve piora no mesmo critério
durante o mesmo periodo. Uma das justificativas para esse
achado sio as variagdes de temperatura da regido sul do pafs,
as quais estiveram expostos os participantes da pesquisa no
periodo do estudo. A primeira avaliacio espirométrica de am-
bos os grupos foi realizada ao final do verdo, durante o més
de marco e a reavaliacdo, entre os meses de junho e julho, so-
frendo interferéncias de vérios fatores respiratérios e possiveis
pioras de quadros respiratérios cronicos. No entanto, mesmo
com influéncias negativas de temperatura, a técnica de tubos
de ressonancia mostrou resultados positivos, com melhora da
qualidade respiratdria dos individuos do G1.

Foi possivel observar que, entre os grupos etarios (idosos
jovens e idosos longevos), os individuos longevos, mesmo com
acimulo maior de perdas com o passar dos anos, apresentaram
beneficios com o uso da técnica de tubos de ressonincia, do
mesmo modo que os demais individuos participantes do es-
tudo (Tabela 4). A técnica “Tubos de Ressonancia — Método
Finlandés” ndo encontra na idade do individuo um fator limi-
tante, podendo ser utilizada independente da faixa etdria, com
sucesso na melhora da coaptagao de prega vocal, na redug¢do
de perdas caracteristicas do envelhecimento da voz e com
beneficios respiratérios. A perda da flexibilidade muscular
causada pela idade ocorre fundamentalmente pelo decréscimo
da elasticidade muscular®. O exercicio proporcionado pela
atividade de tubos de ressonancia contribui para a elasticidade
da prega vocal, que acumula perdas com o passar dos anos,
proporcionando assim a recuperagdo da qualidade vocal e da
comunicag¢ao do individuo idoso, independente da faixa etdria.
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Pdde-se observar que o G1 relatou melhora na percepcio
da qualidade vocal apés a interveng@o fonoaudioldgica (Figura
1). Essa melhora da autopercepgdo auxilia na elevacao da au-
toestima e incentiva a participacao social do individuo. A auto-
nomia € de grande importancia para o idoso e envolve diversos
aspectos, sendo a comunicacdo de grande relevancia. Mesmo
apresentando doencas como hipertensao, diabetes e outras, o
idoso que pode decidir por si o que vai fazer e comunica-se
satisfatoriamente com o seu meio € mais feliz e integrado
socialmente. Porém, o idoso sem o controle de suas doengas
pode comecar a apresentar quadros de depressdo, reclusdao
social, sedentarismo, déficit cognitivo, perda de autoestima e
abandono de autocuidados®?. Por esse motivo, foi considerada
importante a busca de satisfagdo do idoso em relacdo a melhora
vocal apds o programa de fonoterapia.

CONCLUSAO

A técnica “Tubos de Ressonancia - Método Finlandés”
proporcionou beneficios nos parametros vocais e respiratorios
avaliados. As respostas observadas no estudo permitem concluir
que essa técnica pode ser considerada um método eficaz no tra-
tamento das altera¢des ocasionadas pelo envelhecimento vocal
como um todo, auxiliando também na melhora da capacidade
respiratéria do idoso.
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