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Eficacia da terapia de voz associada
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em mulheres com Disfonia
Comportamental: Ensaio clinico
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A disfonia comportamental ¢ um disturbio que
esta diretamente relacionada com o comportamento
vocal associado a tensdo muscular e participacao
excessiva dos musculos intrinsecos e extrinsecos
da laringe durante a fonagao'. O tratamento dessas
disfonias tem como objetivo reestabelecer o padrao
vocal com equilibrio fonatdrio caracterizado pelo
maximo de conforto e minimo de tensdo necessaria
para produgdo vocal®. Nessa situacdo, acredita-se
que os pacientes podem ter beneficios considera-
veis na evolugdo terapéutica quando sdo utilizadas
pistas visuais que refor¢am o comportamento vocal
adequado.

Dentre os recursos terapéuticos que utilizam
pistas visuais para reabilitagdo vocal o biofeedback
eletromiografico ¢é utilizado para promover melhora
das respostas do paciente e favorecer o aprendizado
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do engrama muscular ¢ a manutengdo deste’. Ha
evidéncias de que o biofeedback eletromiografico
promove mudangas nas redes neurais responsaveis
pela fala e pode melhorar o comportamento vocal®.

Estudos investigaram as respostas de pacientes
disfonicos que utilizaram o biofeedback eletromio-
grafico como ferramenta auxiliar no tratamento vo-
cal e apesar de observar uma reducao da atividade
elétrica da musculatura cervical e laringea e me-
lhora na qualidade vocal, os desenhos apresentaram
baixos niveis de evidéncia e metodologia pouco
detalhada que impossibilita sua reproducao®>~7.

Portanto, o presente estudo, desenvolvido por
fonoaudidlogos da Faculdade de Fonoaudiologia
e Odontologia de Bauru e Universidade de Sao
Paulo — FOB/USP, buscou analisar a efetividade
da terapia com técnica vocal associada ao biofee-
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dback eletromiografico em mulheres com disfonia
comportamental. Os autores procuraram entender
se ha diferencga entre a terapia vocal associada ao
biofeedback eletromiografico e a terapia vocal
associada ao biofeedback eletromiografico placebo
quanto a eficacia sobre a qualidade da voz e ativi-
dade elétrica muscular em mulheres com disfonia
comportamental.

Trata-se de um ensaio clinico cego randomiza-
do com mulheres disfonicas entre 18 e 45 anos de
idade com diagndstico de disfonia comportamental
alocadas cegamente e aleatoriamente em dois gru-
pos: Grupo Experimental (GE) que realizou terapia
de voz associada ao biofeedback eletromiografico;
e Grupo Placebo (GP) que realizou terapia de
voz associada ao biofeedback placebo. O estudo
realizou mascaramento entre os profissionais que
realizaram selecdo da amostra, sendo um grupo
de profissionais responsaveis pelas avaliagdes,
um fonoaudidlogo responsavel pela terapia e um
profissional responsavel pela tabulagido dos dados.
Houve calculo do tamanho da amostra, controle de
perdas e randomizagao adequada dos participantes.

A terapia de voz foi realizada com o programa
de terapia vocal (VTP) com total de 8 sessdes para
ambos os grupos. A literatura recomenda protoco-
los de interveng¢@o terapéutica na area da voz em
torno de 6 a 8 sessdes, concordando com o que
foi escolhido pelos autores®’. Para a mensuragdo
dos resultados os autores realizaram avaliagdo
perceptivo-auditiva e acustica da qualidade vocal
e avaliagdo por meio da Eletromiografia de Su-
perficie (EMGs) em quatro momentos: antes da
execugdo da intervengao (T1), imediatamente ap6s
a intervengdo (T2), 1 més (T3) ¢ 3 meses apos a
intervencao (T4).

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada
com vogal sustentada e contagem e os parame-
tros analisados incluiram grau geral da alteragdo,
rugosidade, soprosidade, tensdo e instabilidade.
A avaliagdo foi feita por trés juizes especialistas
em voz que registraram o grau de alteragdo vocal
numa escala visual analdgica de 0 a 10mm em que
0 indicava nenhuma altera¢do e 10 o maximo de
alteragdo esperada para voz. As vozes foram ran-
domizadas e houve replicagdo de 20% da amostra.
Os autores realizaram treinamento auditivo prévio
dos juizes com uso de voz ancora equilibrada e
com desvios em todos os graus e os juizes foram
instruidos a ouvir novamente a voz ancora balan-
ceada apds cada 10 vozes analisadas e descansar

por 5 minutos para cada 20 vozes analisadas. Para
cada parametro, a média das avaliacdes dos trés
juizes foi considerada e os valores de concordancia
também foram calculados.

A anélise acustica foi realizada apenas a partir
da emissdo da vogal sustentada, sendo a mesma
utilizada na avalia¢do perceptivo-auditiva, e as
analise foram feitas no Programa de Voz Multi-Di-
mensional. As medidas analisadas foram frequéncia
fundamental (f0), varia¢do de frequéncia funda-
mental, porcentagem de jitter e shimmer, variagao
de amplitude, relagdo harmoénico-ruido, indice de
perturbagao vocal e indice de fonacao suave (SPI).

A EMGs foi realizada bilateralmente nos
musculos trapézio, esternocleidomastoideo (ECM)
e infra-hidideos (IH) e, unilateralmente, na regiao
central dos musculos supra-hidideos (SH). Em
todos os musculos avaliados foi captada a contra-
¢do voluntaria maxima (CVM) para normaliza¢do
do sinal, sendo degluti¢do incompleta para SH,
lingua retraida com a boca aberta para IH, cabeca
girando para a direita e para a esquerda para ECM
e elevacao dos ombros para trapézio. As atividades
solicitadas para captagdo da CVM no biofeedback
em todos os musculos avaliados foram vibrag¢ao de
lingua forte, som nasal forte e fricativo forte e o
pico mais alto foi utilizado como valor de referén-
cia. Os sinais elétricos foram capturados durante as
tarefas de repouso (30 segundos), vogal sustentada
(7 segundos) e vogal modulada.

Houve perda de 4,54% da amostra ao longo
do tratamento, sendo um devido a indisponibili-
dade de tempo e outro devido a gravidez, ambas
foram incluidas com analise por intengdo de tratar
totalizando 22 participantes, 11 no GE e 11 no GP.

No que diz respeitos as avaliagdes da quali-
dade vocal, a avaliagdo perceptivo-auditiva ndo
apresentou diferencas estatisticamente significantes
ao longo do tratamento, tanto para o GE quanto
para o GC. Assim, os autores concluiram que as
intervengdes ndo tiveram influéncia sobre a ava-
liagdo perceptivo-auditiva da qualidade vocal dos
participantes. Na avaliagdo acustica houve aumento
significativo apenas do parametro SPI que se re-
fere ao indice de fonacdo suave e se manteve até
1 més apds intervencdo, porém esse resultado foi
independente do grupo de intervencdo. Segundo
os autores, considerando os objetivos da terapia
de voz e as tarefas utilizadas no presente estudo,
foi possivel atribuir a modificacdo dos valores de
SPI a terapia.
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Na avaliagdo da atividade elétrica houve redu-
¢ao, tanto no GP como no GE, da atividade elétrica
em repouso do musculo esternocleidomastoideo a
direita. O GE apresentou reducao significativa nos
musculos esternocleidomastoideo bilateralmente e
supra hidideos durante a vogal sustentada e o infra
hidideo direito apresentou reducdo significativa na
vogal modulada.

Os autores realizaram medidas importantes
relacionadas a estudos experimentais tais como ran-
domizacao, cegamento de terapeutas e avaliadores,
sigilo de alocag@o, instrumentos de avaliagdo vali-
dos e treinamento dos avaliadores. Houve cuidado e
detalhamento na descricdo metodologica da EMGs
com normalizagdo adequada do sinal'®, porém as
provas utilizadas foram diferentes entre a analise
perceptivo-auditiva, acustica ¢ EMGs e poderiam
ter sido padronizadas para melhor comparar os
resultados. Enquanto na perceptivo-auditiva foi uti-
lizada vogal sustentada e contagem, na acustica foi
utilizada apenas vogal sustentada e na EMG vogal
sustentada e vogal modulada. Na avaliagdo acustica
existem sofiwares que possibilitam a analise de voz
de trechos de fala encadeada e a atividade elétrica
também poderia ter sido mensurada na contagem.

Apesar do cuidado metodoldgico do estudo,
os autores citaram como limitagdes a baixa con-
cordancia inter e intra avaliadores na avaliagdo
perceptivo-auditiva da voz, o nao controle de
treinamento vocal prévio dos participantes da
pesquisa, e a restricdo da amostra apenas para
mulheres disfonicas.

A metodologia empregada apresentou foco no
treinamento dos avaliadores e sugeriu a escuta da
voz ancora como guia, apesar de ser uma excelente
estratégia os autores nao citam como fizeram o
controle deste recurso com os avaliadores. Além
disso um fator importante que deve ser levado
em consideragdo ¢ a area de atuacdo dos juizes,
entretanto os autores ndo detalharam esta infor-
magao. Isto pode justificar os resultados da analise
perceptivo-auditiva encontrados neste estudo, ja
que a literatura aponta estudos em que a melhora
da qualidade vocal pode ocorrer em terapia por
biofeedback®.

Nos achados da avalia¢do acustica foi observa-
da melhora, mesmo que apenas de um parametro,
relacionado & suavidade da produgio vocal. E
importante ressaltar que a melhora do parametro
acustico ocorreu em ambos 0s grupos ¢ nao pode
ser relacionada diretamente com o biofeedback.

Estudos futuros com avaliagdo de um terceiro
grupo com uso do biofeedback eletromiografico
sem terapia vocal poderiam confirmar este resul-
tado e investigar o beneficio desta ferramenta de
forma isolada.

Quanto a auséncia dos dados sobre treinamento
vocal prévio dos participantes neste estudo, espe-
ra-se que individuos treinados apresentem impacto
no que diz respeito a velocidade de evolugdo em
terapia, logo, este dado era relevante e pode ter
influéncia direta nos resultados observados, porém
esta hipotese so pode ser descartada caso estes da-
dos sejam colhidos e uma avaliagdo complementar
seja realizada.

No que diz respeito ao género dos participantes
as dimensoes laringeas diferem entre homens e
mulheres com consequente variagdo de parametros
vocais, porém nado se sabe se a resposta de ajuste
muscular oferecida pelo biofeedback eletromiogra-
fico neste estudo sofreu influéncia desses fatores.
A literatura aponta resultados semelhantes desta
terapéutica em ambos os sexos tanto na tensao
muscular como na qualidade vocal de individuos
disfonicos’.

O presente estudo apresentou como maior
contribui¢@o a confirmacao de que hd melhora da
percepgdo corporal e do controle neuromuscular
relacionado com comportamento vocal apos o uso
do biofeedback eletromiografico. Apesar de ndo
ter sido observado impacto direto na melhora da
qualidade vocal, a descrigdo dos possiveis ganhos
com o uso do biofeedback eletromiografico pos-
sibilita ao terapeuta utilizar este recurso quando
julgar necessario.

Estudos futuros que investiguem o compor-
tamento da musculatura intrinseca e extrinseca
da laringe, tanto em individuos normais como nas
disfonias comportamentais por meio de outros meé-
todos, tais como a videolaringoscopia e termografia
infravermelha podem auxiliar na compreensao do
funcionamento muscular ¢ fornecer dados que
embasem futuras intervencoes.
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