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COMPARATIVO DE FLEXIBILIDADE DA VOZ EM MULHERES IDOSAS E MULHERES JOVENS

RESUMO

Objetivo: comparar a extensdo vocal entre
mulheres idosas e mulheres jovens,
analisando a influencia da idade na
extensibilidade da musculatura fonatéria e na
flexibilidade da voz. Métodos: extracdo dos
valores da extens@o vocal em semitons por
meio do Vocalgrama e andlise comparativa do
niomero de semitons entre 5 idosas e 5
mulheres jovens. Resultados: a media dos
semitons atingidos pelas mulheres jovens é
significativamente maior que a media atingido
pelas mulheres idosas. O perfil de extensdo
vocal das mulheres jovens foi de 27 a 29
semitons e o perfil de extensdo vocal das
idosas foi de 15 a 29 semitons. Conclusdo: a
extensdo vocal de mulheres idosas € menor
do que extensd@o vocal das mulheres jovens,
evidenciando o impacto da idade na limitagédo
da extensibilidade da musculatura fonatéria e
na flexibilidade da voz.

Palavras-chave: Flexibilidade; Avalia¢éo; Voz;
Idosas.
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ABSTRACT

Comparative flexibility of voice in elderly
women and young women

Objective: To compare the vocal range among
older women and young women, analyzing the
influence of age on phonatory muscle
extensibility and flexibility of voice. Methods:
extraction of the values of vocal range in
semitones through Vocalgrama and
comparative analysis of the number of
semitones between five elderly and five young
women. Results: The average of semitones
affected by young women is significantly higher
than the average attained by older women.
The profile of young women's vocal range was
27 to 29 semitones and vocal extension profile
of the women was 15 to 29 semitones.
Conclusion: The vocal range of older women is
less than the vocal range of young women,
showing the impact of age on the limitation of
phonatory muscle extensibility and flexibility of
voice.

Key Words: Flexibility; Evaluation; Voice; Old
woman.
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INTRODUCAO

A flexibilidade é um termo geral que
inclui amplitude de movimento de uma
articulagdo simples e multipla (Roberts e
Wilson, 1999). Pode se referir a
extensibilidade dos tecidos peri articulares
para permitir movimento fisiolégico de uma
articulacéo (Alter,1999).

E determinada pelos fatores que
incluem formas de superficie articulares;
comprimento de elasticidade dos musculos,
tendées e ligamentos que envolvem as
articulacdes; irritabilidade dos mdusculos;
condicionamento biomecéanico; idade; fatores
psiquicos (Guadagnine e Olivoto, 2004), sendo
que sua perda pode comprometer a execugao
adequada do movimento, levando o musculo a
atingir uma determinada rigidez (Corbetta e
colaboradores, 2008).

A flexibilidade diminui com o elevar da
idade (Neto e colaboradores, 2009) e o
envelhecimento traz consigo a deterioragdo da
elasticidade e estabilidade dos mausculos,
tendBes e ligamentos, além da diminui¢cdo da
massa muscular e reducdo da forga,
prejudicando a flexibilidade e danificando
articulacdes (Freitas e colaboradores, 2002).

@] envelhecimento afetam as
estruturas da laringe promovendo um aumento
generalizado da rigidez e diminuicdo da
flexibilidade, afetando as caracteristicas
vibratérias das pregas vocais, modificando
seus sinais perceptivos, aclsticos e
fisioldgicos (Colton, Casper e Leonard, 2010).

As pregas vocais sofrem atrofia,
adelgacamento e edema da mucosa (Biase,
Cervantes, Abrahdo, 1998). A voz do idoso
soa menos clara e menos flexivel (Ryan e
Capadano, 1978).

A deterioragdo vocal de um idoso é
bem tipica e tem um grande impacto, por,
muitas vezes, ela reforgar o estere6tipo do
idoso (Menezes e Vicente, 2007).

O periodo de maxima eficiéncia vocal
ocorre entre 25 e 45 anos de idade e o inicio
da Presbifonia (envelhecimento fisiolégico da
voz) e seu desenvolvimento é variavel entre os
individuos, sendo que, a partir dos 60 anos,
inlmeras alteragcbes nos parémetros vocais
aparecem de forma mais nitida (Behlau e
colaboradores, 2001).

Estas mudangcas vocais podem
interferir negativamente na relacdo com os

individuos e no ajuste social da populacédo
idosa (Costa e Matias, 2005).

Apesar destas alteragfes, existe certa
flexibilidade que pode ser recuperada com o
treino de exercicios vocais (Behlau e
colaboradores, 1988).

O musculo possui uma capacidade ou
propriedade viscoelastica que |he permite
alongar-se com o passar do tempo (Hall,
2000).

As propriedades das fibras dos
musculos intrinsecos da laringe séo similares
as encontradas nos musculos do corpo (Hoh,
2005), sendo que musculo estriado se adapta
as exigéncias dos programas de treino
baseado nos principios da fisiologia do
exercicio que incluem a sobrecarga,
especificidade e reversibilidade, (Ferreira e
Santos, 2009).

O objetivo do estudo foi comparar a
extenséo vocal de mulheres idosas e mulheres
jovens, analisando a influencia da idade na
extensibilidade da musculatura fonatéria e na
flexibilidade da voz.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa pré-experimental (Liberali, 2008). O
grupo pesquisado foi composto por 10
mulheres, sendo 5 idosas e 5 mulheres
jovens.

A amostra desse estudo corresponde
a 10 mulheres, sendo 5 mulheres com idade
entre 60 e 80 anos, sendo 4
institucionalizadas, residentes na cidade de
Feira de Santana (BA), e 1 idosa nao
institucionalizada, residente a cidade de
Salvador (BA). E as 5 mulheres jovens, do
estudo, com idade entre 25 e 45 anos,
residentes na cidade de Salvador (BA) e
escolhidas de forma aleatoria.

Para a viabilizacdo desta pesquisa, a
populagcdo em estudo atendeu os critérios de
inclusdo: auséncia de alteragBes patoldgicas
na qualidade vocal, auséncia de problemas de
cognicdo ou ordem neurolégica associados a
presbifonia (alteracfes fisiolégicas da voz na
terceira idade), além de ndo apresentarem
histérico de cirurgia em regido de laringe ou
realizarem atividades com uso profissional da
voz falada ou cantada (estas atividades
apresentam potencial de modificar o padréo
habitual da voz). Alem disso, todas as
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participantes foram solicitadas a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliagbes ndo tinham nenhum dado que
identificasse os individuos e que Ihe causasse
constrangimento ao responder. Além disso,
foram incluidas no estudo as mulheres que
aceitaram participar voluntariamente, apos
obtencdo de consentimento verbal das
participantes e uma autorizacao por escrito.

Dessa forma, os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e na
Resolucdo n° 196 de 10 de Outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados em todo o processo de realizacao
desta pesquisa.

Para a coleta de dados foi aplicado um
guestionario que incluiam informagdes a cerca
de dados de identficagdo: nome, idade,
realizacdo de atividade em voz profissional
falada e/ou cantada, realizacdo de atividade
fisico-esportiva, problemas organicos que
afetem a qualidade da voz, uso sistemético de
medicamentos, cirurgia em regido de laringe,
problemas de ordem neuroldgica, histérico de
tabagismo e habitos vocais inadequados.

Apbs a realizacdo do questionario,
investigou-se a qualidade vocal e grau de
alteracdo, por meio de analise perceptivo-
auditiva do avaliador com as tarefas de
conversa espontanea e emissdo do fonema
sustentado /a /, sendo classificada em sem
alteracéo ou alterada.

Os julgamentos da qualidade vocal e
do grau de alteracdo foram realizados com
base na experiéncia auditiva do avaliador, de
acordo com o que é aceito pela comunidade
cientifica, considerando, ainda, a qualidade
vocal preshifonica como uma manifestagédo
fonoaudiologica de idosos em processo de
envelhecimento sadio, ndo sendo, pois,
enquadrada como alteracdo vocal de ordem
patolégica.

As idosas que se enquadravam no
critério de inclusdo foram encaminhadas para
a realizacdo da andlise acustica, que consistiu
na avaliacdo da extensdo fonatéria maxima,
como parametro de mensuracdo da
flexibilidade da voz.

A extenséo fonatdria maxima constitui-
se no numero de notas que o individuo pode
emitir da mais grave a mais aguda, n&o
considerando a qualidade vocal conseguida e
0 nivel de esfor¢co necessario para atingi-la,
sendo influenciada por fatores que envolvem

idade, género, profissdo e patologias laringea
(Rocha, Amaral, Hanayama, 2007).

Desta forma, abrange a totalidade de
sons que a voz pode realizar e depende da
constituicdo de cada aparelho fonador (Dinvili,
1993).

A laringe é o principal 6rgao
responsavel pela fonte sonora e funciona em
sintonia com outros 6rgdos de producdo de
fala, sendo composta por um esqueleto,
mucosa e musculatura extrinsecos e
musculatura  intrinseca. Os  mdasculos
intrinsecos da laringe sdo adutores, abdutores
e tensores das pregas vocais, sendo que o
musculo cricotireoideo (CT) € o0 tensor
responsavel pelo alongamento das pregas
vocais durante a emissdo de tons agudos e o
musculo tireoaritenoideo (TA) é responsavel
pelo encurtamento das pregas vocais durante
a producéo de tons graves (Grangeiro, 1999).

A faixa de extensdo normal pode
variar de uma oitava (13 semitons) a
aproximadamente 4,5 oitavas, sendo que , na
pratica, € encontrado um minimo de duas
oitavas, tendo-se pouco conhecimento a
respeito da media e do desvio padrdo da
extensdo da frequéncia em grandes grupos de
homens e mulheres (Rocha, Amaral,
Hanayama, 2007).

Individuos que apresentam pregas
vocais sadias devem apresentar um minimo
de 20 semitons (Vargas Costa e Hanayama,
2005).

Para Ferreira (2007), a extensdo vocal
diminui com o envelhecimento e o individuo
idoso pode ter 2 oitavas ou menos.

Com o objetivo de avaliar a extensédo
fonat6ria méaxima, foi solicitado que cada idosa
emitisse a vogal /e/ durante dois segundos
(D63 como nota de referencia), primeiramente
em direcdo as frequéncias graves e, em
seguida, em direcdo as agudas, sempre de
acordo com a escala musical, finalizando em
semitons.

A Escala Musical se refere a um
procedimento de andlise vocal definida por
uma série de notas sucessivas, separadas por
tons e semitons.

A instrucdo dada foi que elas deveriam
emitir cada nota até o limite, ndo considerando
a qualidade nem o esforgo vocal.

Foram consideradas todas as notas
alcancadas, incluindo o falsete (registro vocal
agudo) e excluindo o vocal fry, que é o registro
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vocal grave, porem de carater aperiddico
((vargas Costa e Hanayama, 2007).

A coleta dos dados ocorreu no periodo
de novembro de 2011, em dias aleatorios, na
residéncia das participantes ou em salas
especificas, num ambiente de gravacéo
silencioso, em que as mulheres foram
orientadas a ficarem em pé e em posicao
confortavel.

O microfone utilizado foi Auricular
Karsect HT-2, unidirecional e esteve a uma
distancia inferior a 10 cm da boca das
participantes. As vozes foram registradas
diretamente no computa3dor tipo NOTEBOOK,
SONY WAIO.

O programa de analise acustica
utilizado foi o Vocalgrama versdo 1.1i., que
consiste  num software elaborado para
fonoaudidlogos conferindo melhor precisdo
nos dados clinicos mensurados, consistindo-
se num instrumento avaliativo de grande
utilidade na determinagdo da performance
maxima dos limites da voz.

Apéds a coleta da extensdo vocal de
cada participante, contou-se o0 numero total de
semitons atingidos e dividiu-se pelo niumero de
sujeitos, mulheres idosas e mulheres jovens,
para obter a média de semitons.

No que se refere ao total de semitons
produzidos pelas mulheres idosas e mulheres
jovens, o0os dados foram  analisados
descritivamente. Foi  realizada  analise
estatistica por meio do teste de hipétese e do
Teste T de Student, ambos com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 10 vozes femininas,
sendo 5 vozes de mulheres idosas, com idade
entre 69 e 80 anos e 5 vozes de mulheres
jovens, entre 29 e 40 anos. Todas as
participantes ndo apresentaram altera¢cdes na
qualidade da voz, nem historico de tabagismo,
nem utilizavam a voz profissionalmente.
Nenhuma das idosas realizava atividade fisico
esportivas, porem 4 das 5 mulheres jovens
realizavam algum tipo de atividade esportiva.

Nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentados
0s resultados das notas mais grave, notas
mais aguda e numero de semitons obtidos

pelas mulheres idosas e jovens,
respectivamente.
A Figura 1 apresenta todas as

participantes em relagdo ao numero de
semitons alcangados.

Tabela 1 - Dados da idade, extensdo vocal (nota mais grave/ mais aguda) e numero se semitons
atingidos durante a avaliagéo vocal de mulheres idosas

Participante Idade  Nota Musical Nota Musical NUmero de semitons
mais grave mais aguda atingidos

1 68 Fa2 Re 4 22

2 78 Do2# Re 3# 15

3 74 Fa2# La3 16

4 80 Re2 Fa3 16

5 70 Fa2# La 4# 29

Tabela 2 - Dados da idade, extensao vocal (nota mais grave/ mais aguda) e numero se semitons
atingidos durante a avaliagéo vocal de mulheres jovens

Participante Idade Nota Musical Nota Musical NUmero de semitons
mais grave mais aguda atingidos

1 40 Sol2# Lad# 27

2 29 Re2 Fad# 29

3 37 Mi2 Sol4 28

4 31 Sol2# Lad 27

5 35 Sol2 Si4 29
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Figura 1 - Distribuicdo de todas as participantes, mulheres idosas e mulheres jovens, segundo o

numero de semitons alcancados

Tabela 3: Média de semitons atingidos pelas mulheres idosas e mulheres jovens

Participante Media DP
Mulher idosa 19,6 +5,94
Mulher Jovem 28 +1
literatura, que revela que os idosos

Por meio da andlise descritiva do
namero de semitons, foi encontrada diferenca
entre as mulheres idosas e mulheres jovens.
Apenas 1 idosa, nao institucionalizada,
apresentou o numero de semitons semelhante
ao de mulheres jovens, sendo que as 4 idosas
institucionalizadas apresentaram o numero de
semitons menor do que as mulheres jovens.

O teste de hip6tese usado para
verificar a diferengca entre o ndmero de
semitons das mulheres idosas e mulheres
jovens mostrou que h& diferenca entre as
meédias. O Teste T de Student confirmou que
h& diferenca significativa entre o nimero de
semitons das idosas e o numero de semitons
das mulheres jovens.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, todas as mulheres
jovens apresentaram valores de semitons
entre 27 e 29. Isto vai de encontro com o0s
valores referidos na literatura, que enfatiza um
minimo de 20 semitons, como medida da
extensdo vocal normal, produzidos por
individuos que apresentem pregas vocais
sadias. Além disso, considera que, na pratica,
€ encontrado um minimo de duas oitavas
como valores de extensdo normal.

A maioria das idosas pesquisadas
apresentaram  quantidade de semitons
compativel com a extens@o vocal esperada
para a terceira idade, de acordo com a

apresentam uma extensdo vocal de 2 oitavas
ou menos. Esta reducdo na flexibilidade vocal
pode ser justificada pelas -caracteristicas
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento,
que promove um aumento generalizado da
rigidez e diminuicdo da flexibilidade.

Por outro lado, verificou-se que
apenas 1 idosa apresentou valor de semitom
acima do esperado para terceira idade. Isto
evidencia que apesar do periodo de maxima
eficiéncia vocal ocorrer entre 25 e 45 anos de
idade, as repercussdes do envelhecimento na
flexibilidade vocal s@o variaveis. Neste caso,
as idosas institucionalizadas apresentaram
menor flexibilidade do que a idosa nao
institucionalizada.

Dados referentes a extensdo vocal
tanto em adultos e em idosas ainda séo
escassos na literatura. Este estudo servira
como incentivo para a realizacdo de novas
pesquisas referentes a flexibilidade vocal para
o enriquecimento cientifico dos profissionais
gue atuam na &rea de fisiologia da voz.

E relevante o conhecimento das
repercussodes fisiolégicas do envelhecimento
na flexibilidade vocal da mulher idosa para que
sejam propostos programas de treinamento de
flexibilidade, baseados nos principios da
fisiologia do exercicio, levando em conta que
musculo estriado se adapta as exigéncias dos
programas de treino considerando a
sobrecarga, especificidade e reversibilidade.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos
neste estudo, conclui-se que a extensao vocal
de mulheres idosas € menor do que extensao
vocal das mulheres jovens, evidenciando o
impacto da idade na limitacdo da
extensibilidade da musculatura fonatéria e na
flexibilidade da voz.

Frente a este fato, justifica-se a
possibilidade de elaborar programas de
treinamento sistemético de flexibilidade vocal,
com base na fisiologia do exercicio, no intuito
de proporcionar uma melhor qualidade de vida

da populacdo idosa, uma vez que as
limitagBes vocais decorrentes do
envelhecimento podem repercutir no

ajustamento social da populagédo idosa.
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