Apresentadoras:

Chrishinau Silva e Polyana Salles - 4° ano
Orientadora:

Profa Dra Alcione Ghedini Brasolotto

Convidados:
Profa Dra Giédre Berretin-Felix
Profa Dra Eliana Maria Gradin Fabbron



1.
Presbilaringe e presbifonia:
O que sao?




Presbilaringe

Com o envelhecimento, ocorrem
alteracOes estruturais e funcionais na

laringe, que caracterizam a . )
presbilaringe. Atrofia dos musculos

intrinsecos;

CalcificagOes e ossificagcOes
graduais das cartilagens;

Reducao na excursao das
aritendideas e na espessura
das pregas vocais (PPVV);

Arqueamento das PPVV e fenda
fusiforme membranacea.

Hiranoet al., 2004; Pontes, Brasolotto, Behlau, 2005; Pontes, Yamasaki, Behlau, 2006; Kendall :
Harrison, Stemple, 2008; Johns; Arviso; Ramadan, 2011




Presbifonia

Presbifonia & a designagao dada ao Fechamento glético incompleto;
processo de envelhecimento da voz. Alteracdes de vibracdo de
A voz.envelhece, com perda de fqrga, mucosa de pregas vocais;
velocidade, estabilidade e precisao o

: 2 Constricao de estruturas
articulatoria. .

supragloticas.

*Fraqueza Va
*Tremores
*Rouquidao

Dificuldade para sustentar a fonagao

Takano et al.,, 2010




Presbifonia nam

Mulher

A frequéncia fundamental se mantém por
volta de 200-260 Hz até a menopausa. A
partir desta, hd uma queda de 10 a 50Hz,
resultando em frequéncia de 150-190 Hz
apo6s 0s 65 anos.

Esse decréscimo acontece devido ao
aumento de retengdao de liquidos, que
aumenta o fator massa das PPVV apds a
mudanca hormonal radical.

Homem

A frequéncia fundamental da voz diminui
ao se aproximar a meia idade, por efeitos
dos hormOnios masculinos e, entao, sobe
aproximadamente 35 Hz até alcancar 130-
160Hz por volta dos 65 anos.

Este crescimento é atribuido a atrofia
muscular e ao enrijecimento das PPVV
encontrados ap6s o envelhecimento.

MEIRELLES, BAK, CRUZ, 2012.




Formas de trata

Autores concluem que 85% respondem

Fonoterapia bem a fonoterapia. Apenas prejudicou o
resultado a atrofia severa da prega vocal.

Tratamento
Cirargico

Profilaxia

MEIRELLES, BAK, CRUZ, 2012.
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”Estimulagéo eletrica

L




2.
O que e a estimulacao eletrica?




Sao correntes elétricas que podem variar de
frequéncia, aplicadas por meio de eletrodos sobre a
pele, com objetivo de estimular um determinado
masculo estriado esquelético;

SILVA et al, 2016.




Quais os tipos mai

Estimulacao nervosa elétrica transcutanea:
TENS

Estimulacao elétrica neuromuscular: EENM

SANTOS et al, 2015

—



TENS

Reconhecida pela sua acao de
relaxamento, de modo a aumentar a

vascularizacao no local aplicado e
diminuicao da sensagao dolorosa;

Disfonia Hipercinética: relaxamento
laringeo, diminuicao da dor cervical.

SANTOS et al, 2016; SILVERIO et al, 2015; GUIRRO et al 2008; GUIMARAES, 2001. A‘




Provoca a contracao muscular pelo seu
efeito na despolarizagcao de fibras
nervosas e favorecimento do input
sensorial no sistema nervoso central;

Fenda glotica e paralisia unilateral de
pregas vocais.

GUZMAN et al 2014; PTOK, STRACK, 2008.



3.
Qual o melhor tipo de
estimulacao eletrica?




Qual o melhor tipo?

< TENS

Relaxamento

< EENM

Contragao muscular

Miosina

Sarcdmero
omes L T

ez A

I

Actina Miosina

Sarcdmero
contraido

< Idoso
Fraqueza vocal,

alteracao de fechamento
glotico,

atrofia muscular, etc.




Contribuicbes

EENM Pode trazer beneficios na clinica

. . GUIMARAES, 2001
vocal, principalmente nos €asos de PTOK. STRACK. 2008
arqueamento das pregas vocais.

Estudos apontam sucesso na terapia
vocal associada a EENM favorecendo o
fechamento glotico e o resultado final
do sinal sonoro.

_

LaGorio et al, 2010.



Contribuicbes

Paralisia unilateral de prega vocal: aumento
do tempo maximo de fonagao a
irregularidade no sinal vocal diminuiu
significativamente.

PTOK, STRACK, 2008

Disfonia secundaria a paralisia do n. laringeo superior:
Terapia vocal com exercicios de fonagao musical

PTOK, STRACK, 2008 associada a EENM proveu aumento da extensao vocal
com decréscimo nas quebras de sonoridade, melhora na
qualidade vocal, com menor soprosidade e também
maior extensao vocal.

_



Contribuicbes

Presbifonia, intubagdao com arqueamento
bilateral de PPVV: diminuicao da fenda
glotica, aumento do tempo maximo de
fonacao e melhora dos resultados de
analises de qualidade vocal.

LaGorio et al, 2010




Como utilizar?

Vital v Aparelho de dois canais;

Stim® v Corrente retangular, simétrica, pulsatil, com baixa frequéncia de 80
Hz, e duracdo de pulso de 700us - esta configuracdo mantém a
corrente fluindo de maneira quase continua com um segundo de
repouso e 59 segundos em acao;

v Os eletrodos utilizados por este aparelho tém um didmetro de
aproximadamente 25 mm o que propicia uma exposicao a densidade
da corrente cinco vezes mais que outros eletrodos comercializados;

v' Além disso, os eletrodos sao apropriados para a sua colocacao na
regido do pescoco.

A




Outras aplicacoe

. . Fono
Disfagia

Estética

Paralisia facial
Respirador
oronasal
Ronco

A



3.
Como associa-lo a terapia vocal?




Paciente

Nome: A. A. C.
ldade: 81 anos
Sexo: Feminino

S

Queixa: “As vezes a voz nao sai clara, sai
muito fraca, sai muito grossa.. fica dificil
de falar, fico cansada, sai tao grossa que
chamo a atencao das pessoas” (sic).

_



Caracteristicas Laringeas

Arqueamento de pregas vocais, saliéncia dos processos
vocais durante a respiragao e fenda glotica fusiforme.

_



Avaliacoes

Analise acUstica

Medidas de Tempo Maximo de Fonacao (TMF)
Exames laringeos

Qualidade de Vida em Voz (QVV)

Qualidade vocal

_



Intervencao

Estimulacao Elétrica Neuromuscular

Dois eletrodos colocados verticalmente sobre o meio da
cartilagem tireoide, acima da membrana cricotireoidea e
dois na regiao submandibular, abaixo do corno posterior
do osso hioide.

_



Posicionamento dos eletrodos

A



Intervencao

Estimulacao Elétrica Neuromuscular

Foi aplicada corrente elétrica com o aparelho
VitalStim® em intensidade determinada pelo momento
de melhor coaptagao glotica observado no exame
laringeo.

_



Intervencao

Exercicios

- Objetivo: aumentar gradativamente a resisténcia vocal e
expandir a capacidade fonatdria da paciente.

- 12 SessOes com duragao de 1 hora cada, quatro sessoOes
semanais (trés semanas).

—



Intervencao

Exercicios

- Exercicios progressivos dos pardmetros de Intensidade,
Frequéncia e Tempo Maximo de Fonagao (TMF).

- Trabalhados 60%, 70%, 80% das medidas bases desses
pardmetros.

- A estimulagao elétrica foi aplicada durante todo o tempo
de realizagao da proposta terapéutica.

_




Verificag@ao do momento de melhor coaptagao glotica
durante o mesmo exame laringeo. ‘




Resultados da inte

Acustica

Redug¢ao dos valores de Jitter, Shimmer, Relagao Ruido-
Harmonico (NHR), Indice de fonagao suave (SPI)

Jitter | Shimmer NHR SPI
Pré 5.330 11.726 0.237 7.664
Pés 2.515 5.186 0,235 6.149
P6s 1 més 1,105 5,101 0,201 4,792

—



Resultados da inte

sngie 1 oken HnalE | oKEn Jita
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Exames Laringeo






Qualidade vocal

VOGAL PRE (mm) POS (mm)
GRAU GERAL 94 75
RUGOSIDADE 89 76 N 2 IS
SOPROSIDADE 48 28 - 6
TENSAO 41 20
PITCH 41 41 B IS B [KS
LOUDNESS 0 0 PRE POS
BITONALIDADE Muita Menos

—



TMF PRE (s) POS (s) | POS 1 Més
&Y, 10,96 12,77 10,22
/sl 5,73 6,99 5,13
/z/ 5,41 8,28 6,46




QVV PRE (%) POS (%)
Dominio Global 70 77,50
Dominio Fisico 70,80 79,16
Dominio Socio-

econOmico 68,75 62,50




Os resultados da terapia de progressao de intensidade,
frequéncia e duracao do tempo de fonacao com a utilizacao da
corrente EENM (VitalStim®) como coadjuvante, permitiram concluir
que a intervengao produziu efeitos positivos.
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