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EFEITOS DA TERAPIA VOCAL PARA IDOSOS 
SEIS MESES APÓS A INTERVENÇÃO

O envelhecimento vocal promove mudanças estruturais na mucosa das pregais vocais e na ação da
musculatura da laringe, causando alterações na qualidade da voz1. A terapia vocal é a primeira escolha de
tratamento por demonstrar resultados positivos2,3,4. Entretanto, não existem estudos demonstrando os
efeitos da ausência da realização regular e controlada dos exercícios, como acontece em terapia,
permitindo a compreensão a respeito da manutenção dos ganhos terapêuticos na ausência de treino.
Também não existem estudos mostrando se a manutenção dos efeitos da terapia é diferente quando o
tratamento é intensivo.

Identificar os efeitos da Terapia Vocal para Idosos (TVI) até seis meses após a finalização da intervenção 
intensiva ou convencional. 

A Terapia Vocal para Idosos tem efeitos positivos até seis meses após sua finalização e o tratamento
intensivo é semelhante ao convencional na manutenção destes efeitos. Estudos com análises a longo
prazo são importantes para definir a necessidade de sessões de manutenção, a fim de manter a qualidade
vocal obtida na terapia.
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ecological validity in the acoustic measurement of overall voice quality: Combining continuous speech and sustained vowels. J Voice. 2010;24(5):540–55.;
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Estudo clínico controlado 
randomizado

GI = 12
16 sessões de terapia

4x semana

GC = 10
16 sessões de terapia

2x semana

22 idosos (±72,86 anos)
3 H e 12 M

Randomização

Objetivos

Introdução

Métodos

Resultados

Conclusão

CEP: 
Parecer 160.793

Análise de variância:
ANOVA + Tukey

* Baseline < Pós 0, Pós 1, Pós 3 e Pós 6 – p< 0,01 * Baseline > Pós 0, Pós 1, Pós 3 e Pós 6 – p< 0,01 
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