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RESUMO

Objetivo: Apresentar resultados iniciais de uma pesquisa em andamento sobre
os efeitos da fotobiomodulagao e do laser inativo (placebo) na autopercepgao
do esfor¢o vocal em mulheres sem queixa vocal. Métodos: Participantes
divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo-controle - laser inativo; grupo
experimental - 9] por ponto do laser de baixa intensidade em A infravermelho.
Amostras vocais foram gravadas de acordo com tarefas do Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice, nimeros (1-20) ¢ meses do ano. Nesses
momentos, as participantes foram orientadas a perceber possivel sensagao de
esforgo em suas vozes, medida posteriormente pela Escala Borg CR10-BR
adaptada para esforgo vocal, aplicada antes e depois das intervengoes. Realizou-se
estatistica descritiva (média e frequéncia de ocorréncia das variaveis analisadas)
e estatistica inferencial. O teste de Shapiro-Wilk nao evidenciou padrdo de
normalidade dos dados e o teste de Wilcoxon foi realizado para a comparagao
intra e intergrupos (p-valor<0.05). Resultados: Amostra foi composta por 20
mulheres (18-45 anos) sem queixa vocal autorreferida; média de idade para o
grupo-controle 28 anos ¢ 6 meses e grupo experimental 27 anos e 1 més). O
grupo-controle apresentou redu¢do média significativa dos escores da escala
BORG (p=0,031) entre momentos pré e pos-intervengao, assim como o grupo
experimental (p=0,020). Ndo houve diferenga estatisticamente significativa
na comparagao entre os grupos. Conclusio: Houve redugio do esforgo vocal
autopercebido nos momentos pré e pos-interven¢do para ambos 0s grupos.
Foi observado efeito placebo no grupo-controle. Nenhuma participante referiu
aumento do esfor¢o vocal apds a fotobiomodulagao.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Voz; Terapia com luz de baixa intensidade;
Terapia a laser; Efeito placebo

ABSTRACT

Purpose: To present initial results of an ongoing research about the
effects of photobiomodulation (PBM) and inactive laser (placebo) on
self-perception of vocal effort in women without voice complaints.
Methods: The participants were randomly divided in two groups: CG
(Control Group - inactive laser); EG (Experimental Group - application
of 9J per point of low-intensity laser in infrared wavelength). Vocal
samples were recorded according to the CAPE-V protocol, numbers
(1-20) and months of the year. During these tasks, the participants were
guided to realize their self-perception of vocal effort, that was measured
using the Borg CR10-BR Scale adapted for vocal effort applied before
and after each intervention. Descriptive and inferential statistics were
performed. The Shapiro-Wilk test didn’t confirm the normality of the
data, so the Wilcoxon test was used for intra and inter group comparisons
(p-value<0.05). Results: The total sample was composed of 20 women
(18-45 years old), without voice complaints, with mean age of 28,6
years (SD=6,71) in the CG and 27,1 (SD=6,57) in the EG. CG showed
a significant mean reduction in BORG scale scores (p=0.031) between
pre and post intervention, as did EG (p=0.020). There was no statistically
significant difference in the comparison between the two groups.
Conclusion: There was a general reduction in the self-perceived vocal
effort in the pre and post intervention for both groups. A placebo effect
was observed in the CG. No one reported a worsening of self-perceived
vocal effort after PBM.

Keywords: Speech, language and hearing sciences; Voice; Low-level light
therapy; Laser therapy; Placebo effect
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INTRODUCAO

Fotobiomodulagdo (FBM) ¢ a fototerapia com o
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Laser),
com capacidade de gerar efeitos fotofisicos, fotoquimicos e
fotobioldgicos, reduzir inflamagdes, edemas, reparar tecidos,
melhorar desempenho muscular ¢ fadiga®. E um instrumento néo
invasivo, ndo medicamentoso” e néo volitivo da terapia vocal®.

O musculo fadigado consome mais oxigénio®. Como a
FBM atua em nivel mitocondrial, estimulando a producao de
adenosina trifosfato e de oxigénio, supde-se que possa reduzir a
fadiga vocal®. As mulheres, por terem pregas vocais menores,
frequéncia fundamental mais elevada e fatores hormonais, sdo
mais propensas a fadiga vocal®, o que pode indicar risco para
problemas vocais”. Assim, ¢ necessario investigar a eficacia
de ingredientes usados em terapia vocal com mulheres sem
queixas vocais autorreferidas, como a FBM.

Nao ha consenso sobre a indicagdo da FBM para habilitacao
ou reabilitacdo vocal em qualquer género, mas, fonoaudidlogos
especialistas em voz optam por usa-la mesmo na auséncia
de evidéncias e a consideram como promissora, além da
recorrente procura por parte dos pacientes®?).

Investigar os efeitos da FBM em individuos sem queixas
vocais autorreferidas pode apoiar estudos futuros com pessoas
com queixas. Essa populagdo obteria melhora no esforgo
vocal autopercebido, uma vez que o laser modula processos
metabdlicos e aumenta a resisténcia a fadiga em um menor tempo
de recuperagao®. Portanto, esta comunicagédo breve apresenta
resultados preliminares dos efeitos da FBM no esforco vocal
autopercebido em mulheres sem queixas vocais autorreferidas,
visando fomentar evidéncias para seu uso seguro.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo experimental, randomizado, cego, em andamento,
aprovado pelo Comité de Etica da Clinica de Fonoaudiologia
da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp (parecer n°
5.563.711), e segue as diretrizes dos Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT)!?, As participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Local de realizacao

A coleta de dados ocorreu na Clinica de Fonoaudiologia
da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp e as etapas
foram realizadas em um dia.

Sujeitos

Amostra ndo probabilistica dada por conveniéncia e, posteriormente,
pela técnica de Snowball. Participaram 20 mulheres sem queixas
vocais autorreferidas (18-45 anos). A idade foi delimitada para
minimizar efeitos da menopausa e do envelhecimento. Excluiram-
se mulheres com alteragdes na glandula tireoide ou hormonais,
sintomas gripais, alergias de vias aéreas superiores no dia da
intervengéo e contraindicagdes para fototerapia®.
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Instrumentos

Utilizou-se questionario sociodemografico para coletar
informagdes pessoais ¢ a Escala Borg CR10-BR adaptada para o
esforgo vocal'?, desenvolvida em inglés, adaptada e validada para o
portugués brasileiro, para mensurar a autopercepgao de esforgo vocal
das participantes antes e apos cada intervencao. A escala varia de
0 a 10 (nenhum-maximo esfor¢o vocal). Apenas uma pesquisadora
tinha acesso as amostras vocais ¢ aos escores da Escala Borg.

A gravagdo da voz foi feita em cabine acusticamente
controlada, com ruido ambiente de 30 dB, diretamente no
computador do tipo desktop com placa de som Tascam e microfone
unidirecional Shure SM-58, através do software Praat, e incluiu
emissdo das tarefas do protocolo Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice (CAPE-V)!? (trés vogais [a] sustentadas
e frases foneticamente balanceadas), nimeros (1-20) e meses
do ano. As participantes foram orientadas a observar o esfor¢o
vocal nas tarefas solicitadas para gravacdo da voz. A analise
das gravagdes compde etapas posteriores do presente estudo.

Procedimentos

Dividiram-se as participantes aleatoriamente por sorteio:
GC (grupo-controle - aplicacdo do laser desligado) ¢ GE (grupo
experimental com aplicagao do /aser). Realizou-se o sorteio prévio
porum individuo externo e a pesquisa foi realizada em trés etapas:

Etapa 1: Gravacao de voz em cabine acustica de acordo com
tarefas do CAPE-V, niimeros (1-20), meses do ano e a Escala
Borg CR10-BR adaptada para o esfor¢o vocal?,

Etapa 2: Aplicou-se o /aser ligado (GE) ou desligado (GC)
com equipamento da marca DMC, modelo Therapy EC, com
100 mW/0.028 cm?. As participantes foram posicionadas em
decubito dorsal em maca de uma sala silenciosa e orientadas
a ndo deglutir, falar ou tossir. Realizou-se palpacdo laringea
e marcacao dos pontos de aplicagdo: um em cada lamina da
cartilagem tiredidea em cada hemilaringe, para alcangar o nivel
das pregas vocais, e um na proeminéncia laringea (Figura 1)©®.

Figura 1. Marcagao dos pontos da aplicagao do laser
Fonte: As autoras
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Aplicou-se 9] por ponto, pois essa dosimetria, recomendada
para musculos pequenos®, pode melhorar o desempenho dos
musculos da regiao®. Utilizou-se o comprimento de onda
infravermelho por maior alcance luz-tecido em contato pontual
na lamina da tireoide®. Para o GC, seguiram-se 0s mesmos
passos de aplicacdo do GE.

Etapa 3: Realizou-se a gravagdo da voz em cabine acustica
com as mesmas tarefas da Etapa | e reaplicou-se a Escala Borg
CR10-BR adaptada para o esfor¢o vocal.

Analise dos dados

As amostras vocais foram renomeadas e armazenadas em
uma plataforma de armazenamento, tabularam-se os escores
da Escala Borg em planilha e realizou-se a estatistica descritiva
e inferencial. Considerando que o teste de Shapiro-Wilk nao
atestou normalidade dos dados, utilizou-se, entdo, o teste de
Wilcoxon (ndo paramétrico) para a comparagao intra e intergrupos
(p-valor <0.05). Utilizaram-se os softwares SPSS V26 (2019),
Minitab 21.2 (2022) e Excel Office 2010.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra apresenta-se na Tabela 1.
Nenhuma participante foi excluida apds a randomizagao.

Seis participantes apresentaram exame de laringe realizado
no ultimo ano. Apenas uma apresentou alteragao com diagnostico
de assimetria de PPVV a direita e sulco vocal menor a direita.
Essa participante também ndo apresentava queixas vocais
autorreferidas.

Na comparago intergrupos dos momentos pré e pos (GE + GC),
houve diferenca significativa, indicando redugdo do esforco
vocal autopercebido, mas ndo houve diferenga significativa na
analise intragrupos (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os escores da Escala Borg no GE apresentaram diferenga
estatistica, indicando reducdo da sensagdo de esforco vocal
apos a FBM, validando a hipotese do estudo. No GC, também
houve reducao, acusando possivel efeito placebo (EP).

O EP e o efeito Hawthorne (EH) podem se sobrepor!?.
O contexto da intervengao, a relagdo profissional-paciente!!,
a expectativa sobre a nova modalidade terapéutica™® e o
posicionamento durante a aplica¢do podem justificar o EP. No
entanto, ndo se descarta o EH, pois a maioria das participantes
eram profissionais da satide, as quais, por conseguinte, desejavam
contribuir com os resultados (viés de selecdo), sabiam que
estavam sendo observadas e responderam a uma mesma escala
duas vezes (viés de observagdo)!?.

Embora a mediana dos escores tenha diminuido pods-
intervencao para ambos os grupos, indicando melhora geral
similar, a analise da média mostrou redugdo mais acentuada,
sugerindo valores extremos pos-intervencao. Assim, algumas
participantes apresentaram respostas mais intensas, mas a
melhora ndo foi homogénea em toda a amostra, com percepgao
de mudanga maior no GE em comparagio ao GC.

A dosimetria e a técnica de aplicagdo podem ter permitido a
verificagdo de efeitos benéficos no GE®. Ninguém referiu piora
da voz apds a FBM, refor¢cando que a formagao préviaem FBM

Tabela 1. Caracterizagao geral da amostra segundo idade, uso profissional da voz e informagdes sobre exame otorrinolaringoldgico prévio (N=20)

GC (N=10) GE (N=10)
N (%) Média Mediana (DP) N (%) Média Mediana (DP)

20-30 anos 7 (70) 7 (70)

Idade 31-40 anos 2 (20) 28a6m 27 (6a7m) 2 (20) 27a1m 24 (6a5m)
41-45 anos 1(10) 1(1)
Profissional Nao 1(10) 3 (30)
da Voz Sim 9 (90) 7 (70)
Nao 5 (50) 6 (60)
Exame ORL oM S’:g;\'}\‘j;a‘?a" 5 (50) 1(10)
Sim (sem alteragdes) 0(0) 3 (30)

Legenda: % = Percentual; GC = Grupo-controle; GE = Grupo experimental; N = Nimero amostral; DP = Desvio padrdo; ORL = Otorrinolaringolégico; PPVV =

Pregas vocais; a = anos; m = meses

Tabela 2. Comparagao da autopercepgao de esforgo vocal medida pela Escala BORG CR10-BR adaptada para esforgo vocal inter e intragrupos
nos momentos pré e pos-intervengao no grupo experimental e grupo-controle

PRE POS
Média Mediana DP P-valor* Média Mediana DP P-valor*
GE 0,9 0,5 0,809 0,3 0,25 0,349
) ) ) o ) ) ) 1
GC 0,75 0,5 0,754 0.0 0,35 0,25 0,411 0,03
GE x GC 0,001
*Teste de Wilcoxon, valor de p<0.05
Legenda: GE = Grupo experimental; GC = Grupo-controle; DP = Desvio padrao
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e o conhecimento do aparelho vocal sdo fundamentais para optar
pela dosimetria correta e conquistar resultados positivos!!>.

Estudo com FBM realizado durante um més, com sessoes
semanais, em mulheres sem queixas vocais, observou melhora na
qualidade vocal e nos indices acusticos do Acoustic Voice Quality
Index (AVQI) somente ap0s a terceira aplicagdo, mostrando bons
resultados em longo prazo®. Por ser um estudo longitudinal, a
interface desses resultados com os achados da presente pesquisa deve
ser cautelosa, porém, ndo ha estudos disponiveis que investiguem
os efeitos imediatos da FBM no esforgo vocal autopercebido.

Esta Comunicagao breve sugere que a FBM melhora
imediatamente o esforgo vocal autopercebido apds tarefa de
fala habitual. O estudo disponivel® complementa esses achados
e propde seu uso seguro in loco, quando o cliente ja usou a
voz e seguira utilizando-a, necessitando reduzir a sensagio de
esfor¢co. A FBM pode auxiliar na recuperagido apds uso vocal
intenso com pouco ou nenhum intervalo, contudo, habitos vocais
saudaveis e estilo de vida sdo insubstituiveis.

Apesar de a intensidade vocal ndo ter sido controlada nas
gravagoes, destaca-se a autopercepcao das participantes sobre
aspectos basais de suas vozes e, por isso, as gravagdes foram
realizadas em intensidade habitual de fala. Porém, reconhece-
se que o esfor¢o vocal também pode ser avaliado em tarefas
de alta demanda. Como limitagdes, apontamos a auséncia de
controle do uso vocal, o periodo do dia de gravacdo, a amostra
reduzida, a forma de recrutamento e a falta de diagnostico
otorrinolaringoldgico, que poderia auxiliar na compreensdo
dos efeitos da FBM em nivel laringeo.

CONCLUSAO

Todos os grupos apresentaram redugdo do esfor¢o vocal
autopercebido apoés as intervengdes. Recomendam-se amostras
maiores para comparar os efeitos da FBM e placebo. Nenhuma
participante referiu aumento do esfor¢o autopercebido, comprovando
o uso seguro da FBM seguindo as especificagdes mencionadas.
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