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Biofeedback eletromiográfico como coadjuvante pode ajudar 
a manter os resultados da terapia profilática de deglutição 
em longo prazo na doença de Parkinson? Um estudo piloto

Can adjunctive electromyographic biofeedback help maintain long-

term prophylactic swallowing therapy results in Parkinson’s disease? 

A pilot study

Marcela Maria Alves da Silva Arone1 , Alcione Ghedini Brasolotto2 , Gabriele Ramos de Luccas2 ,  
Marina Gatti2 , Claudia Tiemi Mituuti3 , Giédre Berretin-Felix2 

RESUMO

Objetivo: Este estudo piloto teve como objetivo verificar a influência 
do uso do biofeedback EMG como método coadjuvante para auxiliar na 
manutenção dos resultados a longo prazo da terapia da deglutição em 
idosos com doença de Parkinson em uma abordagem profilática. Métodos: 
Os sujeitos foram avaliados quanto ao nível de ingestão oral (Functional 
Oral Intake Scale - FOIS), qualidade de vida (questionário SWAL-QOL) e 
videofluoroscopia da deglutição das consistências sólida, pudim e líquida. 
A gravidade da disfagia foi avaliada por meio do Dysphagia Outcome and 
Severity Scale (DOSS). Todos os procedimentos foram realizados antes, 
após três meses e após seis meses do tratamento fonoaudiológico para 
disfagia orofaríngea. Resultados: Três sujeitos foram tratados com terapia 
fonoaudiológica profilática e três com terapia convencional fonoaudiológica 
profilática utilizando biofeedback EMG coadjuvante em um total de 18 
sessões. Seis pacientes apresentaram melhora nos níveis de ingestão oral, 
gravidade da disfagia e qualidade de vida após o programa de reabilitação. 
O nível de ingestão oral foi mantido seis meses após a terapia convencional 
para dois pacientes e todos os participantes tratados com biofeedback EMG. 
Conclusão: Ambas as modalidades de terapia profilática mostraram melhora 
na qualidade de vida, nível de ingestão oral e gravidade da disfagia, mas os 
benefícios foram mantidos ao longo do tempo apenas para os participantes 
do grupo experimental. 

Palavras-chave: Transtornos de deglutição; Doença de Parkinson; Reabil-
itação; Terapia; Eletromiografia

ABSTRACT

Purpose: This pilot study aimed to verify the influence of using EMG 
biofeedback as an assisting method to maintain long-term results for swallowing 
therapy in older adults with Parkinson’s disease in a prophylactic approach. 
Methods: Subjects were evaluated as to the oral intake level (Functional 
Oral Intake Scale – FOIS), quality of life (SWAL-QOL questionnaire), and 
videofluoroscopy of swallowing of solid, pudding and liquid consistencies. 
The severity of dysphagia was assessed using the Dysphagia Outcome 
and Severity Scale (DOSS). All procedures were performed before, after 
three months, and after six months of speech-language therapy treatment 
for oropharyngeal dysphagia. Results: Three subjects were treated with 
prophylactic speech-language therapy, and three with prophylactic speech-
language conventional therapy using adjunctive EMG biofeedback in a 
total of 18 sessions. Six patients experienced a reduction  of the severity  
of the dysphagia, improved oral intake levels  and quality of life after the 
rehabilitation program. The oral intake level was maintained six months 
after conventional therapy for two patients and for all participants treated 
with EMG biofeedback. Conclusion: Both therapy modalities with PSLT 
showed improved quality of life, oral intake level, and reduction  of the 
severity of dysphagia, but the benefits were maintained over time only for 
participants in the experimental group. 

Keywords: Deglutition Disorders; Parkinson disease; Rehabilitation; 
Therapy; Electromyography
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INTRODUÇÃO

A doença de Parkinson (DP) é uma patologia crônica, 
progressiva e degenerativa causada pela redução da produção 
de dopamina, sendo o envelhecimento um fator de risco(1). A 
disfagia é uma das principais manifestações da DP, comumente 
relacionada à mastigação ineficaz(2), função da língua prejudicada(3), 
redução da elevação e excursão do complexo hiolaríngeo(4), 
alteração da fase esofágica da deglutição (5), e incoordenação 
entre respiração e deglutição(6). Se não tratada, a disfagia pode 
comprometer o estado nutricional(7), a qualidade de vida(8) e 
até levar à óbito nos casos mais graves devido ao alto risco 
de aspiração(9).

Os sinais e sintomas da disfagia ocorrem nas fases mais 
avançadas da doença(10); entretanto, uma abordagem preventiva 
e terapêutica pode evitar as consequências de sua evolução. 
Embora os estudos com abordagens profiláticas sejam escassos 
em doenças neurogênicas, estes têm sido frequentemente 
abordados nos casos de câncer de cabeça e pescoço, como 
forma de evitar as alterações fisiológicas da deglutição que 
ocorrem devido aos processos de radioterapia, com resultados 
favoráveis para a função de deglutição(11,12).

No que diz respeito às estratégias de reabilitação da função 
da deglutição na DP, a fonoterapia tem apresentado resultados 
eficazes para reduzir os sinais e sintomas da disfagia, incluindo 
exercícios motores orais, treinamento de força muscular 
expiratória, técnicas posturais, tratamento vocal de Lee Silverman, 
compensação postural e manobras de proteção das vias aéreas(13). 
Atualmente, os fonoaudiólogos estão preocupados principalmente 
em garantir a possibilidade de manter os resultados da terapia 
em longo prazo, uma vez que a DP é uma doença degenerativa 
e progressiva. O uso de terapias adjuvantes para complementar 
a terapia tradicional é uma possível estratégia que pode ajudar a 
manter os resultados, uma vez que essa abordagem visa auxiliar 
e otimizar o processo terapêutico.

O biofeedback eletromiográfico (EMG) é uma das estratégias 
terapêuticas direcionadas para a reabilitação da disfagia 
orofaríngea, pois melhora a força de deglutição e a coordenação 
muscular envolvida neste processo, associada simultaneamente 
à atenção das funções corticais(14). Por ser um exame objetivo, 
a técnica fornece informações fisiológicas quantitativas e 
qualitativas, gerando imagens visuais informativas que auxiliam 
na compreensão do músculo treinado, facilitando o processo 
de reabilitação(15).

O biofeedback EMG na disfagia neurogênica tem sido usado 
em casos de acidente vascular cerebral (AVC) (16), doença de 
Alzheimer(17), e esclerose lateral amiotrófica(18), apresentando 
melhora da função de deglutição e redução da incidência de 

resultados adversos. Uma revisão sistemática recente sobre 
casos de DP incluiu apenas dois estudos abordando o uso de 
biofeedback EMG para tratar disfagia nessa população(19). Um 
dos artigos mostrou melhora na biomecânica e na qualidade de 
vida da deglutição, indicando evidências significativas sobre a 
eficácia dessa abordagem para reabilitar a função alterada da 
deglutição em indivíduos com DP(20). A outra se refere à tese 
que originou os dados deste artigo.

Uma vez que o biofeedback EMG mostrou resultados 
positivos para melhorar a reabilitação da disfagia orofaríngea 
em casos neurogênicos, os benefícios da técnica poderiam ajudar 
a manter os resultados pós-terapia em longo prazo para idosos 
com DP. Não foram encontrados na literatura estudos aplicando 
essa técnica em sujeitos com DP em avaliação de longo prazo.

Assim, este estudo piloto teve como objetivo verificar a 
influência do uso do biofeedback EMG como método auxiliar 
na manutenção dos resultados da terapia da deglutição em 
longo prazo para idosos com doença de Parkinson em uma 
abordagem profilática.

MÉTODOS

O Comitê de Ética em Pesquisa aprovou este estudo piloto 
prospectivo (nº 141/2011), e todos os participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi 
realizado com seis sujeitos do sexo masculino, com idades 
entre 64 e 83 anos (média 73,17 anos), diagnóstico de disfagia 
e DP, cujos dados individuais são apresentados na Tabela 1.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: 
diagnóstico de DP por laudo médico com pelo menos seis 
meses de antecedência e acompanhamento neurológico regular; 
disfagia confirmada por exame instrumental (videofluoroscopia 
ou nasolaringoscopia); boa saúde oral com dentes naturais ou 
próteses totais ou parciais com boa retenção e estabilidade; e 
pontuação no Mini Exame do Estado Mental(21) compatível 
com o nível de escolaridade. Os critérios de exclusão foram 
outros distúrbios neurológicos ou câncer, ou não cumprimento 
do programa terapêutico proposto.

De acordo com os sinais de disfagia orofaríngea encontrados 
pela videofluoroscopia, os participantes foram divididos em 
dois grupos semelhantes quanto ao grau de disfagia (Grupo 
Controle = GC; Grupo Experimental = GE). Três sujeitos foram 
submetidos apenas à terapia fonoaudiológica profilática (TFP) 
(GC) e os outros três foram submetidos a TFP associada ao 
biofeedback EMG (GE).

A avaliação pré-terapia foi concluída entre sete e dez 
dias antes do processo de intervenção fonoaudiológica, e a 
reavaliação foi realizada entre três e seis meses após o término do 

Tabela 1. Casuística segundo sexo, faixa etária, estágio da doença de Parkinson (HY), estado cognitivo (Mini Mental), gravidade da disfagia 
(DOSS) e nível de ingestão oral funcional (FOIS)

Grupo Paciente Gênero Idade (anos) HY
Mini Mental 

(pontos)
DOSS FOIS

GC 1 M 70 2 29 4 6
2 M 73 3 34 5 7
3 M 79 2 31 5 6

GE 4 M 64 2,5 32 5 7
5 M 70 2,5 28 5 7
6 M 83 2 29 4 6

Legenda: CG = Grupo Controle; EG = Grupo Experimental; M = Masculino
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processo. Todos os procedimentos foram realizados nos mesmos 
períodos em todos os momentos (antes, três e seis meses após 
a reabilitação), respeitando o efeito de pico dos medicamentos 
prescritos para o tratamento da DP. Todos os procedimentos de 
avaliação foram realizados por uma fonoaudióloga experiente 
com os métodos necessários e cega para os grupos de pesquisa.

Avaliações

O estudo incluiu a aplicação de um questionário de qualidade 
de vida abordando os aspectos da deglutição e disfagia orofaríngea 
(SWAL-QOL)(22), considerando o escore geral. A ingestão oral 
também foi avaliada e os pacientes foram pontuados de acordo 
com os níveis da Functional Oral Intake Scale (FOIS)(23).

A avaliação videofluoroscópica da deglutição foi realizada 
em vista lateral durante a mastigação e deglutição dos seguintes 
alimentos: (1) meia fatia de pão francês de 1 cm de espessura 
(sólido), (2) 10 ml de pudim em colher de plástico média e (3) 
10 ml de água (líquido) oferecidos em uma seringa diretamente 
na boca do paciente, sendo que todas as consistências receberam 
contraste por meio do sulfato de bário Bariogel®. O pão francês 
recebeu 5 ml adicionais de contraste; o pudim foi preparado 
com 25 ml de água filtrada, 2 gramas de bebida diet em pó de 
uva Clight®, 15 ml de contraste e uma colher de medida de 
espessante alimentar Nestlé Resource Thicken Up Clear®. O 
líquido foi preparado com 10 ml de água filtrada e 10 ml de 
contraste.

Após avaliação instrumental da deglutição por videofluoroscopia, 
os sujeitos foram classificados de acordo com o grau de disfunção 
da deglutição pela Dysphagia Outcome and Severity Scale 
(DOSS), que atribui os seguintes níveis: 7 (normal em todas 
as situações); 6 (deglutição funcional); 5 (disfagia leve); 4 
(disfagia leve a moderada); 3 (disfagia moderada); 2 (disfagia 
moderadamente grave); 1 (disfagia grave)(24). Conforme dito 
anteriormente, esses dados foram utilizados para definir a divisão 
do grupo de acordo com a gravidade da disfagia.

Terapia fonoaudiológica profilática

As sessões de TFP foram realizadas três vezes por semana 
durante cinco semanas. Após o término das 15 primeiras sessões, 
os sujeitos foram acompanhados no manejo da deglutição 
uma vez por semana durante três semanas, totalizando 18 
sessões. Cada sessão de terapia durou 50 a 60 minutos, sendo 
aproximadamente 30 minutos de terapia indireta e 30 minutos 
de terapia direta. Todas as sessões foram conduzidas pela 
mesma fonoaudióloga, que não é a mesma que realizou os 
procedimentos de avaliação.

Todos os seis sujeitos foram submetidos a TFP para o 
tratamento da deglutição em caráter profilático, visto que todos 
os participantes apresentavam poucos sinais e sintomas de 
disfagia, o que corresponde aos estágios iniciais da doença. Os 
exercícios orofaciais, vocais e respiratórios foram aplicados de 
acordo com a necessidade de reabilitação, a partir do diagnóstico 
de disfagia orofaríngea. Cada sujeito realizou exercícios vocais 
selecionados após exame endoscópico nasofaríngeo da função 
de fala e testes terapêuticos, com resultado positivo ou neutro 
para qualidade vocal e conforto laringofaríngeo.

As estratégias terapêuticas utilizadas para cada participante 
deste estudo foram (1) exercícios isométricos de lábios, língua, 
bochecha e masseter, (2) exercícios isotônicos de lábios e língua, 
(3) / a / com adução laríngea, (4) / a / em baixa frequência e / i 
/ em alta frequência, (5) emissão da sequência / mini / em alta 
frequência repetidamente; (6) / b / prolongado, (7) emissão de 
consoante fricativa surda/sonora, (8) exercício expiratório, (9) 
treinamento de deglutição de acordo com a estratégia descrita 
por Crary, Carnaby-Mann, Griher, Helseth(25), e Mc Neill(26) 
usando diferentes consistências alimentares, (10) manobra 
protetora de queixo para baixo e (11) manobra de Mendelsohn. 
As manobras foram solicitadas de acordo com a necessidade 
de cada sujeito, e sua eficácia foi demonstrada por meio de 
exame instrumental.

A TFP associada ao biofeedback EMG foi conduzida em 
três indivíduos com DP utilizando o aparelho de eletromiografia 
NeuroEDUCATOR® 4 (quatro canais independentes com 
processamento em tempo real e largura de banda entre 
10-1.000 Hz). As estratégias de tratamento de biofeedback EMG 
tiveram como objetivo alcançar os ajustes neuromusculares para 
realizar uma deglutição funcional com registro eletromiográfico 
do músculo supra-hióideo. Para tanto, em cada sessão, os 
eletrodos foram posicionados nos músculos masseter direito 
e esquerdo, orbicular da boca e supra-hióideo, paralelos 
às fibras musculares a uma distância de 2 cm. Os sujeitos 
estavam sentados, e a área de contato pele-eletrodo havia sido 
previamente limpa com algodão embebido em álcool (70° GL) 
para remover o excesso de oleosidade e melhorar a fixação e 
a captação do sinal. Potenciais bioelétricos musculares foram 
capturados através de eletrodos de superfície usando uma fita 
condutora 3M.

Durante o treinamento, foi mostrado aos sujeitos seu 
padrão eletromiográfico de deglutição e o padrão a ser 
alcançado, estabelecendo um traçado alvo para o treinamento 
funcional de cada paciente (Figura 1). Nesse treinamento, 
os pacientes realizavam as estratégias facilitadoras da 
deglutição, cuja eficácia foi previamente demonstrada no 
exame instrumental. Inicialmente, o treinamento funcional 
foi realizado com saliva e, conforme a função melhorava, 
os alimentos eram introduzidos (pudim, sólido e líquido). 
O objetivo desse treinamento foi tornar o recrutamento 
neuromuscular o mais semelhante possível ao padrão de 
traçado alvo, que envolvia um aumento da amplitude do 
sinal eletromiográfico para os músculos supra-hióideos 
durante a função por meio de maior recrutamento muscula, 
melhor coordenação entre os grupos musculares envolvidos 
na deglutição e controle simultâneo dos músculos masseter 
e orbicular da boca para evitar compensações. Com isso, 
os pacientes puderam verificar visualmente os resultados 
das manobras e estratégias de deglutição utilizadas para o 
treinamento direto, permitindo-lhes aprender um novo padrão 
de deglutição. O biofeedback EMG não foi utilizado durante 
os exercícios motores orais e vocais.

O treinamento da deglutição foi realizado ao término da 
sessão sem apoio visual direto do paciente com o equipamento 
e, posteriormente, os resultados foram analisados para verificar 
se haviam aprendido independentemente do suporte. Os sujeitos 
deste estudo não realizaram exercícios em casa durante toda 
a intervenção.
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RESULTADOS

TFP (CG): Os resultados mostraram melhora da qualidade 
de vida considerando o período antes da TFP e após três meses 
em todos os casos, com diminuição após seis meses nos casos 
1 e 3. Houve aumento da ingestão oral após a reabilitação nos 
casos 1 e 3, com os resultados sendo mantidos em todos os 
momentos no caso 1 e retorno ao estado anterior da intervenção 
no caso 3. O caso 2 não apresentou alterações dietéticas durante 
o tratamento. Após a intervenção, houve melhora do grau de 
disfagia com resultados mantidos após três e seis meses de 
tratamento em dois casos (casos 1 e 2) e desempenho funcional 
semelhante ao observado antes do tratamento, após ambos os 
três meses e após seis meses no caso 3.

TFP associada ao biofeedback EMG (EG): A análise da 
qualidade de vida revelou leve variação dos desfechos nos diferentes 
momentos estudados no caso 4, melhora dos resultados comparando 
os momentos antes e três meses após a terapia, com resultados 
mantidos após seis meses no caso 5 e melhora considerável após 

três meses em relação ao período antes do tratamento no caso 6, 
com escores reduzidos após seis meses para este item. A ingestão 
oral manteve o nível máximo para os casos 4 e 5 e melhorou no 
caso 6, com resultados mantidos seis meses após o tratamento. 
Após três meses de reabilitação para os três casos, houve melhora 
do grau de disfagia, apresentando melhora da manutenção obtida 
por meio da terapia após seis meses para os casos 4 e 6 e retorno 
ao estado anterior à terapia após seis meses para o caso 5.

Ambos os grupos se beneficiaram com as modalidades 
terapêuticas empregadas. Um participante do GC não manteve 
a melhora em relação ao nível de ingestão oral seis meses após o 
tratamento, enquanto todos os pacientes submetidos ao biofeedback 
EMG mantiveram os benefícios alcançados (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Este estudo empregou estratégias comumente utilizadas 
para a terapia fonoaudiológica convencional da reabilitação da 
deglutição em casos neurogênicos. No entanto, de uma forma 

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos e registro eletromiográfico correspondente à musculatura supra-hióidea (amarelo), músculo orbicular da 
boca superior (verde) e atividade masseter direita (azul) e esquerda (roxo) durante a deglutição. O gráfico A representa o padrão eletromiográfico 
da deglutição do paciente e o gráfico B o padrão-alvo orientado por terapia.

Tabela 2. Resultados da avaliação da qualidade de vida (SWAL-QOL), nível de ingestão oral (FOIS) e gravidade da disfagia (DOSS) dos sujeitos 
submetidos ao TFP e TFP associada ao biofeedback eletromiográfico

TFP
Caso clínico 1 Caso clínico 2 Caso clínico 3

Pré Pós-3 Pós-6 Pré Pós-3 Pós-6 Pré Pós-3 Pós-6

SWAL-QOL 60,79 91,48 79,54 74,43 84,09 84,09 72,16 88,07 84,66
FOIS 6 7 7 7 7 7 6 7 6
DOSS 4 5 5 5 6 6 5 5 5

TFP associada ao biofeedback EMG
Caso clínico 4 Caso clínico 5 Caso clínico 6

Pré Pós-3 Pós-6 Pré Pós-3 Pós-6 Pré Pós-3 Pós-6
SWAL-QOL 87,50 83,52 85,22 86,93 89,77 89,77 78,41 90,91 81,25
FOIS 7 7 7 7 7 7 6 7 7
DOSS 5 6 6 5 6 5 4 5 5
Legenda: TFP = terapia fonoaudiológica profilática
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inédita, propusemos uma abordagem profilática nesta pesquisa, 
uma vez que todos os participantes estavam nos estágios iniciais 
de DP e, portanto, apresentavam sinais e sintomas precoces 
de disfagia. Em nossa prática clínica, os pacientes com DP 
frequentemente procuram o tratamento fonoaudiológico para 
disfagia em estágios mais avançados da doença, quando a 
deglutição já está gravemente prejudicada. A proposta de 
realização a TFP foi idealizada, pois medidas preventivas e 
profiláticas são importantes para evitar consequências mais 
graves em longo prazo nas doenças degenerativas, tendo em 
vista que a evolução da DP ocasiona uma piora da gravidade da 
disfagia(10). Estudos anteriores sobre câncer de cabeça e pescoço 
encontraram resultados positivos para melhorar ou manter 
aspectos como qualidade de vida e ingestão oral por meio de 
uma abordagem profilática antes do início do tratamento(11,12), 
o que complementa os resultados desta pesquisa.

A TFP associada a estratégias convencionais aplicadas 
em ambos os grupos mostrou-se eficaz, pois melhorou a 
disfagia e o nível de ingestão oral. Isso confirma os dados 
de outro estudo(27), que relatou melhora do grau de disfagia 
avaliada por protocolo de avaliação clínica em idosos com 
disfagia neurogênica tratados com exercícios miofuncionais 
e manobras posturais. Troche et al.(28) encontraram melhores 
escores nas escalas de penetração e aspiração em indivíduos 
com doença de Parkinson submetidos a treinamento de força 
muscular expiratória. Diferentemente do nosso estudo, esses 
artigos realizaram avaliação pós-terapia imediatamente após 
a conclusão do processo terapêutico.

Além disso, em relação ao grau de disfagia, os resultados 
encontrados em sujeitos reabilitados por meio de terapia 
convencional associada ao biofeedback EMG concordam com 
outros achados(29), que estudaram o grau de disfagia em sujeitos 
após AVC tratados com terapia convencional associada ao 
biofeedback EMG e encontraram uma melhora após o tratamento.

Nenhuma investigação foi encontrada avaliando o efeito das 
estratégias de terapia convencional pela aplicação da Functional 
Oral Intake Scale (FOIS) em indivíduos com DP. Os sujeitos 
incluídos nesta pesquisa apresentaram resultados pré-terapia na 
FOIS que sugeriram uma via oral preservada. Como os pacientes já 
apresentavam boa ingestão oral antes das intervenções, esperava-
se que as estratégias mantivessem os bons resultados iniciais. 
Como o nível de ingestão oral melhorou ou permaneceu estável 
após as intervenções, entendemos que as estratégias aplicadas 
foram eficazes e podem ser consideradas uma forma de manter 
a via oral na fase inicial dos sintomas da disfagia.

Os estudos que aplicaram o biofeedback EMG em indivíduos 
após AVC obtiveram uma melhora significativa no nível de 
ingestão oral, apesar de suas amostras incluírem indivíduos com 
vias alternativas de alimentação(25,29), enquanto os casos em nosso 
estudo estavam dentro do nível máximo definido pela escala.

A melhora na qualidade de vida após três meses de 
terapia convencional mostra que os benefícios relacionados à 
alimentação influenciaram positivamente na qualidade de vida dos 
participantes do estudo, semelhante aos achados de Troche et al.
(28). Este estudo mostrou uma melhora na qualidade de vida em 
indivíduos com DP, analisados por meio do questionário SWAL-
QOL, mas seus resultados não foram mantidos a longo prazo. 
Além do caráter progressivo da doença, conforme mencionado 
anteriormente, devem ser consideradas as características avaliadas 
no questionário, que incluem habilidades de comunicação, 
saúde mental, funcionamento social, sono e fadiga. Embora 
essas habilidades sejam relacionadas à alimentação, elas podem 

ocorrer de forma isolada e refletir um agravamento da doença 
em aspectos não tratados pela terapia proposta neste estudo.

A melhora na qualidade de vida proporcionada pela fonoterapia 
associada ao biofeedback EMG no caso 6 está relacionada à 
melhora da disfagia e aumento do nível de ingestão oral, o 
que pode ter influenciado no alto escore da qualidade de vida 
alcançado após três meses de terapia. Os estudos com biofeedback 
EMG encontrados na literatura não investigaram a qualidade 
de vida, impossibilitando comparações. No entanto, deve-se 
considerar que a periodicidade da terapia e a necessidade de 
acompanhamento regular desses pacientes podem ajudar a 
manter os resultados em longo prazo, permitindo um maior 
envolvimento do paciente na intervenção, o que torna mais 
fácil aprender o padrão de deglutição alcançado com a terapia, 
bem como a automatização da função.

Em geral, os resultados alcançados pela terapia convencional 
foram semelhantes aos resultados obtidos pela terapia associada 
ao biofeedback EMG na população estudada. No entanto, deve-
se mencionar que o uso do biofeedback EMG pode ser uma 
estratégia importante para manter os benefícios, uma vez que 
todos os participantes do GE não apresentaram piora do grau 
de disfagia apesar do caráter progressivo da DP. A manutenção 
dos resultados a longo prazo é fundamental nos casos de DP 
e deve ser considerada na metodologia dos programas de 
terapia(30), uma vez que é uma doença progressiva e espera-se 
uma piora nos parâmetros da deglutição à medida que que a 
doença evolui(10).

Por se tratar de um estudo de acompanhamento longitudinal, 
alguns fatores de interferência devem ser considerados na 
continuidade dos resultados, incluindo a evolução da doença, 
ajustes de prescrição de medicamentos e até mesmo a periodicidade 
da terapia. Os participantes deste estudo apresentavam casos de 
doença progressiva e, apesar da intervenção, a doença e os sinais 
e sintomas clínicos relacionados evoluíram. Dessa maneira, uma 
vez que os ajustes em medicação são importantes para o controle 
do quadro clínico, é importante considerar que essas mudanças 
possivelmente ocasionaram impactos no processo de reabilitação.

O estudo possui limitações relacionadas ao número reduzido 
de pacientes nos grupos, o que indica a necessidade de pesquisas 
futuras com um número maior de sujeitos. Além disso, é 
importante considerar, em estudos futuros, delineamentos com 
participantes de diferentes faixas etárias e maior gravidade das 
alterações na fisiologia da deglutição, o que potencializar os 
resultados sugeridos neste trabalho e orientar o uso de estratégias 
de reabilitação mais eficazes para pacientes com DP. Instrumentos 
de avaliação que quantificam os dados qualitativos, como 
tempo de trânsito oral e faríngeo ou medida da excursão do 
hióide, também devem ser considerados, pois permitem análises 
objetivas, apesar de não fornecerem informações relacionadas 
à deglutição de indivíduos com comprometimento leve.

CONCLUSÃO

Ambas as modalidades de terapia com a TFP resultaram em 
melhora da qualidade de vida, nível de ingestão oral e gravidade 
da disfagia, entretanto os benefícios foram mantidos ao longo 
do tempo apenas para os participantes do grupo experimental.
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