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Resumo

Introdugdo: O ronco € caracterizado como o som emitido pela vibragdao dos tecidos moles da faringe,
por causa da dificuldade que o ar encontra ao passar pela via aérea superior com obstrugdo parcial.
Objetivo: Analisar a eficacia da intervencao fisioterapéutica em adultos roncadores, atendidos na clinica-
escola de Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul). Método: Trata-se de uma
pesquisa explicativa, quantitativa e quase experimental. Na primeira fase, a amostra foi composta por
sete individuos residentes da cidade de Tubario e na segunda fase trés participantes fizeram parte da
intervencao fisioterapéutica. Os dados foram tratados com estatistica descritiva (média e desvio-padrao),
inferencial (teste de wilcoxon com p < 0,05) e correlagao de Pearson. Resultados: Na primeira fase,
relacionando a Escala de Epworth com as variaveis analisadas, as mulheres apresentaram maior
propensio ao sono, os individuos acima de 50 anos e com IMC > 25 apresentaram maior sonoléncia
excessiva diurna e a qualidade de vida foi menor em individuos com maior pontuagao na escala. Nos
resultados pré e pés-intervencao fisioterapéutica, descritos na segunda fase, dois individuos diminuiram
a pontuac¢io na Escala de Epworth e um aumentou, houve aumento na pontuacao de SF36 relacionado
a qualidade de vida, dois individuos aumentaram o IMC e um diminuiu, sendo que todos os participantes
diminuiram a circunferéncia do pescogo e a protusiao de cabeca. Conclusio: A fisioterapia pode
proporcionar bons resultados no tratamento do ronco, contribuindo com a diminui¢ao da sonoléncia
excessiva diurna e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Ronco. Sonoléncia excessiva diurna. Qualidade de vida. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: The snoring is characterized as the sound vibration of the soft tissues of the
pharynx, due to difficulty is that the air as it passes through the upper airway with partial
obstruction. Objective: To examine the effectiveness of physiotherapeutic intervention in adult
apnea, attended clinic school at the Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul). Method: It
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is an explanatory research, quantitative and almost experimental. In the first phase the sample
was composed of 7 persons residing in the city of Tubardo and the second phase 3 participants
were part of physiotherapeutic intervention. The data were treated with descriptive statistics
(mean and standard deviation), inferential (Wilcoxon test with p < 0.05) and Pearson correlation.
Results: In the first phase, linking the scale of Epworth with the variables analyzed, women
had greater propensity to sleep, individuals over 50 years and with BMI > 25 had higher
excessive daytime sleepiness and quality of life was lower in individuals with higher score on
the scale. The results before and after physiotherapeutic intervention, described in the second
phase, 2 subjects decreased the score on the scale of Epworth and 1 increased, there was an
increase in scores of SF36-related quality of life, 2 individuals increased BMI and 1 reduced and
all participants decreased the circumference of the neck and head of protrusion. Conclusion:
The physiotherapy can provide good results in the treatment of snoring, contributing to the
reduction of excessive daytime sleepiness and better life quality.

Keywords: Snore. Excessive daytime sleepiness. Life quality. Physiotherapy.

Introducao

O ronco passou a ser considerado um problema de saude, visto que os pacientes roncadores
procuram tratamento por diversos fatores, os quais, de acordo com o Consenso em Ronco e Apneia do
Sono, vao desde os “[....] ruidos que interferem no sono do(a) companheiro(a), até aqueles sintomas
como sonoléncia diurna excessiva, cansaco, fadiga e condi¢des sistémicas associadas [....]”, sendo que
estes fatores interferem na qualidade de vida do individuo (1, 2). Segundo a Organiza¢ao Mundial da
Saude (OMS), qualidade de vida é “[....] a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida |[....] quanto
a cultura e valores” e o ronco reflete negativamente no relacionamento familiar, social, no rendimento
intelectual e profissional (3, 4).

A Sociedade Brasileira do Sono define o ronco como a vibragao dos tecidos moles da faringe,
localizados entre a lingua e palato, surgindo durante o sono por causa da dificuldade que o ar encontra
ao passar pela via aérea superior, espaco desde o nariz até as cordas vocais com obstrucdo parcial (5).
Strohl (6) afirma que o ronco “[....] é resultante de uma limitacao de fluxo e um aumento dos esforgos
respiratérios e [...] produzem hipoventila¢io e/ou despertares do sono”.

De acordo com alguns estudos (2, 7-10), as causas que levam ao ronco podem ser tonus
muscular incompetente da musculatura local (palato, lingua e faringe), acimulo de gordura na regidao do
pescoco (obesidade), hipoplasia de maxila ou mandibula, macroglossia, hipertrofia de amigdalas ou
adenoide, efeito de sedativos, tranquilizantes, alcool, comprimento excessivo do palato e/ou uvula,
além do posicionamento ao dormir.

Estima-se que 77% dos pacientes roncadores nio sabem que roncam (6). Porém, a
incidéncia é que o ronco esta presente em 5 a 50% da populacao e tende a aumentar com a idade (11).
Em geral, o ronco acomete 45% dos homens e 35% das mulheres acima dos 65 anos (06).

A grande maioria dos estudos e técnicas desenvolvidas por profissionais da area da saude
como alternativas para o tratamento do ronco, sao baseadas em procedimentos ciriargicos. O procedimento
nio invasivo, considerado o tratamento mais efetivo até o momento, é a Pressdao Positiva Continua nas
Vias Aéreas, do inglés Continuons Positive Airway Pressure (CPAP). Silva e Pachito (12) afirmam que “...]
o ar sob pressdo penetrando nas vias aéreas impede o colapso das paredes musculares faringianas,
evitando a ocorréncia das apneias, hipopneias e de respiracao com esforco aumentado”. Porém, gera
desconfortos ao individuo, dificultando sua adesao.

! Organizagao Mundial da Satude (3).
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Desta forma, o objetivo geral do trabalho foi analisar a eficacia da intervencao fisioterapéutica
em adultos roncadores, atendidos na Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade do Sul de Santa
Catarina (Unisul). E, como objetivos especificos, comparar os pontos obtidos na Escala Epworth com
género, idade, indice de massa corporal (IMC) e qualidade de vida; avaliar a graduacao da sonoléncia
diurna pela Escala de Epworth pré e pds-intervencio fisioterapéutica; avaliar a qualidade de vida do
portador de ronco pelo Medical Octcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF36) pré e pos-
intervencao fisioterapéutica; correlacionar o IMC e circunferéncia do pescoco pré e pods-intervencao
fisioterapéutica; analisar a protusido de cabega pré e pds-interven¢ao fisioterapéutica.

No presente estudo, os adultos roncadores obtiveram resultados positivos com relagao aos
objetivos tracados, beneficiando-se com uma abordagem terapéutica nao invasiva.

Materiais e métodos

A pesquisa, quanto ao nivel, é classificada como explicativa. Esta estabelece uma relagio
de causalidade entre as variaveis em estudo. Assim, preocupa-se em identificar os fatores que
contribuem ou determinam a ocorréncia dos fatos ou a maneira que acontecem (13); quanto a
abordagem, classifica-se como quantitativa; quanto ao procedimento utilizado, a pesquisa esta classificada
como quase experimental. Este tipo de pesquisa constitui-se numa modalidade substancialmente mais
fraca, em que a perda da distribuigao aleatéria ndo pode garantir que os grupos, experimental e controle,
sejam iguais (14). F considerado como o tipo de pesquisa em que ndo ha pleno controle da aplicacio
dos estilos experimentais que tornem possivel um auténtico experimento (15).

A populagio foi constituida por individuos roncadores residentes da cidade de Tubario e a
amostra foi do tipo nao probabilistica e acidental, sendo selecionada a partir da divulgacdao da pesquisa
por cartazes e do Sistema Integrado de Comunicagao (SIC) da Unisul (16). De acordo com o material
divulgado, os interessados deveriam estar presentes no Auditorio do Bloco da Saidde no dia 24 de margo
de 2008, para a apresentacao do trabalho e convocagao dos participantes. Assim, para a primeira fase
da pesquisa, a amostra foi composta dentre os demais presentes, por sete individuos residentes da cidade
de Tubardo, no periodo entre margo e abril de 2008, que preencheram os seguintes critérios de inclusio:
adultos com faixa etaria de 21 a 65 anos de idade, aceitaram participar da pesquisa e disponibilidade de
tempo para participar das palestras de acompanhamento e avaliacdo.

Na segunda fase a técnica de amostragem foi do tipo casual simples, onde trés dos sete
participantes fizeram parte da intervencao fisioterapcutica. Critérios de exclusao: patologia cronica do
trato respiratério e indicagdo cirdrgica para tratamento do ronco.

Todos osindividuos que compuseram a amostra foram informados sobre todo o procedimento
a ser realizado durante a pesquisa e, apos esclarecimento, receberam um documento legal, o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Durante a avaliagdo do paciente, foram utilizados alguns materiais para a coleta de dados,
como: ficha de avaliacdio para a coleta de informagdes relacionadas ao perfil dos individuos que
compdem a amostra; maquina fotogrifica digital 7.2 mega pixels; corel DRAW® X3, versio 13.0.0.576
(c) 2005 Corel Corporation, com numero de série DR13CER-5809310-CBB; fita métrica de 150
centimetros; balanca; estadiometro; sensy ball®; therapeep®; respiron®; caneleira de 1 kg. Além dos
questionarios: Escala de Epworth, sendo aplicada no paciente e utilizada para avaliar a sonoléncia
diurna, quantificando a propensio de o paciente cochilar perante oito situacdes da vida diaria,
atribuindo notas de zero a trés para cada situagao (17, 18). Esta, “[...] apresenta um valor maximo de
vinte e quatro pontos, sendo considerada sonoléncia diurna excessiva valores acima de onze pontos”?;
e o SF-36, sendo um instrumento de avaliagio de qualidade de vida, formado por trinta e seis itens,
englobando oito escalas ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da

* Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth Sleepiness Scale, 1991 (17).
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saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (19-23). De acordo com alguns
autores (19), existem outros métodos que avaliam de forma mais fidedigna a sonoléncia, embora para
isso haja necessidade de equipamentos especificos e de custo elevado, como a polissonografia.

A partir da aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unisul, campus Regional Sul/unidade Tubardo, protocolo numero 08.010.4.08.111, foi realizada a
divulgacio da pesquisa.

De acordo com o processo de selecaio da amostragem, os individuos que participaram da
reunido e interessaram-se pelo estudo foram convidados a compor a amostra.

Na avaliagao foram coletados dados como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria,
peso e altura para calcular o indice de massa corporal (IMC), imagens fotograficas em AP e perfil de
tronco superior com o paciente em posicao ortostatica e em decubito dorsal, circunferéncia do pescogo
com o paciente sentado e questoes relacionadas a habitos de vida como fumo, alcool, alimentacdo e
posi¢dao adotada ao dormir, além da aplicagao de questionarios referente a sonoléncia diurna excessiva
e qualidade de vida. Nesse periodo foi entregue e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) para todos os participantes.

Ap6s a avaliagao, foram analisados quais os individuos que apresentavam os critérios de
inclusao para a pesquisa e quais destes receberiam intervencao fisioterapéutica, para entdao se dar inicio
o tratamento proposto pelas pesquisadoras. Os encontros com o grupo tratado foram realizados no
laboratério de Fisioterapia em data e horario previamente agendados. E os demais participantes,
caracterizado como tratamento incompleto, seguiram apenas as orientagdes relacionadas ao
posicionamento ao dormir, controle de alcool, controle do fumo, peso etc., ou seja, assuntos abordados
nas palestras realizadas semanalmente para todos os individuos da pesquisa (grupo tratado e tratamento
incompleto). Foram realizadas seis palestras durante o decorrer da pesquisa, sempre as 18 horas das
segundas-feiras, durante aproximadamente uma hora e trinta minutos, tendo como tema, respectivamente:
“ronco X qualidade de vida”, ministrada pelas pesquisadoras; “exercicio X ronco”, ministrada pelo
orientador da pesquisa; “nutri¢ao X ronco”, ministrada por uma docente do curso de Nutri¢ao; farmacia
X ronco, ministrada por uma docente e duas académicas do curso de Farmacia; “psicologia X ronco”,
ministrada por dois académicos do curso de Psicologia e “odontologia X ronco”, ministrada por uma
docente do curso de Odontologia.

Os atendimentos foram realizados em grupos no periodo entre abril e junho de 2008, sendo
que cada atendimento teve dura¢do de 60 minutos, duas vezes por semana, até completar dez
atendimentos. O atendimento foi subdividido em 5 minutos de aquecimento, 10 minutos de alongamento,
40 minutos de treino de resisténcia muscular e 5 minutos de relaxamento.

No aquecimento, o paciente em posi¢ao ortostatica realizou flexao lateral de tronco com o
membro superior ipsilateral com flexdao de cubito e rotagido interna e o membro superior contralateral
com extensao de cubito e abdu¢io; em seguida invertendo o lado, seguindo uma série de dez
movimentos. Apos, foram realizados movimentos de circunducao da cintura escapular bilateral
composto de uma série de dez movimentos para a frente e uma série de dez movimentos para tras.
Sentados em bolas terapéuticas, os participantes realizaram automassagem, por meio de movimentos
circulares com auxilio da sensy ball® nas regides de trapézio superior, escalenos e esternocleidomastoideo,
durante 3 minutos.

Com os pacientes sentados em frente ao espelho, foi realizado alongamento da unidade
cabega-pescogo de forma ativa, mantendo por 20 segundos cada posi¢ao. Esses movimentos compreendem
flexao cervical, extensdao cervical, inclinacao lateral cervical para a direita, inclinagao lateral cervical
para a esquerda, rotagdo cervical para a direita e rotacao cervical para a esquerda.

Foram realizados também exercicios de alongamento de membros superiores, os quais
compreenderam flexio de ombro associado a flexdo de cubito e rotagdo externa com auxilio da mao
contralateral; extensio de ombro com extensao de cubito e dedos; flexao de ombro até 90° com extensao
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de cubito, extensao de punho e dedos; e flexdo de ombro até 90° com extensao de cubito, flexdo de punho
e dedos mantendo por 20 segundos cada posi¢ao.

Para o treino de resisténcia muscular foi realizado o método de Kabat, pelas diagonais D1
e D2 para membros superiores, de forma ativa e sem resisténcia nos primeiros cinco atendimentos. E,
a partir do sexto atendimento, foram realizados com resisténcia externa utilizando caneleira de 1 kg. A
diagonal D1 parte da posicao de extensdao de cubito, abdu¢do e rotagao interna de ombro, postero-
depressao de escapula, pronagao de antebrago, extensao de punho e dedos. Realizando o movimento que
compreende a flexdo de punho e dedos, supinagio de antebraco, flexdao, adu¢do e rotacdo externa de
ombro, antero-elevagdo de escapula, retornando para a posi¢ao inicial. A diagonal D2 parte da posigao
de extensao de cubito, adu¢io e rotagao interna do ombro, antero-depressao de escapula, pronacao de
antebraco, flexdo de punho e dedos. Realizando os movimentos associados de extensio de punho e
dedos, supinacao de antebraco, flexdo, abducao e rota¢io externa de ombro, seguido do retorno a
posicdo inicial. A unidade cabega-pescoco deve acompanhar todos os movimentos da extremidade
distal (24). Foram realizadas trés repeti¢des para cada diagonal, primeiramente com o membro superior
direito, seguido do membro superior esquerdo.

Para o proximo exercicio, o individuo permaneceu sentado em um banco encostado na parede
e o pesquisador auxiliou na retificacao cervical, fazendo com que permanecesse nessa postura por 5 minutos.

E importante lembrar que a lingua é um musculo e também precisa ser fortalecido. Neste
caso, foram realizados os seguintes exercicios pelos participantes: colocacao da lingua reta para fora,
coloca¢ao da lingua para fora para esquerda e depois para a direita, tocar o nariz com a lingua, tocar o
queixo com a lingua, enrolar a lingua, elevar a lingua, mover a lingua lateralmente na boca, tocar a ponta
da lingua no palato, logo atras dos dentes da frente, permanecendo 10 segundos em cada posi¢ao e
recebendo estimulo verbal para fazer forca contra a resisténcia imposta (24).

Para o treino respiratorio, foi utilizado um incentivador inspiratério (repiron®) e um
incentivador expiratério com pressio positiva (therapeep®), sendo realizadas trés séries de oito
repeticdes com intervalo de 20 segundos para cada exercicio.

Com os individuos em duplas e sentados em bolas terapcuticas, foram realizados movimentos
circulares com auxilio da sensy ball® nas regides de trapézio superior, escalenos e esternocleidomastoideo
durante cinco minutos, com o objetivo de massagear e relaxar a musculatura exercitada. As duplas foram
formadas para que um participante aplicasse a massagem no outro.

Para o tratamento dos dados na primeira fase da pesquisa, foi realizada estatistica descritiva
(média e desvio-padriao) e inferencial (teste de Wilcoxon com p < 0,05) para comparar género e Escala
Epworth. E, para analisar a Escala Epworth com idade, IMC e qualidade de vida (SF-306), foi realizada
a correlagao de Pearson. Na segunda fase do trabalho, os resultados foram tratados com média e desvio-
padriao, onde foram demonstrados IMC, circunferéncia do pescoco, qualidade de vida (SF-36) e Escala
Epworth pré e pos-intervengao fisioterapéutica. A apresentacao dos dados foi feita através de graficos
de colunas, dispersao e linhas.

Resultados

Foram avaliados sete individuos que participaram da primeira fase da pesquisa, sendo a
amostra constituida por quatro homens e trés mulheres com idade média de 51,3 £ 5,6 anos. Na segunda
fase, permaneceram trés individuos que realizaram os dez atendimentos de fisioterapia, sendo a amostra
composta por trés homens com idade média de 54 * 3,5 anos.

Na primeira fase, foi realizada a compara¢iao dos pontos obtidos na Escala Epworth com
genero, idade, IMC e qualidade de vida.
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Grafico 1 - Género ¢ pontuacao média na Escala de Epworth

De acordo com alguns autores (17-19), a Escala de Epworth é uma forma subjetiva e de
baixo custo para a avaliagao da sonoléncia diurna excessiva, sendo este um dos sintomas referidos pelo
adulto roncador. Comparando a Escala de Epworth com género, é possivel observar no Grafico 1 que
as mulheres referiram maior propensao ao sono em algumas situagoes descritas nesta escala. Supdoe-se
que esse resultado seja por causa do tamanho da amostra ser pequena e nao homogénea. Porém, estudos
relacionados ao ronco (6, 25, 26) apontam o género masculino como mais acometido, sendo que a
relacio homem/mulher, em grande parte das estimativas, varia entre 2:1 e 4:1.
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Grafico 2 - Idade ¢ pontuagao na Escala de Epworth

Na comparacao entre a Escala de Epworth e a idade, conforme ilustrado no Grafico 2, os
pontos obtidos foram mais elevados em individuos com mais de 50 anos. Logo, neste estudo, pode-se
afirmar que a sonoléncia diurna excessiva, como caracteristica do adulto roncador, esta relacionada com
o aumento da idade, evidenciada pela correlagao positiva e forte, com significancia estatistica p < 0,05.
De acordo com pesquisas ja realizadas, o ronco tende a aumentar com a idade (6, 11). Estudos
direcionados a prevaléncia foram realizados em uma populacao de homens e mulheres com idade entre
20 e 100 anos, os quais foram separados em subgrupos e apresentaram como resultado a maior
prevaléncia de ronco em mulheres acima de 65 anos e nos homens entre 45 e 64 anos (20, 27).
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Grafico 3 - IMC e pontuagdo na Escala de Epworth

Na compara¢io entre a Escala de Epworth e o IMC, conforme ilustrado no Grafico 3 e de
acordo com alguns autores (25, 28), individuos com IMC > 25, ja considerado obesidade, apresentam
maior prevaléncia ao ronco e, consequentemente, maior propensao a sonoléncia diurna excessiva,
evidenciada pela correlagdo positiva fraca a moderada. A obesidade, portanto, esta diretamente
relacionada com o ronco, sendo que, quanto maior o IMC, maior acimulo de gordura na regiao das vias
aéreas superiores, situacao tratada como uma das causas de transtornos respiratérios do sono e ronco
(1, 4,9, 25, 28, 29). Esse fato justifica a importancia da analise do IMC nesses individuos (20).
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Grafico 4 - Pontuacio na Escala de Epworth e pontuagdo média no SF-36

Comparando a Escala de Epworth com o SF-306, ilustrado no Grafico 4, houve correlagao
negativa fraca a moderada entre a qualidade de vida e a sonoléncia diurna excessiva. Porém, estudos
apontam que ha correlagdo entre essas variaveis, pois o ronco interfere no sono, logo, esta associado a
sonoléncia diurna excessiva, perda subjetiva da capacidade de trabalho, cefaleia matinal e maior indice
de acidentes de transito, predispondo a uma ma qualidade de vida (2, 30-32).

Para a segunda fase foram descritos os pontos obtidos na Escala Epworth e qualidade de
vida (SF-306), correlagao entre o IMC e circunferéncia do pescogo e analise da protusio de cabeca pré
e pos-intervengao fisioterapéutica.
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Grafico 5 - Pontuacdo na Escala de Epworth pré e poés-intervencio fisioterapéutica

Na descri¢ao dos pontos da Escala de Epworth, conforme Grafico 5, dos trés individuos que
participaram do estudo, dois diminufram a pontuagao nesta escala e um aumentou apos a intervengao
fisioterapéutica. Sendo que outros fatores podem estar associados, como, por exemplo, aumento na
carga de trabalho, conforme relatado pelo individuo que obteve a pontuacao elevada apos a intervencao.

100

90 - L.

80
70 - M

60 A —e— Paciente A

50 A —8— Paciente B
40 A —&— Paciente C
30 A1
20 A
10 4

Pontuagio média SF-36

Avaliagao Revaliagdo

Grafico 6 - Pontuacao média no SF-36 pré e pés-intervengao fisioterapéutica

A qualidade de vida descrita por meio do questionario SF36, como se pode observar no
Grafico 0, atingiu niveis mais elevados apos a intervencao fisioterapéutica.
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50,0 -

40,0 7 B IMC (kg/m?)

30,0 B Circunferéncia do
pescogo (cm)

20,0 -
10,0
0,0
Avaliacio | Reavaliagio | Avaliagio | Reavaliacio | Avaliacdo | Reavaliagio
Paciente A Paciente B Paciente C
O IMC (kg/m?) 29,1 29,3 30,0 27,2 27,1 28,1
W Circunferénciado | 42,0 40,0 44,0 42,0 41,5 41,0
pescogo (cm)

Grafico 7 - IMC (kg/m2) e circunferéncia do pescogo (cm) pré e pés-intervencgio fisioterapéutica

Conforme Grafico 7, apesar de um dos participantes da pesquisa ter diminuido o IMC e dois
terem aumentado apds a intervengao fisioterapéutica, todos obtiveram valores menores com relagdo a
circunferéncia do pesco¢o em sua reavaliacao. Cabe ressaltar que todos os individuos que fizeram parte
da amostra participaram das palestras multidisciplinares de acompanhamento, incluindo o curso de
Nutricao, e estavam cientes da importancia da perda de peso associado a qualquer tratamento adotado
para o ronco. Estudos apontam que a deposicio aumentada de gordura na regido do pescoco ou
adjacente a via aérea superior, seja responsavel pela obstrucdo do fluxo aéreo total (apneia) em obesos
(33, 34). Borges e Paschoal (35) afirmam que a perda de peso é fundamental em individuos com IMC
elevado, podendo até curar a sindrome da apneia/hipopneia do sono.

Figura 1 - Paciente A Figura 2 - Paciente B Figura 3 - Paciente C

E possivel observar nas Figuras 1, 2 e 3 que houve diminuicio na protusio de cabeca pos-
intervencao fisioterapéutica. Os individuos roncadores, em sua maioria, apresentam protusio de
cabeca, devendo, entdo, ser este um dos itens a compor a avaliagao. De acordo com Makofsky (36), as
alteragoes presentes no adulto roncador compreendem a resposta estabilizadora anterior da cabeca, no
qual a “[...] laringe ¢ tracionada para cima e para frente, as escapulas sofrem protragao, a parede toracica
anterior sofre depressdao e os ombros e as costelas perdem mobilidade”.
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Durante esse estudo foram realizadas palestras semanalmente para todos os individuos da
pesquisa, envolvendo diversos profissionais da area da saide, com objetivo de repassar orientagoes
relacionadas a fatores que predispéoem ao ronco, como posicionamento ao dormir, alcool, fumo,
medicamentos, peso, entre outros.

Estudo de base populacional foi realizado com 3.136 adultos, sendo encontrada prevaléncia
de 50,5% de ronco, acometendo mais os homens, idosos, tabagistas, alcoolistas e obesos (28). Nesse
estudo, os autores destacam que fatores de risco como sexo e idade, nio sao modificados, porém o
tabagismo, alcoolismo e obesidade devem ser identificados e tratados (28).

De acordo com Borges e Paschoal (35), para o sucesso do tratamento o individuo necessita
de mudancas drasticas no modo de vida e isso inclui todos os fatores de risco modificaveis, como evitar
o decubito dorsal, abster-se de fumo e alcool, controle de medicamentos e peso.

Além disso, existe um conjunto de medidas denominadas higiene do sono, as quais sao
importantes para se obter um sono tranquilo e restaurador. Compreende dormir em ambiente escuro e
silencioso, evitar o calor e o frio excessivo no quarto, nao dormir com fome, mas evitar refeicdes pesadas
e praticar exercicios regularmente (37). Segundo a American Sleep Disorders Association, o exercicio
fisico regular é considerado uma interven¢ao nao farmacolédgica utilizada como objetivo de melhorar a
qualidade do sono’. Essas medidas foram abordadas durante as palestras, de forma multidisciplinar, e
os participantes procuraram aderir a esses habitos, a fim de auxiliar no tratamento do ronco.

Em nosso estudo, apds os 10 atendimentos fisioterapéuticos, os participantes obtiveram
melhora da qualidade de vida e sonoléncia excessiva diurna, além da diminui¢ao da circunferéncia do
pescogo e da protusio de cabega. Os participantes referiram melhora em varios aspectos, como a
diminui¢ao do cansago e a respiracao mais leve. Além disso, os familiares perceberam a diminui¢ao na
intensidade do ronco.

Consideragdes finais

O ronco é um assunto que tem sido discutido com frequéncia na atualidade. Por se tratar de
um assunto relativamente novo, diversos profissionais estio se envolvendo em busca de novas
abordagens terapéuticas. Logo, para que o adulto roncador obtenha bom resultado em seu tratamento,
¢ importante a utilizagdo de uma abordagem multidisciplinar envolvendo diversas areas da satde, como
a Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Fonoaudiologia, Nutricio e Psicologia, as quais estio se
dedicando a cada dia na busca da melhor terapéutica para o portador desta patologia.

Em nosso estudo pode-se constatar que a intervenc¢ao fisioterapéutica pode proporcionar
bons resultados no tratamento de adultos roncadores, beneficiando o individuo com uma abordagem
terapéutica nao invasiva, contribuindo, assim, com a diminuicao da sonoléncia diurna excessiva ¢ uma
melhora da qualidade de vida.

Os participantes desta pesquisa obtiveram, ainda, outros resultados positivos, como a
diminui¢ao da circunferéncia do pescogo e da protusiao de cabe¢a, modificando seu perfil postural e,
consequentemente, melhorando a aera¢do de vias aéreas superiores.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos na area de Fisioterapia, relacionados ao tratamento
de adultos roncadores, utilizando uma amostra e um tempo de interven¢ao maiores para resultados mais
significativos.

> American Sleep Disorders Association apud (35).
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