REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2018 Nov-Dez; 20(6):778-784 doi: 10.1590/1982-021620182069417

Artigos originais

Desfechos do treinamento muscular respiratério sobre a
biomecanica da degluticao e medidas de funcao respiratoria
em sujeitos normais

Respiratory muscle training outcomes on swallowing biomechanics
and respiratory function measures in normal subjects

Joao Rafael Sauzem Machado®
Diego Fernando Dorneles Bilheri®
Lidia Lis Tomasi™"

Eduardo Matias dos Santos Steidl®
Renata Mancopes”

" Universidade Federal de Santa Maria RESUM
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil. SUMO

Fonte de auxilio: CAPES. Objetivo: verificar os desfechos do treinamento muscular respiratorio (TMR) com espirémetro de incen-

tivo orientado a fluxo sobre as medidas de fungao respiratoria e sua relagdo com a biomecanica da

degluticao.

Métodos: 29 sujeitos realizaram o treinamento por sete dias consecutivos (trés séries de dez repeticoes
para inspiracao e expiragao). A biomecanica da degluticao foi avaliada por videofluoroscopia, utilizando

7 como variavel temporal o tempo de transito faringeo e como visuoperceptuais 0 nimero de degluticoes,

residuos em seios piriformes e valéculas, penetragao/aspiracao. As medidas de fungao respiratoria foram

avaliadas por meio das pressoes respiratorias maximas e espirometria.

Resultados: o TMR influenciou o tempo de transito faringeo (p=0,002) e a pressao inspiratoria maxima

correlacionou-se com 0 nimero de degluticoes pos TMR (p=0,62, p=0,01). Houve aumento signifi-

cante nas pressoes respiratorias maximas pos TMR (p<0,0001).

Conclusao: o TMR aumentou as pressoes respiratorias maximas e influenciou na redugéo do tempo de

trénsito faringeo. Ainda, houve relagéo entre a pressdo inspiratoria méxima com o numero de degluticoes

pos-treinamento.

Descritores: Degluticao; Exercicio Respiratorio; Métodos

Conflito de interesses: Inexistente

ABSTRACT

Purpose: to verify the outcomes of respiratory muscle training (RMT) with flow-oriented incentive spi-
rometer on respiratory function measurements and their relationship with the swallowing biomechanics
variables.

Methods: 29 subjects underwent training for seven consecutive days (three sets of ten repetitions for
inspiration and expiration). The swallowing biomechanics was assessed by video fluoroscopy, using as
temporal variable the pharyngeal transit time and as visuoperceptual variables the number of swallows,
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INTRODUGAO

A degluticao é dividida didaticamente em trés
fases: oral, faringea e esofagica. A fase oral pode ser
controlada de forma voluntaria, ao passo que as fases
faringeas e esofagicas acontecem de forma involun-
taria. A fase faringea, com suas agdes sequenciadas e
coordenadas, determina o fluxo do material deglutido
em direcao ao esobfago, fazendo com que este passe
posteriormente a abertura laringea, sem que haja
penetracao do conteddo engolido na diregao da arvore
traqueobrénquica'?.

Para Li et al.* o ato de engolir necessita de uma
série de agOes voluntarias e involuntarias, altamente
coordenadas entre si, afim de que a o transporte do
bolo alimentar ao longo da faringe aconteca de forma
segura. Por isso, afirma que deve haver uma profunda
interacdo biomecénica entre 0 momento em que o
bolo alimentar é propulsionado da cavidade oral, por
meio da pressao gerada pelo contato da lingua com o
palato, na direcdo da faringe, onde neste momento as
estruturas contrateis sao as responsaveis pelo deslo-
camento vertical superior e anterior do osso hidide e
da laringe, a fim de proteger a abertura laringea que da
passagem para a traquéia. Steele et al.> denominaram
a integracao funcional e anatémica destas estruturas
da fase faringea como complexo hiolaringeo.

Steele et al.® publicou uma revisao de literatura
concentrada em elucidar e compilar materiais cienti-
ficos sobre fatores fisiopatologicos associados a
disfuncdes da degluticdo. Dentre os fatores apontados
destacaram-se as alteracdes de forca e capacidades
pulmonares, incoordenacao entre as etapas de respi-
racao/apnéia protetiva/degluticao/respiragao, reducao
da forca de propulsédo do bolo alimentar, aumento do
tempo de permanéncia do bolo na fase faringea da
degluticdo, alteracdes na mobilidade do osso hidide e
fraqueza dos musculos supra-hiéideos, tendo estes um
papel fundamental na geracdo do movimento do osso
hidide nos sentidos superior e anterior.

O treinamento muscular respiratério (TMR) visa
melhorar o desempenho respiratério por meio da
carga imposta ao sistema respiratério além do seu
nivel habitual de funcionamento, criando assim um
efeito de treinamento. Muitas pesquisas sobre TMR
foram realizados em individuos saudaveis, atletas e
em populacdes clinicas com problemas respiratérios
primarios, sempre demonstrando ganhos absolutos
nas variaveis de forca e capacidade pulmonar nos
grupos treinados’.
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O uso de incentivadores respiratérios visa estimular
a realizacao de uma inspiracédo profunda, com objetivo
voltado a expansao maxima dos pulmoes e ao exercicio
da respiracao profunda. O Respiron® vem a ser um
incentivador (IR) de carga alinear pressorica®, utilizado
de forma a gerar um TMR por meio da formacéo de
um limiar de pressado e responsavel por aumentara
resisténcia a fadiga muscular e melhorar a funcao
respiratéria®.

Troche et al.’® demonstraram a importancia do TMR,
por meio do uso de IR para reabilitacdo da disfagia em
sujeitos parkisonianos. Houve melhora na fungao da
degluticdo, atribuida a melhora da funcdo do complexo
hiolaringeo, resultando em uma maior protegdo das
vias aéreas durante a degluticao.

Neste contexto, os objetivos do presente trabalho
foram de verificar os desfechos do TMR com IR sobre
as medidas de funcao respiratéria e sua relagdo com a
biomecénica da degluticao.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e longitudinal,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, seguindo a Resolucdo 466/2012, sob
registro CAAE 23676813.8.0000.5346. Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, consentindo participacao na pesquisa.

Foram incluidos adultos jovens, com idades entre
18 e 30 anos, sem diagnostico prévio de doenca
respiratoria, sintomas de resfriado e/ou afecg¢des respi-
ratérias no momento da avaliagdo, sem queixas de
alteracOes na degluticdo e nado tabagistas. Todos os
sujeitos que apresentassem qualquer alteracéo venti-
latéria, avaliada pela espirometria, foram excluidos do
estudo.

Foram avaliados 32 jovens que iniciaram o estudo,
porém 02 sujeitos foram excluidos por apresentarem
alergia ao contraste de bario utilizado na videofluoros-
copia (VFD) e 01 por problemas técnicos na gravagao
da VDF de reavaliacao, resultando uma amostra de 29
sujeitos.

O exame de videofluoroscopia da degluticao (VFD)
foi realizado a fim de analisar a biomecanica da deglu-
ticdo, utilizando a oferta de consisténcia pastosa em
colher de 10ml.

As imagens foram geradas em um equipamento
marca Siemens, modelo Iconos R200, no modo
fluoroscopia com 30 quadros por segundos, ja os
videos gravados no software de captura Zscané.
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Este software possui como principais caracteristicas
técnicas: imagem com matriz até 720x576; resolucao
da imagem de 32Bits (32 milhdes de cores); formato
de imagem JPEG com 1440 dpi; sistema de video

NTSC, PAL, SECAM (todos standard); video de até

720x576 com imagens em tempo real (30 quadros por

segundo(quadros/s) formato AVl e compressor divX

podendo ser gravado em DVD e CD. O valor médio de

dose gerado neste procedimento € de 0,14 mR/quadro

(2,1 mR/s), essas medidas de dose foram realizadas

em condicoes que reproduzem a técnica e o posicio-

namento do paciente, utilizando-se um simulador de

4 cm de aluminio e um eletrdbmetro marca Radcal,

modelo 9010 com camara de ionizacao especifica para

procedimentos em fluoroscopia de 60 cm?.

Durante a VFD, os sujeitos foram avaliados na
posicao sentada, com projecao lateral. O campo da
imagem videofluoroscopica incluiu os labios, cavidade
oral, coluna cervical e es6fago cervical proximal.

Os dados coletados por meio da VFD foram
avaliados utilizando variaveis temporais e visuoper-
ceptuais. A variavel temporal analisada foi o tempo
de transicao faringea (TTF), expressa em segundos,
considerou-se como inicio quando o bolo alimentar
encontrava-se na regiao final do palato duro e inicio do
palato mole, fazendo angulo com o ramo mandibular
e a base de lingua e, como término da fase faringea
da degluticao, o momento em que o bolo alimentar
passava pelo esfincter superior do eséfago''. Ja as
variaveis visuoperceptuais foram representadas em
uma escala numérica, conforme se descreve a seguir'2;
* Numero de degluticoes (niUmero de vezes que o

bolo alimentar é fragmentado): 0 — uma degluticao;

1 — duas degluti¢bes; 2 — trés degluticoes; 3 — quatro

ou mais degluticoes;

¢ Residuo em valécula (estase do bolo alimentar em
valécula ap6s a degluticao completa): 0 — nao houve
estase; 1 - residuo preencheu até 50 % da valécula;
2 —residuo preencheu mais de 50% da valécula.

* Residuo em seios piriformes (estase do bolo
alimentar em seios piriformes ap6s a deglu-
ticAo completa): 0 — ndo houve estase; 1 — leve a
moderada estase; 2 — grave estase, preenchendo
os seios piriformes.

* Penetracao/Aspiracao: 0 — normal; 1 — penetracao;
2 — aspiracao.

As variaveis em estudo foram analisadas por dois
avaliadores cegados, com experiéncia de cinco anos
em andlise de VFD. Todos os juizes receberam treina-
mento prévio no software Movie Maker® para realizar
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a analise dos videos, tanto para as variaveis visuoper-
ceptuais quanto para a temporal.

Para a avaliacdo das medidas de funcao respira-
toria foi realizada a espirometria, na qual o sujeito foi
posicionado sentado com o bucal do espirbmetro (de
papelao descartavel) adaptado a boca, sendo incen-
tivado a realizar uma inspiragdo méaxima seguida de
uma expiracao rapida e sustentada por, no minimo,
seis segundos. Foi usado um clipe nasal para auxiliar
na vedacao da via aérea e as medidas realizadas com
0 espirdmetro modelo MicroQuark, sendo utilizado o
software OneFlow 3.0.0 para avaliacao das medidas.

A técnica e controles de qualidade foram reali-
zados conforme referéncias descritas previamente
nas Diretrizes para Testes de Funcdo Pulmonar da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia'®.
As variaveis: capacidade vital forcada (CVF — medida
em litros) e % do seu valor predito; volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1 — medido em litros/
seg) e % do seu valor predito.

As mensuracoes das pressdes inspiratorias
maximas (PIM) e pressoes expiratérias maximas (PEM)
foram realizadas com aparelho manovacuémetro
digital, marca MDV-500 Globalmed, que é graduado de
-500 /+ 500cmH20. As mensuracdes da PIM e PEM
foram feitas com os pacientes sentados, como descrito
por Black e Hyat'*. De acordo com as diretrizes da
SBPT™, o paciente foi colocado sentado confortavel-
mente, com um clipe nasal, e antes da avaliacao foram
realizadas todas as orientagbes sobre o teste. Foram
realizadas até seis mensuracoes de cada PIM PEM,
com um minuto de intervalo entre cada repeticao.
Foram assim obtidas trés manobras aceitaveis,
sem vazamentos, com duracado de pelo menos dois
segundos cada, e se entre as manobras houver pelo
menos duas manobras reprodutiveis (com valores que
nao diferissem entre si por mais de 10% do valor mais
elevado), foi a de maior valor adotada no estudo como
forca muscular respiratéria do individuo.

A avaliagdo das medidas de funcdo respiratéria
(espirometria € manovacuometria) foram randomi-
zadas entre os sujeitos de forma aleatéria, por meio
de sorteio, a fim de minimizar o fator esforco entre os
participantes.

O ftreinamento com exercicio respiratorio foi
realizado em domicilio, com orientacbes prévias
dadas por um fisioterapeuta, por meio de IR a fluxo
Respiron®, por um periodo de sete dias consecu-
tivos. Para o treino inspiratério todos os participantes
deveriam realizar trés séries de dez repeticoes diarias,



partindo da Capacidade Residual Funcional (CRF) até
atingir a Capacidade Inspiratoria (Cl) e sustentar as
esferas por periodo de cinco a oito segundos'®.

Ja para o treino expiratério, houve a utilizacao
do Respiron® de forma invertida. Cada participante
foi orientada a realizar trés séries de dez repeticoes
diarias, partindo da CI até atingir a CRF, com um
minuto de descanso entre cada série inspiratéria e
expiratoria. Foram realizados contatos diarios a fim de
reforcar a importancia da realizacao do treinamento®.

Na andlise estatistica, os dados foram analisados
pelo programa computacional Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 17. Para verificar a signi-
ficancia entre as variaveis categéricas foram utilizados
os teste de Wilcoxon e t de Student, para as nao-cate-
goricas o Teste de Igualdade de Duas Proporgoes. A
correlacado entre a biomecéanica da degluticao com as
medidas de funcao respiratéria utilizou-se o Teste de
Spearman.

Para a concordancia entre os avaliadores o Teste
de Wilcoxon foi aplicado para a variavel temporal e o
Kappa para as visuoperceptuais. O grau de concor-
dancia foi definido conforme Landis e Koch'”: <0,00
concordancia pobre; 0,00 - 0,19 concordancia
pobre; 0,20 — 0,39 concordancia fraca; 0,40 — 0,59
concordancia moderada; 0,60 — 0,79 concordancia
substancial; 0,80 — 1,00 concordancia quase perfeita.

Na andlise entre os avaliadores observou-se que na
variavel TTF os avaliadores obtiveram 100% de concor-
dancia (p = 1,00), o que indica concordancia quase
perfeita, bem como nas varidveis visuoperceptuais
(Kappa=1,0; p<0,001).
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Os resultados foram expressos em média+desvio
padrao e percentagem, considerando estatisticamente
valores de p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 29 adultos jovens, com
média de idade de 20,9+3,2 anos, sendo 75% do sexo
feminino. A Tabela 1 apresenta os resultados referentes
a funcao respiratéria, demonstrando que todos os
sujeitos da pesquisa estavam higidos no momento da
avaliacao.

Tabela 1. Fungao respiratoria dos sujeitos avaliados

Variaveis Média=DP
VEF, () 3,5+0,5
%VEF, 94,5+9,9
CVF () 4,710

%CVF 107,6+10,6
VEF./CVF (%) 87,32+7,5

VEF, - volume expiratorio forgado no primeiro segundo; %VEF, - % predita

do volume expiratorio forgado no primeiro segundo; CVF — capacidade vital
forcada; %CVF - % predita da capacidade vital forada; VEF,/CVF (%) — indice
de Tiffeneau.

Os valores referentes a PIM e PEM pré e pos
exercicio respiratério apresentaram valores 79,3+27,8
X 101328 e 77,9%x293 X 952+353 cmH,0,
respectivamente.

Na Tabela 2 estdao apresentados os valores
referentes as variaveis da biomecanica da degluticao
analisadas pré e pds exercicio muscular respiratério.
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Tabela 2. Variaveis da biomecénica da degluticao pré e pos exercicio muscular respiratorio

Exercicio respiratério

Variaveis Pré Pés p
Temporal
TTF (s) 0,7+0,3 0,6+0,3 0,002*
Visuoperceptuais
Numero de degluticoes
1(0) 68,8 % 81,3%
2(1) 25% 18,7% 0,20**
3(2) 6,3% -
Residuo VL pos-degluticao
1 15,6% 15,6% 1 00%*
0 84,4% 84,4% ’
Residuo SP pds-degluticao
1 6,2% 3,1 -
0 93,8% 96,9% 050
P/A
2 - -
1 - - 1,00**
0 100% 100%

TTF —tempo de transicao-faringea; s — segundos; VL — valécula; SP — seios piriformes; P/A — penetragdo/aspiragao.

* Teste de Wilcoxon.
** Teste de Igualdade de Duas Proporgoes.

Observa-se que apenas a variavel TTF pré e poés
exercicio respiratorio apresentou diferenca estatistica-
mente significante (p=0,002).

Em relacao a correlagao entre as variaveis respira-
térias com a biomecanica da degluticdo, observou-se
apenas correlacdo entre a PIM pdés com o ndmero
de degluticobes pods-exercicio respiratorio (p=0,62;

p=0,01). As demais varidveis nao apresentaram
correlagoes.

Os efeitos do exercicio respiratério com o
Respiron® sobre a funcéo respiratéria demonstraram
apenas diferenca significante sobre as pressoes respi-
ratérias maximas (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagao das variaveis respiratorias pré e pos exercicio muscular respiratorio

Exercicio respiratorio

Variaveis Pré Pos p
PIM 79,3+27,8 101+32,8 <0,0001
PEM 77,9+29,3 95,2+35,5 <0,0001
PEF 350,6+120,9 363+78,2 0,70
%PEF 70+20,6 73,4+142 0,50
VEF! 3,5+0,5 3,605 0,40

%VEF, 945+99 96,8+10 0,30
CVF 47+1,0 45+0,9 0,30
%CVF 107,6+10,6 104,1+20,2 0,50

PIM - pressao inspiratoria maxima; PEM — pressao expiratoria maxima; PEF — pico expiratorio for¢ado; % PEF — % predita do pico expiratorio forcado; VEF, — volume
expiratorio forgado no primeiro segundo; % VEF, - % predita do volume expiratorio forgado no primeiro segundo; CVF - capacidade vital forgada; %CVF — % predita da

capacidade vital forgada.
* Teste t de Student.
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DISCUSSAQ

As fibras musculares adquirem a capacidade de
alterar suas propriedades fisioldgicas e bioquimicas de
acordo com o treinamento muscular, acarretando um
aumento na quantidade de proteinas internas da fibra,
responsaveis pela capacidade de contracao e geragao
de forca. Isto induz estas células a uma adaptacao e
consequente aumento do seu desempenho mecanico.
Este fato, para Guyton e Hall'®, significa plasticidade
muscular e capacidade de reacao as cargas impostas
pelas diversas formas de exercicio muscular. Como
resultado disso se obtém-se melhora na poténcia de
contragdo, que é determinada nao somente pela forca
executada pelo musculo, mas também pela velocidade
de contracgéo.

No presente estudo, observa-se que somente a
variavel TTF apresentou diferenca significante no que
se refere ao pré e pés TMR (p=0,002). No entanto
essa ndo apresentou correlacdo com nenhuma
variavel respiratéria analisada. Dessa forma, ao que
indica, o TTF depende de outros fatores, que devem
ser melhores investigados, além das medidas respira-
térias, como a sensibilidade da regiao faringea, devido
ao aumento do fluxo aéreo desencadeado pelo IR, e
medidas de ativagdo da musculatura faringea.

Até o momento, estudos que tenham verificado o
impacto do uso do Respiron® sobre a biomecanica da
degluticao nao foram encontrados na literatura. Fregosi
e Ludlow™ afirmaram que a coordenacdo muscular
no trajeto faringeo & de fundamental importancia
para que a degluticdo e respiracao ocorram de forma
efetiva e segura, sendo necessario para isso, dentre
outros fatores poténcia muscular. No presente estudo,
observou-se uma redugao no numero de degluticoes
poés TMR e esta esteve correlacionada com a PIM, a
qual obteve aumento significante apds treinamento
aplicado.

Reyes et al.®®, em estudo controlado e rando-
mizado, propuseram TMR (inspiratério e expiratério)
para individuos com Doencga de Huntington, no qual o
grupo treinado obteve melhora significante, em compa-
racdo ao grupo controle em varidveis como pressoes
maximas (inspiratéria e expiratéria), PEF e degluticao e
questionario de qualidade de vida na degluticdo, com
avaliagbes em 2 e 4 meses de TMR. Neste sentido, &
possivel inferir que o TMR foi capaz de potencializar a
musculatura responsavel pela degluticao, induzindo a
reducao no numero de degluticoes e maior protecao
tonica das vias aéreas.
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A pesquisa de Rosa et al.'® corrobora com os
achados obtidos no presente estudo, onde foi
analisado o uso do Respiron® invertido sobre a forca
muscular respiratéria de adultos jovens (20-30 anos),
onde obteve-se acréscimo de 15 cmH,0 e 23 cmH,0,
na PIM e PEM, respectivamente, apds treinamento
de dois meses, com sessoes trés vezes semanais de
10 repeticbes com um minuto de intervalo entre cada
manobra.

Outro estudo utilizou IR de carga linear para treina-
mento expiratério (EMST-15) em uma amostra de
populagdo acometida de acidente vascular cerebral
(AVC). As medidas quanto a forca e capacidades
pulmonares foram realizadas no inicio, com quatro
semanas e com 12 semanas apoés o treinamento. Os
resultados demonstraram ganho consideravel nas
variaveis de forca e capacidade pulmonares, assim
como na capacidade de gerar pressdo subglotica
para tosse, fazendo com que em observagcbes secun-
darias fosse diminuida a incidéncia de pneumonias
aspirativas’.

Em relacéo aos efeitos do TMR com IR a fluxo, no
presente estudo foi verificada diferenca significante
sobre as pressoes respiratérias (p<0,0001), o que ja
era esperado. O Respiron®, comumente é indicado
por fisioterapeutas para promover aumento do volume
corrente e, assim, melhorar a expansao pulmonar de
individuos acometidos por afeccoes de diferentes
etiologias™. Na literatura, o foco principal dos estudos
com IR tem sido a expansado pulmonar. Somente
nos ultimos 15 anos? ele vem se apresentado como
recurso para exercitar a musculatura respiratéria.

Dentre as limitacbes encontradas no presente
estudo, observou-se 0 nimero da amostra reduzida,
escassez de outros estudos que tenham avaliado os
efeitos de Respiron® sobre a degluticao em sujeitos
normais e a auséncia de analise objetiva das demais
variaveis da biomecanica da degluticao.

CONCLUSAO

Embora j& sejam conhecidos os efeitos do exercicio
muscular respiratério com uso de IR na forga e fungao
pulmonares, nado foram encontrados estudos que
apontassem o impacto destes sobre a biomecanica da
degluticao.

No presente estudo foi constatado que o TMR
demonstrou efeito sobre as pressdes respiratorias
maximas, o que ja era apontado pela literatura. Quanto
aos seus efeitos sobre a biomecénica da deglu-
ticao, houve correlagao entre a PIM com o numero
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de

degluticoes pods treinamento, o que pode estar

relacionado a uma reducao do TTF.

Dessa forma, os autores sugerem novos estudos

abordando a tematica, incluindo um nimero maior de
sujeitos, avaliacdo da sensibilidade das regides anato-
micas responsaveis pela degluticao e relacoes com o
movimento/deslocamento do osso hidide.
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