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Objetivo: identificar os métodos de biofeedback associados a terapia convencional, na reabilitacao da degluti-

¢éo em idosos.
Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujas bases de dados utilizadas foram LILACS,

MEDLINE/PubMed, BIREME, Scielo e Scopus, sem restricao temporal ou de linguagem. Foram utilizados os ter-

Conflito de interesses: Inexistente

mos de busca “degluticao”, “biofeedback”, “idoso”, “reabilitagao” e os correspondentes em ingles. Os artigos
foram avaliados pelo instrumento The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) adaptado.

Resultados: dos 73 artigos provenientes das bases de dados, quatro foram considerados elegiveis e apresenta-
ram delineamento de estudo longitudinal. Os métodos de biofeedback descritos foram: acelerometria, baldo de
pressao e eletromiografia de superficie.Os distirbios da degluticdo observados nos estudos foram hipofuncio-
nalidade dos orgaos fonoarticulatorios, aumento do transito oral, diminuicdo da elevagao laringea, residuos em
seios piriformes e valécula, reducéo do reflexo de tosse e alteragdo na qualidade vocal. Em relagéo a avaliagao
da efetividade da técnica preconizada, um estudo utilizou a avaliagao clinica associada videofluoroscopia pré e
pos-tratamento, dois estudos utilizaram a videofluoroscopia pré-tratamento e a avaliagéo clinica pds-tratamento
e um estudo realizou avaliago clinica pré-tratamento e videoendoscopia da degluticdo no pos. Segundo a
andlise do risco de viés, um artigo foi classificado como de baixo risco, dois com risco intermediario, e um alto.

Conclusao: os métodos de biofeedback associados a terapia convencional para tratamento da disfagia em ido-
sos foram: acelerometria, baldo de pressao e eletromiografia de superficie, que apresentaram efeitos positivos
apos sua utilizagdo.

Descritores: Disfagia; Reabilitagao; Neuroretroalimentagao; Idoso

ABSTRACT

Purpose: to identify biofeedback methods combined with conventional therapy in the swallowing rehabilitation
of older adults.

Methods: an integrative literature review that searched the LILACS, MEDLINE/PubMed, BIREME, SciELO, and
Scopus databases, with no restrictions of time or language. The search items used were deglutition, biofeed-
back, elderly, rehabilitation, and their corresponding terms in Portuguese. The articles were evaluated with the
adapted Newcastle-Ottawa Scale (NOS).

Results: out of the 73 articles found in the databases, four, with a longitudinal design, were considered eligible.
The biofeedback methods described were accelerometry, pressure balloon, and surface electromyography. The
swallowing disorders observed were hypofunctioning of articulatory organs, increased oral transit, decreased
laryngeal elevation, residues in pyriform sinuses and vallecula, reduced cough reflex, and change in voice qua-
Recebido em: 22/02/2020 lity. Regarding the effectiveness assessment of the recommended technique, a study used the clinical assess-
Aceito em: 10/08/2020 ment combined with videofluoroscopy, before and after the treatment, two studies used the videofluoroscopy
before the treatment and clinical assessment after it, and one study used clinical assessment prior to the treat-

Enderego para correspondéncla: ment and swallowing videoendoscopy after it. As for the assessment of bias risk, one article was classified as

Everson Hozano da Silva Rodrigues

Rua Torres Homen, 633, AP 304, bloco low, two as intermediate, and one as high, in terms of risk.
A, Vérzea . Conclusion: the biofeedback methods combined with conventional therapy to treat dysphagia in older adults
gEP:_|50.810-040 - Recife, Pernambuco, were accelerometry, pressure balloon, and surface electromyography, whose use had positive effects.
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INTRODUGAO

Nas Ultimas décadas o perfil demografico e epide-
miologico da populagao mundial vem se modificando,
tornando-se um grande desafio para a salde publica
mundial. A alteracdo do padréao etario € um processo
dindmico que ocorre em ambito global e o avanco
tecnolégico na medicina tem contribuido para melhorar
e otimizar as perdas a nivel fisico e psiquico’.

As mudangas biolégicas e fisiologicas tendem a se
iniciar a partir dos 50 anos decorrentes do processo
de envelhecimento natural®. Dentro deste contexto, o
sistema estomatoganatico sofre modificagbes em seu
funcionamento, tanto nas estruturas que o compdem
como nas funcdes que desempenham, dentre elas a
degluticdo. Nos idosos, as alteracdes nesta funcao
sdo consideradas normais e sdo caracterizadas pela
lentificacdo do movimento, diminuicdo da sensibilidade
orofacial, da forca e mobilidade de algumas estruturas
orais, que podem propiciar complicagdes mais graves
no quadro clinico como: disfagia associada a desnu-
tricdo, desidratacdo e riscos de broncoaspiracdo que
podem levar a frustragéo e negacédo durante a alimen-
tacéo, interferindo assim na qualidade de vida do
idoso®.

O processo de reabilitacao da degluticao
compreende um conjunto de medidas, acbes e
servicos orientados a desenvolver ou ampliar a
capacidade funcional e desempenho dos individuos’,
exigindo a execucdo de atividades prolongadas e
extensivas. A chamada terapia convencional, ou
seja, as que sao comumente utilizadas no dia a dia
do profissional baseada na realizacdo de exercicios
miofuncionais repetitivos de isometria, que tem como
objetivo aumentar o ténus muscular, isotonia utilizada
para melhorar a mobilidade e de contrarresisténcia,
que tem a funcéo de melhorar a fisiologia do musculo.
Isso leva a uma obtencao de resultados progressiva-
mente mais limitados, uma tarefa que acaba por se
tornar, as vezes, cara, dificil e demandar uma grande
quantidade de tempo®’.

A perda de motivacdo gradual ao longo do trata-
mento de reabilitagdo, e a grande taxa de desisténcia
dos pacientes mesmo antes de concluido seu trata-
mento, incentivou a busca de novos métodos que
tornassem essa atividade mais interessante e divertida,
tendo por fim 0 maior engajamento com o tratamento®.
Dentre esses métodos, destaca-se o biofeedback.

O termo biofeedback data de 1969 e reflete a combi-
nacado de diversos procedimentos metodolégicos, e
teorias sobre aprendizagem de diferentes campos que
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surgiram no século 20. O treinamento inclui diferentes
métodos de conscientizacdo e relaxamento, como:
técnicas musculares, respiratérias e cognitivas, que
facilitam a autorregulacdo dos processos corporais.
Enquanto estratégia terapéutica proporciona um
retorno imediato de processos fisioldgicos, dos quais
o individuo pode nao estar consciente ou apresenta
dificuldades para controlar, permitindo o aprendizado
da regulagdo voluntaria de respostas fisiolégicas e
emocionais®.

Diferentes equipamentos eletrbnicos e mecanicos
sao utilizados para a mensuragao fidedigna dos varios
processos fisioldgicos, pelo biofeedback. Logo apds
a aquisicao dos dados, os mesmos sao analisados e
retroalimentados a fim de que o terapeuta e o paciente
os tomem como procedimento psicoeducacional com
propriedade de reforgo sobre a atividade autonémica e
neuromuscular. Essa retroalimentagéo pode ocorrer de
forma analégica ou digital, sonora ou visual®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
realizar um levantamento na literatura cientifica a
fim de identificar, quais os métodos de biofeedback
associados a terapia convencional sao utilizados na
reabilitacdo da degluticdo em pessoas idosas.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura
do tipo integrativa, a qual permite a busca, avaliagao
critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um
delimitado tema, trazendo contribuicbes para a pratica
baseada em evidéncia na sadde. Foram utilizadas seis
etapas metodoldgicas, a saber: 1- identificacdo do
tema e selecéo da questao norteadora da pesquisa; 2-
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
dos estudos; 3- definicao das informacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados e categorizagao
destes; 4- avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
5- interpretacao dos resultados; 6- apresentacdo da
revisao e sintese do conhecimento™.

Para a primeira etapa, como interesse de investi-
gacédo formulou-se a seguinte pergunta norteadora:
“Quais os métodos de biofeedback utilizados na reabi-
litagdo da fungdo da degluticdo, associados a terapia
convencional, em pessoas idosas?”. Em seguida,
foram estabelecidos critérios de elegibilidade para
obtencao e selecdo dos artigos por meio de busca,
entre novembro de 2018 a janeiro de 2019, nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), MEDILINE/PubMed
(U.S. National Library of Medicine), BIREME (Centro



Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scietific Eletronic Library
Online) e Scopus.

A pesquisa nao teve restrigao linguistica ou temporal
a fim de aumentar a sensibilidade, e os termos empre-
gados para a busca dos estudos foram identificados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) e
MeSH (Medical SubjectHeadings), dos quais foram

Tabela 1. Estratégias de busca usadas para as bases de dados
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selecionados as seguintes palavras-chaves e seus
respectivos termos em inglés: degluticdo (deglutition),
biofeedback, idoso (elderly), reabilitacdo (rehabili-
tation). Foram utilizados os Operadores Booleanos OR
e AND para realizar combinacdes dos termos empre-
gados na procura das publicacbes. As estratégias de
buscas utilizadas para a localizagdo dos artigos em
cada base de dados estao descritos na Tabela 1.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
("deglutition"[MeSH Terms] OR "deglutition"[All Fields]) AND ("biofeedback, psychology"[MeSH Terms]

MEDLINE/PubMed OB ("biofeedback"[AII Fields] AND "psychology"[All Fields]) OR “psyc_hology biofeedback“[AII_ Fields] OR
"biofeedback"[All Fields]) AND ("aged'[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "elderly"[All Fields]) AND
("rehabilitation"[Subheading] OR "rehabilitation"[All Fields] OR "rehabilitation"[MeSH Terms])

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (deglutition AND biofeedback AND elderly)

BIREME degluticao OR deglutition AND biofeedback AND idoso OR Elderly AND reabilitagdo OR rehabilitation

SCIELO degluticdo OR deglutition AND biofeedback AND idoso OR Elderly AND reabilitagéo OR rehabilitation

LILACS Degluticao [Palavras] and Idoso [Palavra] and Biofeedback [Palavra]

Foram excluidos artigos de revisdo, estudos
envolvendo animais, estudos que utilizassem outros
métodos de reabilitagdo associados a terapia conven-
cional, estudos que nao contemplassem a populagcao
com 60 anos ou mais.

Analise de Dados

A selecao foi realizada em duas etapas: leitura do
titulo/resumo e leitura completa do artigo. A primeira
etapa foi realizada por dois investigadores de forma
independente, com base nos critérios de inclusao e
exclusao, classificando os potencialmente elegiveis e
desconsiderando os estudos duplicados. Na segunda
etapa realizou-se a leitura na integra dos artigos selecio-
nados. A qualidade metodolégica foi avaliada de forma
independente por dois revisores de acordo com 0s
critérios Newcastle-Ottawa (NOS) Quality Assessment
Scale for Case-Control and Cohort Studies, do Ottawa

Hospital Research Institute’. A escala NOS avalia
a qualidade metodolégica de um estudo quanto a
selecdo dos grupos do estudo, comparabilidade entre
0s grupos e resultados. Para cada item da escala,
uma alta qualidade era representada com uma estrela,
enquanto uma baixa qualidade nao era representada
por estrela alguma.

REVISAQ DE LITERATURA

Foram encontrados 73 estudos nas bases, sendo
um repetido. A partir da leitura dos titulos e resumos,
foram excluidos 68 e selecionados 5 para uma leitura
na integra. Seguindo os critérios de exclusdo e
inclusdo foram selecionados um total de 4 artigos'>'®
para composicao da revisao. As etapas que compreen-
deram o processo de selecdo dos estudos estdo
apresentadas por meio do fluxograma proposto pelo
PRISMA, representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das etapas do processo de sele¢ao dos artigos de acordo com o PRISMA

Os artigos selecionados foram organizados quanto
ao autor, ano e local de publicacdo; populagcao
estudada; métodos utilizados na reabilitagado da
degluticéo, informacdes relacionadas ao biofeedback
e principais resultados encontrados (Figura 2). As
pesquisas incluidas foram desenvolvidas entre os anos
de 2000 a 2017, nos seguintes paises: Brasil, Holanda,
China e Estados Unidos da América. Todos os artigos
foram redigidos na lingua inglesa, com delineamento
de estudo o método longitudinal. Segundo a analise
de risco de viés, os artigos apresentaram as seguintes
pontuacdes de acordo com a escala NOS: um com
pontuacao de seis estrelas’, indicando baixo risco de
viés; dois artigos com pontuacao quatro estrelas'™ ™,
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representando risco intermediario; e um artigo com
risco alto de viéis, pontuando uma estrela. Os resul-
tados da analise do risco de viés estao expressos no
Figura 3.

Houve disparidade no nimero de individuos que
compuseram as amostras, variando entre quatro e 103,
para ambos os sexos, com idades dos idosos entre 60
e 80 anos. Sobre os quadros que levaram a disfagia
relatado nos estudos, estavam presentes doencas
neurolégicas, complicagbes cirdrgicas e cancer'?,
doenca de Parkinson', acidente vascular encefalico™
e doenca de Alzheimer'™. Os métodos de biofeedback
utilizados associados a terapia fonoaudiologica foram:
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Estados Unidos e uma mulher de 42 anos

Instrumentos ~ -
Autor/ano, Pais Populagao do Estudo de Avaliacao e Informago'e s; uhhzad: s Principais Resultados
Tratamento para o biofeedbac!
Reddy et al., 4d0s0S. aMbos 0S SEX0S Todos 0s casos estudados demonstraram
2000 X ’ ’ . . Sinal elétrico produzido | melhora na elevagao laringea, confirmada
idades entre 60 e 83 anos Videofluoroscopia

por videofluoroscopia pré e pos
tratamento.

durante a deglutigao.

Félix , Corréa,

Soares. 2008 4 idosos, ambos 0s sexos,

idades entre 66 e 78 anos
com doenca de Parkinson

severidade disfagia de
0’Neel e Biofeedback

Escala de avaliagao de

Presséo exercida pela
musculatura suprahioidea
durante a degluticdo com

Ao final do programa de reabilitagéo
observou-se melhora na presséo da
degluticao (p< 0,001) de liquido e

Brasil com baldo de pressao esforgo. alimento.
Bogaardt, . Apos reavaliagao pela escala FOIS
Grolman, ﬁéggzgznﬁ?gzseoffsﬁgg Escala FOIS e todos os participantes tiveram melhora
Fokkens, e 6 adultos com idades Biofeedback com Sinais elétricos dos (p<0,01), indicando melhora clinica
2009 ™ entre 54 59 anos. com Eletromiografia de masculos suprahioideos. da funcéo da deglutigao, apds o uso
disfagia an6s A\}E superficie do biofeedback associado a terapia
Holanda gia ap ' convencional.
YiTang et al., 103 idosos ambos 0s Escala de MAN e < -
2017 sexos, idades entre 70 e 80 Biofeedback com Sinais elétricos dos i do'\ggghgﬂiggiléggsag t%?ad?slggﬁsgni?;nal
anos, diagnosticados com Eletromiografia de masculos suprahioideos associada 3 biofepe dback
China Doenca de Alzheimer. superficie '

Legenda: AVE: Acidente vascular encefalico. FOIS: Escala funcional de Ingestao Oral; MAN: Escala de Mini Avaliagao Nutricional.

Figura 2. Caracteristicas gerais dos artigos incluidos na revisao

Estudos incluidos

Itens avaliados

Félix , Corréa,

Bogaardt, Grolman,

pela escla NOS Reddy et al., 2000 Soares, 20087 Fokkens, 2009 Yi Tang et al., 2017
A definicao de caso * * *
Representatividade * * *
Selecdo dos controles *
Definigéo dos controles *
Comparabilidade * * *
Determinacéo da exposigao * * * *

Método da determinagao para
casos e controles

Taxa de nao-resposta

Figura 3. Avaliagao do risco de viés dos estudos por meio da The Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

acelerometria', biofeedback por pressao'® e eletromio-
grafia de superficie™®.

O primeiro estudo'? usou o método de acelerometria
na degluticdo em cinco pessoas, sendo quatro idosos
e uma mulher adulta. As alteracbes da degluticao
observadas neste grupo foram: hipofuncionalidade
dos érgaos fonoarticulatérios atribuida a reducédo de
forca, tdbnus e mobilidade, diminuicdo da elevagao do
conjunto hiolaringeo e alteragdo do reflexo de tosse.
Os autores realizaram nove sessbes terapéuticas de
30 minutos. O paciente foi orientado a se sentar em
uma cadeira e o profissional fonoaudiélogo posicionou
0 equipamento na regiao da cartilagem tireoide. Em
seguida, foi orientado a realizar degluticdo de saliva

a fim de calibrar o equipamento. Logo apds, foram
apresentados alimentos de varias consisténcias. O
objetivo era o paciente alcancar o maior sinal grafico
a paritr da degluticdo. Associado a este, utilizou-se
manobras de elevacao e/ou abaixamento de cabeca,
manobra de Mendelsohn dentre outras ndo especifi-
cadas. No entanto, nao seguiram critérios rigidos sobre
o limite de encontros semanais, tendo alguns pacientes
comparecidos a trés encontros e outros, dois. Este
estudo nado deixou claro, os critérios utilizados para
selecionar os participantes da pesquisa, como também
nao teve grupo controle, apresentando um alto risco
de viés pela escala NOS. Para a terapia, foram utili-
zadas manobras passivas e ativas, porém, nao foram

DOI: 10.1590/1982-0216/20202256919 | Rev. CEFAC. 2020;22(5):€6919



6/9 | Rodrigues EHS, Coriolano MGWS, Lins CCSA

esclarecidas quais manobras. Como também foi
utilizada a manobra de Mendelsohn associada a deglu-
ticao de alimentos.

No estudo que usou o biofeedback por pressao',
os autores aplicaram o método em quatro individuos
com idades entre 66 e 78 anos, estes tinham doenca
de Parkinson. As alteracoes disfagicas observadas no
estudo foram: aumento no transito oral, residuos de
alimento em cavidade oral e regiao faringea, alteragao
na qualidade vocal poés-degluticio e presenca de
tosse e/ou engasgos. As sessbOes foram realizadas
no periodo de duas semanas com terapias diarias.
Nao foi informado o tempo de cada sessdo. Para a
aplicacao do biofeedback, um baldo com 40 ml de
ar foi posicionado na regido da laringe do pescoco.
O paciente era orientado a realizar degluticbes com
esforgos e visualizava um valor numérico no transdutor
de pressdo. O objetivo era aumentar esse valor ao
longo das sessbdes. Quando se analisou o caminho
metodoldgico percorrido, observa-se informacoes
minuciosas sobre a escolha da amostra, os critérios
de inclusdo e exclusdo e as manobras terapéuticas
adotadas. Porém, alguns pontos devem ser conside-
rados como risco de viés, como o tamanho da amostra
e a falta de um grupo controle para determinar a
eficacia da terapia adotada.

Nos estudos que utilizaram a eletromiografia de
superficie, os autores do primeiro trabalho' aplicaram
o método no tratamento da disfagia em pacientes
pbs-acidente vascular encefalico (AVE). Foram
incluidos no estudo seis adultos com idades entre 54
e 59 anos e idosos com idades entre 66 e 78 anos. Os
participantes apresentavam disfagia grave, oito deles
alimentavam-se por sonda nasoenteral e trés apresen-
tavam restricbes nas consisténcias alimentares. O
tratamento teve uma duragcdo média de dois meses e
meio. O método de biofeedback foi aplicado a partir da
fixacdo dos eletrodos na regido dos musculos suprah-
ioideos. Em seguida, o paciente era orientado a manter
a laringe elevada (manobra de Mendelsohn), mantendo
o sinal eletromiografico constante por 8 segundos.

No quarto estudo™ foi analisado o uso da EMG
no tratamento da disfagia em 103 idosos com idades
entre 70 e 80 anos diagnosticados com doenca de
Alzheimer.Os participantes realizavam terapias diarias
de mais ou menos uma hora no periodo de quatro
semanas. A aplicagdo do método de biofeedback foi
realizado por meior de um equipamento de eletro-
miografia em que foram inseridos eletrodos na regiao
submentoniana. Os participantes foram orientados a
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realizar manobra de Mendelsohn por 2 ou 3 segundos
e tinham um feedback instantaneo a partir do registro
grafico mostrado no monitor. Baseado na escala NOS,
esse estudo apresenta um baixo risco de viés, pois,
além de apresentar uma metodologia bem delineada,
obteve uma amostra significativa e um grupo controle
que pode ser confrontado com o grupo testado.

A literatura pesquisada indicou que os métodos
de biofeedback associados a terapia convencional
para tratamento da disfagia em idosos foram: acelero-
metria'?, balao de pressao'® e eletromiografia de super-
ficie'*'5. Todos os estudos pesquisados'?'® observaram
melhoras dos aspectos clinicos da degluticdo apds a
aplicagcao destes métodos.

Em relacdo ao tamanho da amostra, houve uma
grande divergéncia entre os estudos selecionados,
0s mesmos nao fizeram calculo amostral, o que pode
limitar a interpretacdo e generalizacdo dos resultados
e conclusao desta revisdo. Ademais, as amostras
foram selecionadas por conveniéncia, e identificadas
em servico especifico®'®, o que pode gerar viés de
selecao dos participantes. Além disso apenas um
estudo relatou ter grupo controle™.

No que diz respeito aos instrumentos de avaliagao
para a disfagia aplicados nos estudos observou-se nao
haver um consenso entre as pesquisas. Félix, Correa e
Soares™ utilizaram a escala de avaliacao de severidade
disfagia de O’Neel'®. Um estudo' utilizou a escala
funcional de ingestao oral (FOIS)', outro™ a escala de
mini avaliagao nutricional'®, e teve um estudo que néao
relatou aplicagdo de nenhuma escala previamente ao
tratamento com biofeedback™.

Sobre os periodos de tratamento, nao houve
uma convergéncia entre os estudos. Na amostra do
Reddy et al.’?, os participantes tinham de duas a trés
sessdes semanais que duravam 30 minutos cada.
Porém, houve pessoas que foram apenas uma vez por
semana. O outro estudo' nao apresentou um padrao
claro quanto aos dias e tempo de sessao. Inicialmente
os participantes eram atendidos uma vez por semana e
depois de forma quinzenal. Também foi proposto para
aqueles que nao pudessem estar na sessao fazer o
treinamento em casa, porém, sem o equipamento de
biofeedback. Esse método abriu um viés importante
por nao correlacionar diretamente o prognéstico com o
uso do sistema de biofeedback proposto.

Apenas o estudo de Ya Tang et al.’® mostrou de
forma clara como foram os periodos de tratamento
dos grupos participantes. Cada pessoa foi acompa-
nhada por quatro semanas com terapias diarias de



60 minutos. Félix, Correa e Soares' relataram que as
terapias ocorreram de forma didria ao longo de duas
semanas, sem contar os sabados e domingos.

Reddy et al.? utilizaram a acelerometria como
método para reabilitacdo da degluticio. Todos os
casos estudados demonstraram melhora na elevagao
laringea com o uso deste instrumento associado a
terapia convencional, confirmada por videofluoros-
copia. Esta técnica permite medir a aceleracdo de
objetos em movimento ao longo de eixos de referéncia.
Tem sido usada para avaliar o movimento humano e,
quando integrada com uma medida de tempo possi-
bilita a obtencao de dados acerca do movimento e da
velocidade. Quando colocado no nivel da cartilagem
cricoide, permite o registro de um tracado associado
ao movimento da laringe durante a degluticao. Quando
nao existem alteracbes na degluticado, o tracado
produzido pelo acelerbmetro apresenta, geralmente,
dois picos de polaridade inversa. O primeiro pico
corresponde ao inicio do movimento de elevagédo
laringea e o segundo pico ao inicio do movimento de
abaixamento. O intervalo entre os dois picos corres-
ponde ao periodo necessario para a elevacao, estabi-
lizacdo e encerramento dos musculos laringeos™®.
A elevacao laringea é de suma importancia durante o
processo de degluticdo. Esse movimento atrelado a
anteriorizagdo ajuda na abertura do esfincter esofagico
superior, facilitando a entrada, do bolo alimentar, no
es6fago?.

O uso do biofeedback por pressao' transmite
o retorno da contracdo muscular, ou seja, a pressao
exercida sobre a sonda, por meio de gréaficos luminosos
ou barras, dependendo do modelo. Um transdutor
de pressao conectado a um bulbo preenchido de ar
que, apos ser pressionada, a mudanga de pressao
gerada pelo pressionamento do bulbo é captada pelo
aparelho e visualizada em sua prépria tela de LCD, na
unidade de quilopascal (KPa). Por meio desse equipa-
mento, é possivel mensurar a pressao maxima gerada.
Dos ponto de vista da fisiologico, € possivel treinar
0 paciente para que tenha um melhor controle da
contracdo dos musculos participantes do processo de
degluticdo e, assim, possa estimular determinada area
que esteja mais comprometida de maneira mais eficaz.
Os participantes desse estudo apresentavam disfagia
devido a doenca de Parkinson, caracterizada pela
lentidao do disparo da degluticao, falta de controle
de liquido, ocasionando escape prematuro e desen-
cadeando o reflexo de tosse e residuos de alimentos
solidos em cavidade oral. Ao final do programa de
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reabilitagdo observou-se melhora na pressao da deglu-
ticdo de liquido e alimento.

A Eletromiografia de superficie (EMG) descrita
em dois estudos''®, é destinada a captacdo do
potencial elétrico muscular durante o repouso, maxima
contracdo isométrica e funcao. E uma ferramenta extre-
mamente Util no tocante a observacdo da ativacao/
coativagdo muscular nas mais variadas situagoes
de exercicio?'?*. Essa abordagem tem se mostrado
bastante eficiente quando utilizada de forma associada
com a terapia convencional no tratamento das disfagias
em diferentes quadros clinicos. Estudos tém mostrado
gue ha melhoras na funcionalidade da degluticéo e na
qualidade de vidas dos pacientes?26,

Bogaardt, Grolman e Fokkens' utilizaram
a manobra de Mendelsohn em suas amostras.
Inicialmente, os pacientes receberam tratamento na
clinica uma vez por semana. A medida que a funcéao
de degluticio mostrou melhora, a frequéncia do
tratamento foi alterada para uma sessdo quinzenal.
Quando o paciente nao poderia comparecer a clinica,
eram instruidos para realizar os exercicios em casa,
sem o equipamento 2-3 vezes ao dia (no total, 40 a 60
repeticoes diarias). Como alternativa ao biofeedback
de EMG no ambiente doméstico, os pacientes foram
instruidos a colocar o dedo indicador horizontalmente
sobre a regiao da tiredide para que eles pudessem
sentir a laringe se movimentando.

O estudo de Yi Tang et al.'® apresentou um
método mais robusto, desde a separacdo dos grupos
caso-controle até a forma de avaliagdo da disfagia
por meio de avaliagdo clinica e exames de imagem
complementares  (videofluoroscopia). Durante a
terapia foram utilizadas manobras convencionais de
isometria, isotonia e contrarresisténcia em labios,
linguas e bochechas em ambos os grupos. Por fim,
foi utilizada a manobra Mendelsohn associada ao uso
de eletroestimulacdo em um grupo e apenas manobra
de Mendelsohn no outro. Ao analisar os dados, obser-
vou-se que na décima-segunda semana de terapia,
aqueles que fizeram uso do biofeedback apresentaram
menos complicacdes clinicas decorrentes da disfagia e
apresentaram melhora na fungéo da degluticao.

Os estudos''® concluiram que o uso da EMG como
biofeedback tem um impacto positivo a longo prazo
no tratamento de pacientes com doenca de Alzheimer,
e melhora a funcao da degluticao em pacientes com
sequelas de AVE.

As limitacbes desse estudo estdo no fato de terem
sido encontrados poucos trabalhos da tematica
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proposta além da metodologia da maioria deles
apresentarem vieses importantes 0 que nao permite
uma maior generalizacao dos dados encontrados.

CONCLUSOES

Os métodos de biofeedback associados a terapia
convencional para tratamento da disfagia em idosos
descritos na literatura foram: acelerometria, baldo de
presséo e eletromiografia de superficie. Os estudos
observaram melhoras dos aspectos clinicos da deglu-
ticao apds a aplicagao destes métodos, contudo faz-se
necessario a publicacdo de mais pesquisas para
ter um melhor protocolo para a avaliacdo da eficacia
desse método de terapia.
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