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RESUMO

Objetivo: comparar o efeito, na atividade elétrica dos musculos supra-hioideos, de duas propostas de realiza-
¢ao do acoplamento de lingua por mulheres jovens.

Métodos: participaram da amostra 47 mulheres, com idade entre 18 e 27 anos, distribuidas nos grupos
conforme treino do exercicio por 10 e 15 segundos. Foram submetidas a um questiondrio inicial, avaliagao
clinica fonoaudioldgica, célculo do indice de Massa Corporal e avaliagao eletromiografica. Para captagdo do
sinal eletromiografico, foram posicionados bilateralmente sobre a pele dois eletrodos, na regido dos musculos
supra-hidideos. Foram realizadas as provas de repouso e contragdo voluntaria maxima mediante acoplamento
de lingua com forga méxima, seguidos do treino com acoplamento da lingua ao palato por trés séries. Os
dados coletados foram analisados quanto a atividade mioglétrica nos niveis da amplitude e da frequéncia, sendo
comparados o0s desempenhos dos dois grupos entre si e dentro de cada grupo através dos Teste ANOVA de
Friedmann, One-Way e Teste U-Mann-Whitney. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

Resultados: nao foi observada significancia estatistica ao comparar o desempenho das séries entre 0s grupos,
assim como néo houve decréscimo da frequéncia mediana durante a realizagéo das trés séries em cada grupo.

Conclusao: ndo foi encontrado efeito na atividade elétrica dos masculos supra-hidideos quando executado
treino de exercicio isométrico de acoplamento de lingua em mulheres jovens.

Descritores: Lingua; Eletromiografia; Sistema Estomatognatico; Terapia Miofuncional

ABSTRACT

Purpose: to compare the effect of two tongue coupling approaches on the electrical activity of the suprahyoid
musculature in young women.

Methods: the sample comprised 47 women aged 18 to 27 years, distributed into groups, according to exercise
training time — 10 and 15 seconds. They answered an initial questionnaire and were submitted to speech-
language-hearing clinical assessment, body mass index calculation, and electromyographic assessment. Two
electrodes were positioned bilaterally on the skin in the region of the suprahyoid musculature to pick up the elec-
tromyographic signal. The women performed the tests with resting periods and maximum voluntary contraction,
coupling the tongue with the hard palate as strongly as possible, followed by three training series coupling the
tongue with the palate. The collected data regarding amplitude and frequency of the myoelectrical activity were
analyzed, by comparing the performance within the two groups and one another with the Friedman and One-
Way ANOVA tests, and Mann-Whitney U test, at the 5% significance level.

Results: no statistical significance was observed between the groups when comparing their performance in the
series, neither was there any decrease in the median frequency in each group while performing the three series.

Conclusion: no effect on the electrical activity of the suprahyoid musculature was found in young women when
they performed isometric tongue coupling exercise training.

Keywords: Tongue; Electromyography; Stomatognathic System; Myofunctional Therapy
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INTRODUGAO

O acoplamento de lingua (AL) é um exercicio
empregado no processo de reabilitacao miofuncional’,
que consiste em acoplar o apice e o corpo da lingua
no palato, sustentando a resisténcia por um deter-
minado periodo de tempo?.

Este exercicio caracteriza-se como isométrico,
tendo como objetivo aumentar a forga dos musculos.
E efetuado de modo mais lento, mantendo a contragao
estatica e sem variagbes no comprimento total da
fibra muscular®. Sua realizacdo somente é possivel
devido ao trabalho conjunto da musculatura extrinseca
(genioglosso, estiloglosso, palatoglosso e hioglosso)
e intrinseca (longitudinal superior, longitudinal inferior,
vertical e transverso) da lingua. Enquanto a primeira
permite que a lingua se movimente em todas as
direcbes, a segunda, é responsavel pela mudanca
no formato deste 6rgao como afilar, alargar, canolar,
entre outros*5. Também se encontram evidéncias
quanto a elevacao do assoalho da boca durante
a sucgao de lingua no palato, mostrando a partici-
pacdo ativa dos musculos supra-hidideos durante
a realizacdo desse exercicio®, ainda que nao seja a
musculatura principal a atuar’.

Na literatura, embora se encontrem estudos que
utilizem o AL como estratégia terapéutica para o trata-
mento da SAHOS®'°, da respiragao oral'!, degluticao
em idosos'?, entre outros, a maioria ainda se refere a
aplicacao desse exercicio na disfagia'e.

De fato, a musculatura supra-hididea desem-
penha importante acdo durante a degluticdo por
estar vinculada a elevagdo laringea. Um estudo
observou que existe relacao entre a atividade elétrica
da musculatura supra-hididea e a pressao da lingua
durante a degluticao', sugerindo que o exercicio de
AL no palato pode, ndo apenas fortalecer o sistema
muscular intrinseco da lingua, mas também forta-
lecer a musculatura supra-hididea. Essa atividade
muscular foi explorada em um estudo'’, por meio da
Eletromiografia de Superficie (EMGs) como estratégia
para analisar a atividade dos musculos supra-hiéideos
e comparar exercicios de aumento de forca de lingua
usados na pratica clinica para reabilitagao da disfagia.

A EMGs é um recurso usado para analisar a
atividade elétrica muscular de forma quantitativa,
capaz de contribuir no entendimento dos padrdes de
atividade elétrica dos musculos do sistema estoma-
tognatico de modo geral® e da musculatura supra-
-hididea’. Ela é descrita na literatura como um dos
recursos tecnoldgicos para complementar a avaliagao
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clinica, além de ser um instrumento que pode ser
utilizado como biofeedback na terapia dos disturbios
miofuncionais orofaciais™.

Neste contexto, um estudo brasileiro verificou a
atividade elétrica dos musculos supra-hidideos de
mulheres saudaveis, em oito diferentes exercicios
isométricos por cinco segundos cada, dentre eles
o AL. O estudo analisou qual deles seria o mais
adequado como referéncia para a padronizagdo dos
sinais eletromiograficos e, segundo os autores, nao
houve diferenca na ativacao elétrica entre os diversos
tipos de exercicios realizados?.

Outro estudo investigou a correlagcdo entre as
medidas de pressao de lingua e a atividade elétrica
dos musculos supra-hiéideos. Os voluntarios foram
submetidos a avaliagdo da pressao maxima de lingua
por meio do IOPI (lowa Oral Performance Instrument)
juntamente com a EMGs dos musculos supra-hiédeos.
Foi necessario pressionar a lingua contra o palato duro
em regiao anterior e posterior, com o IOPI, por dois
segundos e por dez segundos, para a avaliacdo com
EMGs. Segundo os autores, existe uma correlacao
moderada entre a pressao de lingua e o potencial
elétrico, da musculatura em questao, apenas quando
efetuadas agdes com a porcao posterior da lingua’.

Além disso, uma das potencialidades da EMGs
é permitir a andlise da fadiga muscular, um sintoma
comum em que ocorre a incapacidade de manter a
forca necesséaria ou esperada por um determinado
tempo/periodo?'. Utilizando-se a EMGs ¢é possivel
avaliar o nivel desse sintoma em contracoes estaticas
e dindmicas. Na contragao isométrica, em especial,
ocorre a mudanca na frequéncia mediana para valores
mais baixos, acompanhada de um aumento na
amplitude do sinal, que é interpretado como o recruta-
mento de unidades motoras, sendo ambos indicativos
de fadiga muscular?2,

Um aspecto crucial na intervengcdo fonoaudio-
l6gica, além das questbes fisioléogicas e poten-
cialidades instrumentais ja referidas, refere-se as
indicagcbes de tempo das estratégias terapéuticas.
Vérias sdo as indicagbes observadas na literatura
para a realizacdo de quantidade e frequéncia de
exercicios isométricos, alguns autores referem desde
o tempo de 5 a 8 segundos de trés a cinco séries para
isometria®, 5 a 10 segundos durante uma série®, até
5 a 30 segundos de contracdo sustentada durante
trés séries?®, bem como duragédo de 20 segundos em
trés séries cada*. Especificamente para o exercicio de
AL, encontram-se estudos que utilizam contracdes



de 5 segundos totalizando blocos com tempo de 30
segundos, 5 dias na semana® e 10 segundos em 3
séries de tempo de contragdo muscular por 2 dias na
semana''. Tendo em vista que nao se encontra uma
padronizacdo especifica para estes aspectos, bem
como é evidente a caréncia de achados na literatura
que investiguem o AL como estratégia Unica, acredi-
ta-se na importancia de se aprofundar os estudos
nesta area. Isto contribuiria para melhores definigoes
de condutas terapéuticas em Motricidade Orofacial e
um melhor entendimento da fisiologia dos exercicios
empregados.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar
o efeito na atividade elétrica dos musculos supra-
-hidideos de duas propostas de realizagdo do AL de
mulheres jovens.

METODOS

A presente pesquisa € um estudo transversal,
quantitativo, descritivo e observacional. A mesma
respeitou as diretrizes da Resolugao 466/2012 e
recebeu aprovagcao no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Brasil,
sob parecer de nimero 3.021.987.

A amostra deste estudo foi composta por volun-
tarias a partir dos seguintes critérios de inclusao: ser
do sexo feminino, apresentar idade entre 18 e 30 anos,
nao apresentar queixas fonoaudiolégicas e conseguir
realizar o AL. Foram excluidas aquelas voluntarias
que possuiam indice de Massa Corporal (IMC) fora da
normalidade; histérico de terapia fonoaudiolégica no
ultimo ano, cirurgia de cabeca e pescoco, bem como
traqueostomia; além de sinais sugestivos de compro-
metimento neuroldgico ou sindrémico.

A homogeneizacdo da amostra é um fator impor-
tante, por isso optou-se por compor a amostra apenas
com mulheres no intuito de obter caracteristicas fisicas
semelhantes, bem como tentar fornecer um padrao
cientifico para esta populagao.

Quanto a idade da amostra, levaram-se em consi-
deracdo os achados de literatura que mostram que
o pico de forga muscular € atingido por volta dos 30
anos de idade. Ele se manteria assim, provavelmente
até os 50 anos, quando se inicia, de modo mais
acentuado, a sarcopenia?.

O IMC é um indicador de estado nutricional
utilizado na pratica clinica e que corresponde a divisao
do valor do peso em quilograma pela altura elevada
ao quadrado?. Foi utilizado como critério de exclusao,
visto que individuos com IMC elevado podem
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apresentar maior quantidade de tecido adiposo na
regiao alvo do estudo e interferir da captacao do sinal
eletromiografico. Conforme prevé a Organizagao
Mundial da Saude (OMS)®, o IMC apresenta alta
sensibilidade em identificar sujeitos com sobrepeso e
obesos, sendo considerado normal com valores entre
18,5 e 24,9%

Procedimentos de Selecao

Para selecdo da amostra foram realizados: questio-
nario inicial, avaliagdo clinica fonoaudiolégica e
célculo do IMC.

O questionario inicial foi aplicado como uma forma
de investigar os critérios de selegao, afim de incluir ou
excluir as voluntarias. A avaliacao clinica fonoaudio-
l6gica foi realizada, por uma Unica pesquisadora, por
meio da histéria clinica e exame propriamente dito, e
objetivou investigar e complementar as informacdes
do questionario. O historico baseou-se no protocolo
MBGR®* e a avaliacdo do Sistema Estomatognatico
(SE) baseou-se no protocolo de Avaliagao Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE-E)?', complementado
pelo Protocolo MBGR.

Para a avaliacdo do IMC as participantes tiveram
mensuracao do peso e altura, por meio de balanca
antropométrica digital e fita métrica, respectivamente?®.

Com os procedimentos de selegdo concluidos,
excluiram-se trés participantes devido ao sobrepeso,
totalizando 47 participantes. As mesmas foram distri-
buidas em dois grupos, sendo um para realizacdo de
treino com séries de 10 segundos (G10) e outro com
treino de 15 segundos (G15). Esses tempos foram
escolhidos baseando-se na divergéncia que existe
na literatura, ja comentada, quanto as indicagoes de
tempo e frequéncia dos exercicios®*112426  Assim,
optou-se por determinar estes tempos de treino, pois
foram os valores encontrados, em média, na literatura.

Devido a escassez de estudos com sujeitos sem
patologias especificas, objetivou-se alcangar o maior
namero possivel em cada grupo. Entretanto, houve
discrepancia entre os mesmos devido ao impacto da
Pandemia de COVID-19, que interferiu na finalizacao
das coletas do segundo grupo.

Avaliacao Eletromiografica e Treino Muscular

Para a coleta de dados foram realizados: avaliacao
eletromiografica de superficie de musculos supra-
-hidideos e treino muscular com o exercicio de AL.
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A avaliacdo eletromiogréafica também foi realizada
por Unica pesquisadora, cegada quanto as avaliacoes
anteriores, com o objetivo de evitar viés e diferencas
no procedimento de coleta.

As participantes foram orientadas sobre a reali-
zacao do exame, passaram por ambientacao do local
de coletas e do equipamento utilizado, bem como
realizaram treinamento prévio no intuito de identificar
se as mesmas saberiam realizar a técnica de forma
adequada para os procedimentos eletromiograficos®.
Em seguida, foram posicionadas sentadas em uma
cadeira, de modo confortavel, a noventa graus com
os pés apoiados no chao levemente afastados, maos
relaxadas apoiada sobre as pernas, costas apoiadas
no encosto da cadeira e a cabeca ereta. Receberam a
instrucao para que mantivesse essa postura durante a
realizacdo dos exercicios?.

O local de aplicacao dos eletrodos foi previa-
mente preparado e foi realizada a limpeza da pele
com friccdo de gaze embebida em alcool 70%. Os
mesmos foram posicionados bilateralmente sobre
a pele, paralelamente ao ventre anterior do musculo
digastrico, pouco abaixo do musculo mentual e
anteriormente ao pescoco. Esta posicao é compativel
com a regido da musculatura supra-hididea'? (FIGURA
1a). Para melhor visualizacdo da regidao solicitou-se
ao participante que pressionasse fortemente o palato
duro com a lingua a fim de se localizar a area mais
proeminente’. Para evitar interferéncias eletromagné-
ticas, foi colocado um eletrodo de referéncia (ligado
ao fio terra) na regiao do esterno (FIGURA 1b). Para
a captacao do sinal eletromiografico, foram utilizados
sensores ativos com entrada diferencial da Miotec,
ligados a eletrodos bipolares de prata/cloreto de prata
(Ag/AgCl) (marca Miotec®). Foi tomado o cuidado de
distanciar e desligar equipamentos que pudessem
interferir eletromagneticamente no exame.

Foram realizados previamente a coleta do treino
muscular as provas de (1) repouso por 15 segundos;
e (2) contragdo voluntaria maxima (CVM), mediante
acoplamento de lingua com forga maxima por cinco
segundos cada®. O repouso foi realizado com o
intuito de andlise da qualidade do sinal e a CVM
para posterior normalizacao do sinal, sendo que em
ambos foram realizadas trés coletas de cada situacao,
havendo intervalo de aproximadamente um minuto de
repouso para o restabelecimento muscular entre cada
coleta®. Das trés coletas foi escolhida a com melhor
qualidade do sinal, conforme o espectro de frequéncia
FFT (Fast Fourier Transform).
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a) eletrodos posicionados na regido da musculatura supra-hididea.
b) eletrodo de referéncia (terra)
Fonte: as autoras

Figura 1. Disposicdo dos eletrodos sobre a musculatura
supra-hididea

Na prova de repouso todas receberam a seguinte
instrucao antes da coleta: “Vocé vai ficar em siléncio,
se preferir pode fechar os olhos, mas tente nao deglutir
durante o tempo determinado”. Ja para a coleta da
CVM ainstrucao foi: “Quando eu pedir, vocé vai fazer o
acoplamento lingual o mais forte que puder, colocando
bastante forga na lingua.” Também foi dado um reforco
durante a execugdo, como incentivo para a paciente
a aumentar a contracao da lingua sugada no palato
“Forca, forga, forca”.

O treino muscular foi registrado com o intuito de
comparar as duas situacdes, 10 e 15 segundos de
exercicio. A escolha desses tempos para cada série,
baseou-se nos achados encontrados na literatura'’2+2,
Além disso, a gravagao do treino auxiliou no controle
da realizacao dos exercicios pelos pesquisadores. O
G10 realizou trés séries de AL em situacao de esforgo
confortavel por 10 segundos, enquanto o G15 realizou
0 AL nas mesmas condigdes, porém em trés séries de
15 segundos. Objetivou-se a aplicagdo do exercicio
em trés séries, pois de acordo com a literatura a partir
da quarta série pode ocorrer aumento consideravel na
producdo de lactato, o que provoca grande descon-
forto e cansaco®.

Para coleta e andlise do sinal eletromiografico
foi utilizado equipamento Miotool (Miotec), com
oito canais de entrada, conversor A/D de 14 bits de
resolucéo e filtros banda de 20Hz-500Hz, bem como
o Software Miograph Swite. Foram analisados os
dominios da amplitude (uV) e frequéncia do sinal (FM)



e posteriormente os mesmos sofreram normalizacao
pela CVM. Os dados foram salvos em computador
portatil da marca ltautec S.A., com processador Intel
Pentium e sistema operacional Windows 7 Pro, sem
conexao com a rede elétrica, afim de evitar a interfe-
réncia desta no sinal.

A andlise estatistica foi realizada com o programa
Statistica 7.0, sendo considerado, nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05). Inicialmente foi aplicado o
teste Shapiro Wilks para verificagdo do comporta-
mento normal das variaveis. Das varidveis analisadas,
a maioria nao teve comportamento normal, logo
optou-se pela analise com testes ndo paramétricos.
Para comparar os grupos foi utilizado Teste U de
Mann-whitney e para a andlise das séries de exercicio
entre si foi aplicado o Teste ANOVA de Friedmann. As
variaveis referentes a andlise da FM, foram as Unicas
que tiveram comportamento normal e, por isso, a
andlise da mesma entre as séries de exercicios foi
realizada com o Teste ANOVA One-Way.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 47 mulheres volun-
tarias, sem queixa fonoaudiolégica, distribuidas em
dois grupos: 30 no G10 e 17 no G15. A idade no G10
variou entre 18 e 27 anos, com média de 22,7 anos
(272,8 meses). No G15 a idade das voluntarias variou
entre 19 a 26 anos, com idade média de 22,6 anos
(267,17 meses).
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Na composicdo da amostra houve, sobretudo,
voluntarias discentes de Fonoaudiologia. Assim, o
G10 foi composto em sua totalidade por estudantes
de Fonoaudiologia e o G15 teve apenas 04 voluntarias
(23,52%) nao fonoaudidlogas. A partir desta caracte-
ristica, as mesmas ainda foram subdivididas conforme
tinham experiéncia clinica, ou ndo, em Motricidade
Orofacial. Aquelas que ainda nao tivessem realizado
as disciplinas Praticas de Motricidade Orofacial foram
agrupadas, juntamente com as nao fonoaudidlogas,
como nao tendo experiéncia na area.

Nesse contexto, o G10 teve 17 (56,66%) de volun-
tarias sem experiéncia e 13 (43,33%) com experiéncia
na area. Ja o G15 teve 7 (41,17%) sem experiéncia
na area e 10 (58,82%) voluntarias com experiéncia.
Essa distribuicdo demonstra que, apesar da amostra
ser composta em grande parte por discentes de
Fonoaudiologia, os grupos tiveram proporcoes
semelhantes de voluntarias com e sem experiéncia
clinica em Motricidade Orofacial, tornando os grupos
homogéneos quanto a este aspecto.

Na Tabela 1 estdo descritos os resultados
referentes a comparacéao da atividade elétrica (dominio
da amplitude) da musculatura supra-hiéidea entre os
dois grupos, para cada série de repeticdo, em ambos
os musculos, bem como referentes a andlise ao longo
das trés séries dentro de cada grupo.

Na Tabela 2 estao descritos os resultados referentes
a andlise da frequéncia mediana da atividade elétrica
da musculatura supra-hididea (dominio da frequéncia)
ao longo das trés séries dentro de cada grupo.

Tabela 1. Distribuicdo e analise das médias e desvio padrdo dos valores normalizados referentes a atividade elétrica (dominio da

amplitude) da musculatura supra-hididea em ambos 0s grupos

] L G15
Musculo/Série X (OP) X (OP) p — valor

Série 1 33,83 (21,3) 31,54 (13,18) 0,72a

SHD Série 2 36,03 (24,87) 33,99 (14,40) 0,73a
Série 3 38,12 (23,01) 33,71 (15,16) 0,67 a
p — valor 0,640 0,46 b
Série 1 33,07 (20,68) 27,95 (10,97) 0,61a

SHE Série 2 34,00 (21,03) 30,40 (13,08) 0,67 a
Série 3 35,26 (22,77) 30,90 (17,49) 0,65a
P — valor 0,96 b 0,46 b

Legenda: SHD - supra-hi6ideo direito, SHE — supra-hidideo esquerdo, G10 — grupo com treino do AL por 10segundos, G15 — grupo com treino do AL por 15segundos,
X —média, DP — desvio padréo, a- andlise Teste U-Mann-Whitney, b — anélise ANOVA-Friedman.
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Tabela 2. Distribuigéo e analise das médias e desvio padrao dos valores normalizados referentes a frequéncia mediana dos musculos

supra-hidideos por série de 10 e 15 segundos cada

) - FM G10 FM G15
Muasculo/Série X (DP) X (DP)
Série 1 176,51 (24,39) 156,73 (17,96)
SHD Série 2 175,26 (22,92) 153,45 (16,02)
Série 3 175,50 (23,43) 152,22 (16,77)
p — valor 0,97a 0,10a
Série 1 175,69 (23,20) 163,02 (21,32)
SHE Série 2 175,97 (19,02) 158,99 (21,48)
Série 3 174,79 (21,14) 159,55 (28,37)
P — valor 0,97a 0,05a

Legenda: SHD — supra-hidideo direito, SHE — supra-hidideo esquerdo, FM — frequéncia mediana, X — média, DP — desvio padrao, a — ANOVA One Way.

Com o intuito de melhor analisar a influéncia da
experiéncia clinica na area de Motricidade Orofacial
nos resultados do presente estudo, optou-se por
realizar uma segunda analise. Foram realizadas
as mesmas comparacOes descritas anteriormente,
porém considerando a amostra das 47 voluntarias
distribuidas em grupos com e sem experiéncia clinica
na area, 24 (51,06%) sem experiéncia e 23 (48,93%)
com experiéncia. Nao houve significancia estatistica
ao comparar os dois tipos de participantes quanto
a realizacdo de cada série de exercicio, bem como
ao longo das séries. Desse modo, entende-se que o
grau de experiéncia das voluntarias nao foi suficiente
para influenciar os resultados deste estudo e por este
motivo ndo serd abordada a seguir.

DISCUSSAQ

Poucos sdo os estudos feitos com voluntarios
adultos saudaveis®, livres de doencas neurogénicas
e/ou deficiéncias estruturais da cavidade oral, que
poderiam interferir na habilidade motora oral®2.

Esta caréncia também foi percebida quanto as
escolhas de treino, como em um estudo internacional
recente® que realizou uma revisdo sistematica sobre
os efeitos do treino isométrico na forca da lingua e na
degluticdo. Todos os estudos encontrados relataram
ganhos na forga apds o treinamento, tanto em adultos
saudaveis quanto nos individuos com disfagia. Porém
nao se sabe ao certo sobre os beneficios do mesmo
na degluticdo e, principalmente, de um protocolo
padréo estabelecido para treinamento de forga lingual
isométrica.

Estudos brasileiros também ja relataram tal diver-
géncia, evidenciando a necessidade de ensaios que
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explorem a implicagao fisiolégica dos exercicios?*%,
Assim, se realizou esta pesquisa, com voluntarias
saudaveis e investigacdo de intervencdo imediata,
sob a perspectiva de focar o efeito do AL por meio da
mensuracao da EMG nas fibras musculares de modo
normal.

Ao comparar os dados da EMGs nesta amostra,
composta por mulheres jovens e sem queixas fonoau-
dioldgicas, nao houve diferencga estatisticamente signi-
ficante ao realizar o AL por 10 ou 15 segundos. Nao se
encontrou na literatura outro estudo com esta compa-
racao especifica, por isso serao trazidas reflexdes na
sequéncia sobre outras possibilidades encontradas na
literatura e as inter-relacées com este estudo.

O tempo de 10 segundos de AL como exercicio
exclusivo, realizados sob a maior forca possivel,
também foi realizado por outro estudo'®, porém com
18 sujeitos presbifagicos. Os autores encontraram
que o treinamento de resisténcia a pressao de lingua
melhorou, tanto a forca de lingua quanto a muscu-
latura-hioidea, porém é importante salientar que a
proposta de treino era de 5 séries de exercicios inter-
calados com repousos, em um periodo de um més,
sendo realizados 2 vezes ao dia.

Outro estudo® interessante comparou atividade
elétrica da musculatura supra-hiéidea de mulheres,
durante cinco segundos de contracdo, para oito
exercicios diferentes para forga de lingua, incluindo
0 AL. Todas as participantes foram submetidas a
avaliacéo clinica e eletromiogréfica e nao se encontrou
diferenca significante na ativacdo da musculatura
durante a realizagao dos exercicios.

Alguns estudos trazem a proposta de realizar
treinos musculares com niveis de carga controlados, a
fim de pesquisar qual a situacao de exercicio seria mais



eficiente. Como em um estudo realizado na Bélgica®”
com idosos saudaveis, no qual eram realizadas oito
semanas de treinamento com o |OPI, distribuidos em
trés grupos de treino que realizaram pressao isomé-
trica maxima da lingua com diferentes cargas 100%,
80% e 60%, além de um grupo controle que realizou
fortalecimento labial. Cada sessao envolveu 120
esforgcos (60 regides anterior de lingua e 60 regides
posterior) e foram divididos em 24 séries de cinco
repeticoes, por trés segundos, com um intervalo de
30 segundos entre as séries. Os autores constataram
que nao houve diferenca significante entre os grupos,
mas perceberam que cargas mais baixas resultam em
menos efeito de treinamento.

O estudo anterior traz uma questao interessante
sobre os protocolos de intervencdo propostos na
literatura. O controle de cargas nos exercicios é crucial
ao nivel cientifico, para que se tente entender mais
detalhadamente como os mdusculos se comportam
fisiologicamente. Entretanto, ainda ndo é uma
realidade do fonoaudidlogo clinico, visto que para
se realizar este controle é necessario algum tipo de
instrumento que proporcione biofeedback, como
EMGs, IOPI, entre outros. Neste sentido, o presente
estudo objetivou realizar a investigagdo o mais
préximo possivel da situacao clinica.

Também se encontram na literatura propostas
de treinamentos amplos, com varias estratégias's.
Os autores submeteram 14 individuos com fraqueza
na lingua apdés AVC a dois protocolos, um contem-
plando o treinamento da pressao lingual com tarefas
de degluticdo, e outro com treinamento de pressao
e precisao lingual sem tarefas funcionais. O treino de
resisténcia de pressao de lingua foi realizado em 24
sessdes, administradas de 2 a 3 vezes por semana,
durante 8 a 12 meses. Os resultados obtidos com
esse estudo, mostraram melhora significante na forca
da lingua, sem presenca de residuos em valécula
apos degluticdo de liquidos finos, independentemente
da condicdo de tratamento.

Como se pode observar, a maioria dos estudos
encontrados tém em comum a grande variabilidade
de propostas terapéuticas. Além disso, nenhum deles
propds-se comparar a realizagdo de mesmo exercicio
sob tempos diferentes, focando, sobretudo, no efeito
de um ou outro tempo. Desse modo, os resultados
observados no presente estudo contribuem, inicial-
mente, para a andlise de que o AL, em mulheres
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saudaveis, nao proporciona diferenca ao nivel de
atividade elétrica, se realizado por 10 ou 15 segundos,
de modo breve.

Um aspecto importante a ser considerado na inter-
pretacado dos resultados do presente estudo refere-se
a contribuicdo da musculatura supra-hioidea no AL.
A falta de diferenca estatistica nos dados eletromio-
graficos pode ter ocorrido devido ao exercicio alvo
trabalhar mais fortemente muasculos mais intrinsecos
da lingua, como o genioglosso, o que nao poderia ser
captado pela EMGs’.

Conforme observado na Tabela 2, a FM do sinal
eletromiografico ndo demonstrou diferenca estatistica-
mente significante ao longo das séries de exercicios
em ambos os grupos, assim como nao teve compor-
tamento decrescente caracteristico de um possivel
quadro de fadiga muscular.

Ainda que a literatura® remeta para a maior
incidéncia de fadiga muscular nos exercicios isomé-
tricos, o fato de nao se ter observado este fendbmeno
no presente estudo, pode estar relacionado ao tempo
escolhido para as contracbes estaticas. Acredita-se
que 10 e 15 segundos de isometria para a muscu-
latura supra-hioidea de mulheres jovens e sem queixa
fonoaudiolégica, mesmo que por 3 séries de repeticao,
nao depositem substratos suficientes dentro dos
musculos ao ponto de provocar a diminuicdo da FM
do potencial de acgao.

Além disso, outro fator que pode ter influenciado
refere-se ao tipo de andlise da fadiga muscular
adotado no presente estudo, que se baseou no
comportamento simples da FM do sinal eletromio-
grafico®. Cada vez mais a literatura internacional®
remete para diferentes propostas de analisar a fadiga
muscular, ainda buscando qual indice melhor repre-
sentaria este fenébmeno.

CONCLUSAO

Ao comparar o efeito de duas propostas de reali-
zacao do AL de mulheres jovens, ndo se percebeu
diferenca na influéncia das mesmas na atividade
elétrica dos musculos supra-hidideos. A fim de
aprofundar melhor estes resultados, sugere-se que
novos estudos sejam realizados, com o controle de
outras variaveis, como o percentual de carga do AL,
bem como a equiparacédo de tamanho dos grupos.
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