Audology
Communication
Rescarch

http://dx.doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1671 ISSN 2317-6431

Biofeedback eletromiografico no tratamento das disfuncoes
orofaciais neurogénicas: revisao sistematica de literatura

Electromyography biofeedback in the treatment of neurogenic

orofacial disorders: systematic review of the literature

Gabriela Silva de Freitas', Claudia Tiemi Mituuti’, Ana Maria Furkim', Angela Ruviaro Busanello-Stella’,
Fabiane Miron Stefani’, Marcela Maria Alves da Silva Arone? Giédre Berretin-Felix?

RESUMO

Objetivo: Investigar se o uso do biofeedback eletromiografico na
terapia voltada as funcdes orofaciais (expressao facial, mastigagao,
degluti¢ao, fonacao e fala) produz efeitos benéficos para os individuos
com doencas neuroldgicas. Estratégia de pesquisa: Foi realizada
busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, por meio dos
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descritores “electromyographic biofeedback”, “swallowing”, “speech”
“chewing”, “phonation”, e “facial expression”. A busca nas bases de
dados e a sele¢ao dos artigos foram realizadas independentemente,
por duas pesquisadoras e, nos casos de nao concordancia, houve
discussdo fundamentada nos critérios de inclusdo e exclusdo para que
chegassem a um consenso. Critérios de selecao: Foram incluidos
estudos experimentais em seres humanos, em inglés e portugués, que
descreveram e discutiram a utilizacdo do biofeedback eletromiografico
no tratamento das alteragdes das funcdes orofaciais provenientes de
doencas neuroldgicas. Resultados: Foram encontrados 175 artigos,
sendo que somente 10 se adequaram aos critérios de inclusdo. A maioria
dos trabalhos relacionou-se a estudo de caso, seguido por estudos de
série de casos, caso controle e ensaio clinico randomizado. A maior
parte dos artigos abordou a aplica¢do da terapia com biofeedback
eletromiogréfico na funcdo da degluticdo, seguida da funcdo da fala
e apenas um artigo utilizou esta modalidade de tratamento na terapia
para melhora da expressdo facial. Nao foram encontrados estudos que
abordassem o tratamento fonoaudiolégico utilizando o biofeedback
eletromiografico em pacientes com doengas neuroldgicas, nas
fungdes de fonacdo e mastigagdo. Conclusdo: O uso do biofeedback
eletromiogréfico na terapia voltada as fungdes orofaciais pode produzir
efeitos benéficos para os individuos com doencas neuroldgicas, nas
fungdes de degluti¢do, fala e expressao facial.

Descritores: Eletromiografia; Degluticao; Fala; Mastigacao; Fonacao;
Expressao facial

ABSTRACT

Purpose: To determine whether the use of electromyographic
biofeedback in the therapy of orofacial functions (facial expression,
chewing, swallowing, phonation and speech) will result in beneficial
effects for individuals with neurological diseases. Research strategy:
A keyword search was conducted in the MEDLINE, LILACS and
SciELO databases, using the terms “electromyographic biofeedback”,
“swallowing”, “speech”, “chewing”, “phonation”, and “facial
expression”. The database search and the selection of papers
were conducted independently by two researchers. In case of any
disagreement, there was a discussion based on the inclusion and
exclusion criteria, so that they could reach a common ground. Selection
criteria: This work has included experimental studies in humans, in
English and Portuguese, which described and discussed the use of
electromyographic biofeedback in the treatment of orofacial function
diseases resulting from neurological illness. Results: A total of 175
papers were found, wherein only 10 fitted the inclusion criteria. Most
works were case studies, followed by case series, case control, and
only one randomized controlled trial. Most of studies addressed the
therapy with electromyographic biofeedback in the swallowing function,
followed by speech function, and only one study addressed the use of
electromyographic biofeedback in therapy to improve facial expression.
No studies addressing speech therapy using electromyographic
biofeedback in patients with neurological diseases in the functions
of phonation and chewing were found. Conclusion: The use of
electromyographic biofeedback in the therapy for orofacial functions can
result in beneficial effects for individuals with neurological diseases in
the swallowing, speech, and facial expression functions.

Keywords: Electromyography; Deglutition; Speech; Mastication; Pho-
nation; Facial expression
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INTRODUCAO

A terapia fonoaudioldgica nas alteracdes do sistema esto-
matognatico tem como objetivo maior o restabelecimento das
funcdes de respiracdo, mastigagdo, degluticdo e fala, visando o
equilibrio miofuncional em individuos com ou sem alteragdes
anatomicas e/ou funcionais. Esta terapia pode ocorrer para
prevenir, reabilitar ou habilitar essas funcdes”. Na fase de
conscientizacgio da terapia, o individuo € colocado em contato
com o padrdo realizado por ele, em contraposi¢do ao normal
e, por fim, o novo padrdo aprendido em terapia deve ser posto
em prdtica no dia a dia e consiste na fase de automatizacao.

Entre as etapas de conscientizacdo e de automatizagdo da
terapia fonoaudioldgica, hd o treino da fungdo a ser trabalhada.
Nesta ocasido, o terapeuta deve guiar o paciente, oferecendo
estratégias facilitadoras do aprendizado, no intuito de adequar
a func¢do, trazendo-a o mais préximo do padrdo normal. Vdrias
sdo0 as técnicas utilizadas como pistas para o treino das fun-
¢Oes orofaciais. A pista visual € a mais descrita, sendo que, na
maioria dos trabalhos envolvendo a utilizacao desta estratégia,
0 uso do espelho é abordado®.

Os mecanismos neurais envolvidos na terapia com o uso
do espelho, comparados a simples observagao de movimento,
tém sido investigados na drea de fisioterapia, considerando
membros do corpo. A literatura refere que, com o uso do espe-
lho, hd maior ativagdo das dreas visuais primdrias e superiores,
contralateralmente ao membro visto, concluindo que a ativagio
da lateralizagdo cerebral € eliciada pela inversdo do feedback
visual (espelho)®.

A pista tatil também € descrita, principalmente no treino da
fala, com estratégias de sopro no dorso das maos, para trabalhar
o direcionamento do fluxo de ar nos fones plosivos e fricati-
vos®, bem como uso de pistas proprioceptivas, para adequagio
do posicionamento da lingua em alguns fones liquidos. Ainda
para o treino da fala e producdo vocal, o feedback auditivo e
visual € referido como facilitador, utilizando estratégias de gra-
vacdo para posterior andlise do paciente® e feedback atrasado
para treino de fala em pacientes com disfluéncia®.

Alguns instrumentos utilizados para avaliacdo também
sdo descritos como métodos coadjuvantes no tratamento das
funcdes orofaciais, como a nasometria e a eletromiografia de
superficie.

A nasometria, que quantifica a energia acustica nasal
relativa durante a producdo de fala oral, também & utilizada
como recurso em terapia para pacientes com fissura palatina e
disfun¢ao velofaringea. O nasometro € utilizado para aumen-
tar a percepcao visual de fluxo aéreo oral e nasal no treino do
funcionamento velofaringeo, durante a producao da fala. O
terapeuta aumenta o grau de complexidade da tarefa de fala,
conforme a evolucdo do paciente na percep¢do do direciona-
mento do fluxo aéreo oral e nasal®.

Outra técnica utilizada como modalidade terapéutica, ain-
da pouco descrita na Fonoaudiologia, € o uso do biofeedback
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eletromiografico. Enquanto estratégia terapéutica, pode ser
utilizado no auxilio do treinamento de relaxamento muscu-
lar, de coordenagdo muscular, assim como no recrutamento
de maior nimero de unidades motoras, durante atividade do
musculo trabalhado®™.

Alguns estudos t€ém demonstrado sua eficdcia clinica no
tratamento de uma variedade de distirbios musculares e, na
Fonoaudiologia, ainda que pouco referida, a técnica € mais
comumente utilizada em casos neurolégicos de paralisia, es-
pasticidade ou hiperfuncio neuroldgica®”.

A possibilidade de aplicacdo da eletromiografia de su-
perficie (EMG) na clinica fonoaudioldgica traz importantes
contribuicdes. Uma delas relaciona-se ao fato de ser um exame
objetivo, que permite a obtencdo de resultados numéricos,
possibilitando quantificar a fun¢do muscular. Além disso, a
imagem visual gerada por meio do equipamento possibilita,
didaticamente, tanto ao clinico, como ao paciente, a compre-
ensdo da fungdo muscular avaliada e tratada. Apesar de ainda
existir pouca padronizagdo em relacdo aos procedimentos te-
rapéuticos e de avaliagdo dos musculos envolvidos nas funcdes
orofaciais, a EMG fornece um vasto horizonte de aplica¢do
direcionada a comprovagdo da eficicia terapéutica de exercicios
e ao aprimoramento da atua¢ao fonoaudiolégica nos distirbios
miofuncionais orofaciais.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo foi investigar se o uso do biofeedba-
ck eletromiografico na terapia voltada as funcdes orofaciais (ex-
pressao facial, mastigacao, degluti¢do, fonacgao e fala) produz
efeitos benéficos para os individuos com doengas neuroldgicas.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao sistemadtica da literatura sobre os
métodos de aplicacdo do biofeedback eletromiografico para o
tratamento das alteracdes das fungdes orofaciais neurogénicas.
A busca de artigos cientificos relevantes se fez por meio de
pesquisa eletronica nas bases de dados MEDLINE (por meio
do portal PubMed), LILACS e SciELO (por meio do portal
Bireme).

Os descritores utilizados foram os seguintes: “electromyo-
graphic biofeedback”, “swallowing”, “speech” “chewing”,
“phonation”, e “facial expression”, sendo que o descritor
“electromyographic biofeedback” esteve presente em todas
as combinagdes, visando obter o maior nimero de trabalhos
possivel sobre o tema.

A busca nas bases de dados e a sele¢@o dos artigos foram
realizadas independentemente, por duas pesquisadoras, que se
basearam nos mesmos critérios e utilizaram os mesmos termos
e operadores. Nos casos de ndo concordancia, houve discussdo
fundamentada nos critérios de inclusdo e exclusdo, para que
chegassem a um consenso.

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1671



Biofeedback nas disfungdes orofaciais

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos na selegdo artigos publicados em inglés
e portugués e que utilizaram seres humanos como sujeitos de
pesquisa. Analisaram-se somente estudos experimentais, que
descreveram e discutiram a utilizacao do biofeedback eletro-
miografico no tratamento das alteragcdes das funcdes orofaciais
(FOF) provenientes de alteragdes neuroldgicas, independente-
mente da data de publicagdo.

Foram excluidos artigos em duplicata, assim como os que
apresentaram metodologia com dados insuficientes na descricao
da forma de aplicacdo do biofeedback eletromiografico, além
de trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra.

ANALISE DOS DADOS

Os estudos foram analisados quanto ao tipo e nivel de
evidéncia, as funcdes trabalhadas, o posicionamento dos ele-
trodos, a faixa etdria e as doencas estudadas. Foram separados
por fungdes investigadas e comparados entre si, quanto aos

175 artigos foram encontrados na primeira busca

métodos utilizados e os resultados alcangados.
RESULTADOS

Apés as buscas nas bases de dados, foram encontrados
175 artigos, sendo que, destes, 91 eram repetidos. Do total de
artigos encontrados, 45% abordaram a fun¢ao de fala, 28% de
degluticdo, 11% de expressdo facial, 10% de fonagdo e 6% de
mastigacdo. Dessa forma, foram selecionados 84 artigos para
andlise de titulo e resumo, dos quais, 63 ndo se adequaram aos
critérios de inclusao, em razio de dados insuficientes na descri-
¢do da metodologia, por ndo terem sido aplicados em doengas
neuroldgicas, terem sido escritos em idioma que ndo fosse
inglés ou portugués, ou, ainda, a ndo utilizagdo da EMG como
estratégia terapéutica. Apds essa andlise, foram incluidos 21
artigos para discussdo entre as pesquisadoras, que discordaram
em 7. Destes 7, 1 foi incluido e os demais excluidos, totalizando
15 artigos. Ao final da sele¢@o dos trabalhos, 5 foram excluidos
por ndo apresentarem o texto completo, totalizando 10 estudos
para compor esta revisao (Figura 1).

91 eram duplicatas

84 passaram pela 12 avaliagdo
(leitura de titulo e resumo)

63 ndo se adequaram aos

critérios de inclusdo

21 foram incluidos para leitura dos

textos completos

5 ndo possuiam texto

7 estudos

completo discordantes

entre as

EXCLUIDOS

pesquisadoras

6 ndo se
1 se adequou aos

Figura 1. Etapas da selecao dos artigos encontrados
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De acordo com a tabela Oxford®, os tipos de estudo possu-
fam, em sua maioria, evidéncia 4, sendo apenas 1 estudo com
nivel de evidéncia alto. A maioria dos trabalhos realizou estudo
de caso®!*11219 (5 artigos), seguido por estudos de série de
casos*1319 (3 artigos), tendo sido encontrado 1 caso controle'”
e apenas 1% ensaio clinico randomizado, resultando em baixo
nivel de evidéncia nos trabalhos (Figura 2).

A maioria dos artigos (cinco) abordou a aplicacdo da
terapia com biofeedback eletromiografico na fungdo da
degluticao!*1>1617.19 - Apesar de a aplicagdo do biofeedback
associada com a terapia de degluticdo ser recente”, hd um
maior nimero de pesquisadores interessados em comprovar a
eficdcia do tratamento em doengas neuroldgicas. Abordando

Figura 2. Distribuigdo dos trabalhos, de acordo com os tipos de estudo

a fun¢do da fala, 4 artigos utilizaram o biofeedback eletro-
miografico em pacientes neurolégicos®!%!!13 e apenas 1
artigo utilizou o biofeedback eletromiografico na terapia
para melhora da expressio facial'?. Nenhum artigo abordou
a funcdo da mastigacdo e fonacao no tratamento de pacientes
neuroldgicos (Tabela 1).

Houve uma grande diferenca na faixa etdria estudada nos
trabalhos, que variou entre 7 e 88 anos. Considerando que no
processo de envelhecimento ocorrem mudangas fisiolégicas na
funcdo da degluticdo e que, em consequéncia dessas mudangas,
a populacdo idosa apresenta risco para disfagia'?, os artigos
que abordaram a func¢do da degluti¢do evidenciaram a faixa
etdria entre 42 e 88 anos. Os artigos que abordaram as faixas

m Estudo de caso
m Estudo de série de casos
= Estudo de caso controle

® Ensaio clinico randomizado

Tabela 1. Distribuicao dos artigos, de acordo com os autores, ano de publicagao, funcdo analisada, doenga neuroldgica de base, faixa etaria,

género e numero de sujeitos da amostra

Ano de Fungao Faixa etaria das R Numero da
Autores L . Doenca estudada Género
publicagao analisada amostras amostra
Disfungao bi-hemisférica
associada ao TCE/ AVE/
Draizar 1984 Fala Doenca de Wilson, TCE com 18,23 e 79 anos M 3
quadriparesia espastica e
disartria
Neuralgia do trigémeo com
Rubow et al. 1984 Fala ureg! g . N&o descreve E 1
espasmo facial
Nemec e Cohen 1984 Fala Disartria espastica em TCE 24 anos M 1
~ Paralisia facial bilateral
Expressao . S
Gallegos et al. 1992 tacial associada a sindrome de 7 anos F 1
Moebius
Disfagia cronica subsequente a 42 a 76 anos
Huckabee e Cannito 1999 Degluticao g~ 3 7Me3F 10
leséo do tronco cerebral. (x=62 anos)
43 a 86 anos
Crary et al. 2004 Degluticao Disfagia faringea pés-AVE 16Me9F 25
(x=69 anos)
Marchant, McAuliffe, . . o
2008 Fala Disartria espastica em PCE 13 anos F 1
Huckabee
Boogardt, Grolman, - . A .
9 2009 Degluticao Disfagia cronica p6s-AVE 54 a 71,4 anos i0OMe1lF 11
Fokkens
McCullough et al. 2012 Degluticao Disfagia p6s-AVE 42 a 88 anos 11Me7F 18
Disfagia em doenca de
Silva 2014 Degluticdo £ ¢ 64 a 83 anos 6M 3

Parkinson

Legenda: TCE = traumatismo cranioencefdlico; AVE = acidente vascular encefalico; PCE = paralisia cerebral espastica; M = masculino; F = feminino
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etdrias mais jovens referiram-se aos estudos de reabilitacao da
funcdo de fala e expressdo facial.

Com relagdo a variedade de doengas neuroldgicas refe-
ridas nos artigos, a mais abordada (3 artigos) foi o acidente
vascular encefdlico (AVE)®!31618) seouido por traumatismo
cranioencefdlico (TCE), estudado em 2 artigos®'V. As outras
doengas apresentadas foram lesdo do tronco cerebral'®, doenga
de Parkinson"”, neuralgia do trigémeo!'?, paralisia cerebral
espdstica (PCE)"? e paralisia facial bilateral'>. O AVE e 0o TCE
estdo entre as principais doencas do sistema nervoso central que
acarretam em disfungdes fonoaudioldgicas, podendo ocasionar
alteracGes em vdrias fungdes do sistema estomatognatico®”
(Tabela 1).

No que diz respeito a funcdo da degluticio, a maioria dos
artigos estudou a disfagia em AVE!>!18 (60%), seguida por
doenca de Parkinson” (20%) e lesdao do tronco cerebral®
(20%). As terapias foram realizadas em torno de 6 a 20 ses-
soes, no total.

DISCUSSAO

Estima-se que, em pacientes pés-AVE, mais de 50% apre-
sentem disfagia, sendo a sua maior complicagdo a pneumonia
por aspiracdo. A presenga da disfagia, avaliada a beira do leito,
foi associada com a maior incidéncia de infec¢do pulmonar,
em comparacdo com aqueles sem disfagia (33% e 16%,
respectivamente). A desidratagdo e desnutricio também sdo
comuns em pacientes disfagicos, especialmente naqueles que
recebem liquidos engrossados ou dietas modificadas®”. Nos
pacientes com doenca de Parkinson, a prevaléncia de disfagia
orofaringea ocorre entre 52% e 82%“?. Os sinais de disfagia
em pacientes com doenca de Parkinson incluem tempo de
transito oral aumentado, movimento de festinagdo da lingua,
controle do bolo alimentar alterado, com escape prematuro
para a faringe, degluticdo em porgdes, reducao de movimento
do complexo hiolaringeo, da base de lingua, da faringe e da
epiglote, assim como alteracdes da motilidade esofdgica e
refluxo. As consequéncias da disfagia nesses pacientes podem
incluir a perda de peso, modificagdes na dieta e morte por
pneumonia aspirativa®.

A maioria dos artigos (80%) utilizou, na terapia fonoau-
diolégica da degluticao, manobras de degluticio associadas ao
biofeedback eletromiogréafico*131618 ¢ apenas um (20%) utili-
zou um tragado alvo para o treino funcional, no qual o paciente
era apresentado ao padrdo normal da degluti¢@o e o realizado,
sendo estabelecido um tragado alvo para o treino funcional'”.
A manobra de Mendelsohn foi a escolhida por todos os artigos
que adotaram manobras e apenas um estudo, além da manobra
de Mendelsohn, utilizou degluticdo com esfor¢co, manobra de
Masako e de Shaker?.

O uso de uma manobra de degluticdo, de forma isolada, pro-
porciona o registro eletromiografico dos seus efeitos fisiol6gi-
cos especificos, permitindo, assim, que se examine a utilizacdo
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dos exercicios individuais. A manobra de Mendelsohn, utilizada
na maioria dos estudos, se mostrou a mais apropriada para a
verificacdo da funcdo dos musculos levantadores da laringe,
sendo possivel medir o pico mais alto da elevacdo da laringe
durante a degluticao.

A manobra de Mendelsohn tem como objetivo maximizar a
elevacdo da laringe e a abertura da transico faringoesoféagica,
durante a degluti¢do. Consiste em manter voluntariamente,
por alguns segundos, a elevagdo da laringe no seu ponto
mais alto, durante a degluti¢do. A degluti¢do com esforco,
em que o paciente deve imprimir for¢a durante a ingestdo
do bolo alimentar, € realizada, a fim de aumentar a forca
muscular das estruturas envolvidas, otimizando o envio €
passagem do bolo pela orofaringe. A manobra de Masako ¢
utilizada para aumentar a movimentacgdo da parede posterior
da faringe, durante a degluticdo. Nesta manobra, o paciente
deve realizar a degluticdo com a lingua protraida, presa entre
os dentes incisivos. A manobra de Shaker visa melhorar a
elevacdo laringea e aumentar a eficiéncia dos mecanismos de
protecdo das vias aéreas, trabalhando a musculatura extrinse-
ca da laringe. Nesta manobra, o paciente deve estar deitado
sem travesseiro e erguer a cabeca, olhando para os pés, sem
levantar os ombros®®.

Na maioria dos estudos (80%), os eletrodos foram posi-
cionados nos musculos submentais, na musculatura suprahio-
idea*161718 ¢ em 20%, entre 0 0sso hioide e a borda superior
da cartilagem tireoide".

Todos os estudos obtiveram aumento na escala do nivel
de dieta em casos com disfagia orofaringea. Um dos estudos
referiu que 55% dos pacientes alcancaram alimentacao oral
total', J4 outro estudo, mencionou que todos os pacientes que
realizaram a terapia completa alcangaram nivel satisfatério de
ingestao oral e os que realizaram parte da terapia aumentaram
em 1 ou 2 pontos na escala FOIS"®. O gerenciamento da dis-
fagia visa a protecdo das vias aéreas e a degluticio segura, para
melhor qualidade de vida ao paciente, além da maximizagao
do potencial funcional ou compensat6rio® e, por isso, a im-
portancia da conscientizag@o do paciente para a finalizacdo do
planejamento terapéutico proposto.

Um estudo realizou duas semanas de terapia com biofe-
edback associado a terapia convencional e comparou com
semanas sem tratamento, demonstrando que houve melhora nas
semanas em que ocorria tratamento e piora quando este nio era
realizado em casos de disfagia'®. Desse modo, a continuidade
do tratamento € essencial para a reabilitagdo do paciente. Um
tratamento mais longo, com um programa terapéutico completo,
traz maior generalizagdo do padrio aprendido.

No estudo em que se comparou o tratamento convencional
com a terapia convencional associada ao biofeedback eletromio-
grafico, observou-se melhora superior na qualidade de vida, na
terapia convencional associada ao biofeedback eletromiografi-
co, principalmente em longo prazo, demonstrando resultados
melhores pds-tratamento”.
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Todos os artigos obtiveram resultados satisfatérios na uti-
lizacdo do biofeedback eletromiografico associado a terapia
convencional, indicando que o uso do biofeedback eletromio-
grafico como método coadjuvante a terapia convencional pode
facilitar o aprendizado de novos padrdes neuromusculares para
a degluticdo e, consequentemente, obter maior ganho para o
paciente, em relagio ao tratamento convencional'” (Tabela 2).

Existem vdrias propostas de reabilita¢do da disfagia orofa-
ringea com eficicia comprovada, descritas ao longo dos anos.
Entre elas, estdo o uso de manobras protetoras e facilitadoras
da degluti¢do, a realizacio de exercicios miofuncionais oro-
faciais e a utilizagdo de exercicios vocais. A literatura vem
mostrando a eficdcia do uso do biofeedback eletromiogréfico
associado a estas estratégias terapéuticas para melhora da for-
¢a e coordenacdo da deglutic@o, porém, ainda ha necessidade
de mais estudos clinicos controlados e randomizados, a fim de
melhor compreensdo da contribui¢io dessa técnica’”. Além
do uso da eletromiografia, outras estratégias de biofeedback
sdo descritas na literatura, para reabilitacdo da deglutigao,
como o uso da videoendoscopia, que permite a visualizacdo
direta do mecanismo orofaringeo da degluticdo®®, e equipa-
mentos como o lowa Oral Performance Instrument (I0PI),

que demonstra a amplitude de pressdo durante o exercicio de
forca de lingua®”.

Nos estudos que abordaram a funcao da fala, 40% realiza-
ram o tratamento em pacientes com TCE®'", 20%, em AVC®,
20%, em PCE™ e 20%, em nevralgia do trigémeo"'?.

O distirbio de fala que ocorre mais frequentemente em
individuos com doencgas neuroldgicas € a disartria (60%)®®.
A disartria € definida como um distirbio neurolégico motor
da fala, caracterizado pela lentiddo, fraqueza, imprecisao e/ou
movimentos incoordenados da musculatura da fala, que podem
envolver a respira¢o, fonacao, ressondncia, e/ou articulagao®.
E uma das consequéncias mais relacionadas com o TCE, quan-
do podem estar alteradas a articulaco, respiracdo, voz, ritmo
e fluéncia®”. No AVE, as disartrias estdo presentes em torno
de 45% dos casos®V.

Na PCE, ocorre hiperreflexia e aumento exagerado do tono
muscular, com diminuigdo de movimentos voluntarios'®. Nos
individuos com PCE, a disartria espastica tem como caracteris-
tica a qualidade vocal tensa, com possivel aspereza e redugao
da variagdo de pitch, relacionadas a hipertonia da musculatura
laringea®. Nas publicagdes encontradas, o nimero de sessdes
variou entre dez e 31, no total. Em 40% dos estudos, as tarefas

Tabela 2. Descrigao dos tratamentos realizados pelos estudos de degluticdo, com nimero total de sessdes, posicionamento dos eletrodos, tarefas

realizadas e resultados encontrados

N° total de Posicionamento dos .
Autores _ Tarefas realizadas Resultados encontrados
sessoes eletrodos
Degluticdo com Nove dos 10 pacientes demonstraram
) Submentais/ esforco, manobra mudanga mensuravel na fisiologia da
Huckabee e Cannito 10 . L. N
Suprahioideos de Mendelsohn, degluticao. Todos, menos 1 individuo,
Masako e Shaker demonstraram mudanga no nivel de dieta.
" 92% dos pacientes aumentaram a ingestao
Entre o osso hioide e
. Manobra de oral em, pelo menos, 1 ponto na escala
Crary et al. 10a 15 a borda superior da )
. o Mendelsohn FOIS, sendo que 55% evoluiram para
cartilagem tireoide ) _
alimentacao oral total.
Oito pacientes foram tratados até alcancar
um nivel satisfatério de ingestéo oral. Dois
) se beneficiaram do tratamento, aumentando
Boogardt, Grolman, Submentais/ Manobra de .
6 . a escala FOIS em 1 e 2 pontos, realizando
Fokkens Suprahioideos Mendelsohn )
parte do tratamento. Um paciente parou
o tratamento devido a queixas de tontura
durante o exercicio em casa.
Todas as medidas de duragdao melhoraram
Submentais/ Manobra de (aumento) durante as semanas de tratamento
McCullough et al. 20 . . Lo
Suprahioideos Mendelson e pioraram (diminui¢éo) durante as semanas
sem tratamento.
Aingestao oral apresentou melhora, havendo
melhora, também, no grau de disfagia em
todos os pacientes, apos trés meses de
Treino funcional reabilitacdo. Houve diferenca na qualidade
Silva 18 Suprahioideos ¢ ¢ .

com tragado alvo de vida, sendo superior para a terapia
convencional associada ao biofeedback
eletromiografico, com resultados melhores

pés-tratamento.
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consistiram de atividades de leitura®'", em 20%, repeti¢ido
de silabas e palavras, expandindo para frases simples, com o
aumento da habilidade®. Vinte por cento dos estudos utilizou
a atividade de relaxamento muscular facial, devido a tensao
muscular causada por espasmos, trabalhando, nas sessoes te-
rapéuticas, o relaxamento com o paciente na posi¢ao reclinada,
até a posi¢ao sentada, ereto na cadeira'?. Vinte por cento dos
estudos adotou a produgdo de sons da fala isolados e, depois,
em palavras'?.

Todos os estudos utilizaram o posicionamento dos eletrodos
em locais diversos, sendo que um posicionou na musculatura
supreahioidea®, outro, em regido frontal?, outro nos misculos
masseter, temporal e pterigoideos laterais"? e, no dltimo estudo,
os eletrodos foram posicionados nos muisculos submentais, na
musculatura suprahioidea e orbicular da boca'®. A variabili-
dade de posicdo dos eletrodos ocorreu devido aos diferentes
objetivos de reabilitacdo dos estudos, visto que um deles buscou
o relaxamento da musculatura facial, outro, a diminui¢do do
espasmo e outro, a melhora na elevacao mandibular, todos com
o propdsito de obter fala mais inteligivel.

Todos os estudos obtiveram resultados de melhora na inte-
ligibilidade da fala. Em dois estudos, foram descritas melhora
na mobilidade e postura de lingua e na pressdo intraoral®!'".
Dois estudos relataram que, ap6s tratamento, as melhoras foram
mantidas, obtendo boa generalizacio das habilidades apren-
didas no tratamento com o biofeedback eletromiografico!:1%,
Em um estudo, o paciente obteve maior forga na articulacio
das palavras, melhora na funcéo velar, na sua inteligibilidade
e consciéncia da nasalidade, obtendo uma qualidade vocal ndo
nasal®. Outro estudo, com objetivo de diminuir o espasmo

muscular para melhora da fala, obteve, como resultado, a dimi-
nuicao dos espasmos e consequente melhora na inteligibilidade
da fala"?. Em um estudo, o paciente foi capaz de manter a
mandibula elevada, adequando a postura de lingua no posi-
cionamento articulatério?. Os resultados foram examinados
por meio da andlise acustica da gravacdo da fala do paciente,
além de testes e programas utilizados para andlise quantitativa
da fala (Tabela 3).

Os estudos consultados demonstraram que a terapia fono-
audioldgica de fala, associada ao biofeedback eletromiografico,
¢ efetiva nos disttirbios neuroldgicos.

Alguns anos atrds, as terapias de fala tinham seu tratamento
com base no treino articulatério dos componentes orofaciais.
Hoje, além do treino articulatério, em que € trabalhada a
orientagdo da precis@o dos fonemas, através da sobrearticula-
¢do e da compensagdo articulatéria, hd também o tratamento
instrumental, que pode ser realizado por meio do biofeedback
eletromiogréfico, do metrdbnomo, que auxilia na velocidade
da fala e de aparelhos que fornecem um atraso no feedback
auditivo. Estes recursos t¢ém se mostrado eficazes no tratamento
das alteracoes de fala®?.

O biofeedback eletromiografico e outros métodos de bio-
feedback podem ser efetivos, pois envolvem a autocorrecdao
constante. As habilidades de planejamento motor e controle
motor sdo continuamente estimuladas e a plasticidade neuronal
benéfica € induzida. Em um estudo realizado, que utilizou o
biofeedback visual em individuos com alteragdes na marcha,
os autores verificaram que ocorrem mudangas na ativagao
cortical com o uso do biofeedback, demonstrando que hd uma
reorganizacdo cortical induzida pelo método®?.

Tabela 3. Descri¢ao dos tratamentos realizados pelos estudos de fala, com numero total de sessdes, posicionamento dos eletrodos, tarefa real-

izada e resultados encontrados

N° total de Posicionamento dos .
Autores _ Tarefa realizada Resultados encontrados nos estudos
sessao eletrodos
Melhora na inteligibilidade da fala, na forca
da articulacao das palavras, na pressao
Draizar 15a 31 Suprahioideos Repeticao e leitura  intraoral e controle oral, na fungéao velar,
coordenacgao de lingua e aumento da
expressao verbal.
O paciente foi capaz de diminuir a atividade
Relaxar musculatura .
) elétrica da EMG e melhorar o controle do
Rubow et al. 22 Frontal em diferentes N
o espasmo, favorecendo a inteligibilidade
posicoes
da fala.
Postura lingual em relagao ao posicionamento
articulatério adequado foi melhorada, devido
a capacidade do paciente de exercer
Masseter, temporal e . = .
Nemec e Cohen 17 teriqoideos laterais Leitura controle sobre a elevagdo mandibular.
piefig Melhora na inteligibilidade da fala e boa
generalizagdo das habilidades aprendidas
durante o tratamento.
. Submentais/ Produgéo de sons da T
Marchant, McAuliffe, . ) ¢ ) Melhora na inteligibilidade da fala, com
10 Suprahioideos e fala isolados e depois,

Huckabee )
orbicular

melhorias mantidas apds o tratamento.
em palavras
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Tabela 4. Descri¢éo do tratamento do estudo de expressao facial, com nimero total de sessdes, posicionamento dos eletrodos, tarefa realizada

e resultados encontrados

N° total de Posicionamento dos .
Autor _ Tarefa realizada Resultados encontrado no estudo
sessao eletrodos
) ~ Melhora subjetiva, tanto na capacidade
Realizar expressdes ~ .
. . de expresséo emocional e no estado de
Orbicular e levantador faciais, tentando . L .

Gallegos et al. 50 espirito geral. Além disso, o paciente obteve

do labio superior

tencionar ou relaxar os L
melhora na pronuncia do fonema /s/ e seu

musculos. . . .
discurso foi normalmente aperfeicoado.

Ainda hd poucos estudos com a utilizacdo do tratamento
com biofeedback eletromiogréfico em pacientes neuroldgicos,
visando a melhora da expressdo facial. Nesta revisao sistema-
tica da literatura, foi encontrado apenas um artigo adotando
esse tipo de tratamento fonoaudioldgico, ndo sendo possivel
a comparacdo entre outros estudos. O trabalho foi realizado
em uma paciente com paralisia facial bilateral, associada a
Sindrome de Moebius"?.

A sindrome de Moebius € uma doenca rara, nao progressiva,
caracterizada por paralisia do nervo facial, na maioria das vezes
bilateral, paralisia de VI par e pode estar associada a lesdo de
outros pares cranianos, anormalidades tordcicas e de membros,
problemas dentdrios, malformacao da lingua e fissura de pala-
to®¥., As principais caracteristicas séo: face de mdscara, ou seja,
auséncia de mimica facial; estrabismo convergente; alteracao
da mobilidade de lingua; micrognatia; alteracdo de sucgdo,
mastigacdo, degluti¢do e fala; pé torto congénito; sindactilia®>.

Existem vdrios tipos de tratamento para a paralisia facial.
Dentre eles, estdo a medicamentosa, a cirdrgica, a aplicagdo
de toxina botulinica e a fonoterapia®®?. O tratamento fonoau-
diolégico consiste em manipulacdes na musculatura da face,
utilizacdo das forgas corporais através do impulso distal e
estimulagdo das zonas e pontos motores da face, associadas ao
emprego dos exercicios miofuncionais®®. Um dos tratamentos
para paralisia facial € o uso do biofeedback eletromiografico,
referido como eficaz, por fornecer ao paciente uma resposta
imediata sobre a atividade do musculo, promovendo a reedu-
cagdo muscular facial, suprindo a atividade normal®®.

Gallegos et al.'?, em um estudo de caso, demonstraram
melhora subjetiva do paciente, tanto em sua capacidade de
expressdo emocional, quanto em seu estado de espirito geral.
Além disso, observou-se, subjetivamente, melhora na proniin-
cia do fonema /s/ e seu discurso foi aperfeicoado, de maneira
geral (Tabela 4). O estudo comprovou que o tratamento com
biofeedback eletromiogréfico, associado a terapia convencio-
nal, foi efetivo em um caso de melhora da expressio facial na
paralisia facial bilateral, sendo necessarios mais estudos que
comprovem esta técnica em distirbios neurolégicos. Além do
uso do biofeedback eletromiogréfico, o uso do espelho como
biofeedback também tem sido descrito no tratamento das pa-
ralisias faciais®®.

Na maior parte dos casos, os resultados dos estudos se mos-
traram satisfatdrios para realizacio da terapia fonoaudioldgica

8|10

associada ao biofeedback eletromiogréfico nas fungdes de
degluticao, fala e expressdo facial, em pacientes com doengas
neurolégicas. Porém, os trabalhos estudaram um ndmero re-
duzido de individuos, sendo necessdrias pesquisas utilizando
esse tipo de tratamento com maior nimero de sujeitos, para a
comprovacio da sua eficacia.

Nao foram encontrados trabalhos que tenham investigado
o tratamento fonoaudiolégico com biofeedback eletromiogra-
fico em pacientes com doencas neuroldgicas, nas funcdes de
fonacdo e mastigacao. Visto que os resultados dos estudos que
utilizaram o biofeedback eletromiografico nas fungdes de de-
gluticdo, fala e expressdo facial em individuos com alteragdes
neuroldgicas foram efetivos, hd a necessidade de realizacio
de outros estudos que abordem as demais fungdes do sistema
estomatogndtico, a fim de verificar a eficdcia do tratamento
nessas alteracdes fonoaudiolégicas.

CONCLUSAO

O uso do biofeedback eletromiografico na terapia voltada as
fungdes orofaciais pode produzir efeitos benéficos para os indi-
viduos com doengas neuroldgicas, nas funcdes de degluticao,
fala e expressdo facial. Uma vez que os estudos encontrados
apresentaram baixo nivel de evidéncia, sdo necessarios traba-
lhos clinicos randomizados com maior tamanho de amostra,
considerando as especificidades dos diferentes tipos de doencas
neurolégicas.
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