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Fisiologia do exercicio fonoaudioldgico: uma revisao
critica da literatura

Speech and myofunctional exercise physiology: a critical
review of the literature

RESUMO

Objetivo: Analisar literatura cientifica sobre fisiologia e efeitos dos exercicios fonoaudiolégicos utilizados nos
tratamentos de altera¢des da Motricidade Orofacial. Estratégia de pesquisa: Foram seguidos os preceitos do
Cochrane Handbook que envolveu a formulacdo da questdo a ser investigada, a localizacdo e selegdo dos estu-
dos e a avaliagdo critica dos artigos. Critérios de sele¢do: Os artigos foram selecionados por meio da base de
dados PubMed, utilizando-se os seguintes descritores: “physiology exercise AND speech, language and hearing
science”, “exercise physiology AND speech therapy”, “exercise physiology AND myofunctional therapy”, e
“physiology exercise AND swallowing therapy”. Foram incluidos somente artigos de lingua inglesa publicados
no periodo de 2000 a 2010. Analise dos dados: Os textos foram analisados quanto aos seus objetivos; desenho
da pesquisa; caracteristicas do grupo pesquisa; existéncia de grupo controle; critérios de avaliacdo; terapéutica
proposta; resultados encontrados; e verificagao da existéncia de discussao sobre a fisiologia muscular dos
exercicios. Resultados: Foram identificados 108 estudos e destes, 38 foram analisados, pois permitiam acesso
ao texto completo e relacionavam-se ao tema proposto. Os artigos foram classificados em: ensaios clinicos e
pesquisas experimentais, estudos de casos, revisdes de literatura e textos tedricos, cartas ao editor e criticas aos
artigos. Conclusdo: A revisao permite concluir que o conhecimento sobre os efeitos musculares dos exercicios
empregados pelos clinicos € pouco aprofundado. Ainda ndo ha evidéncia cientifica suficiente para determinar
a frequéncia em que estes devem ser realizados. Em geral, tem-se pesquisado a eficdcia de programas terapéu-
ticos, sem investigar se os exercicios propostos sio efetivos individualmente.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the scientific literature about the physiology and effects of exercises used in the treat-
ment of oral myofunctional disorders. Research strategy: The methodology used followed the concepts of
the Cochrane Handbook and involved question formulation related to the topic of investigation, identification
and selection of the studies, and a critical evaluation of the selected articles. Selection criteria: Papers were
selected on PubMed database using the following keyword combinations: “physiology exercise AND speech,
language and hearing science”, “‘exercise physiology AND speech therapy”, “exercise physiology AND myo-
functional therapy”, and “physiology exercise AND swallowing therapy”. Only papers written in English and
published between the years of 2000 and 2010 were included in the analysis. Data analysis: Manuscripts were
analyzed according to their objectives, research design, participants, inclusion of a control group, assessment
criteria, therapeutic proposal, results and existence about physiology of the chosen exercises. Results: One
hundred and eight studies were identified, out of which 38 had access to the full text and were directly related
to the investigated topic. The articles were classified as clinical trials and experimental research, case studies,
literature reviews and theoretical articles, letters to the editor and critical analyses. Conclusion: This review
concluded that there is a lack of knowledge about the effects of the myofunctional exercises used by clinicians.
Also there is a lack of scientific evidence to determine the frequency at which they should be performed.
Generally, the articles investigate the efficacy of treatment programs without inquiring whether the included
exercises are individually effective.
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia € a ciéncia que reabilita as alteragdes mio-
funcionais orofaciais, de fala e de degluticao, incluindo os distur-
bios de ATM, apnéia obstrutiva do sono, paralisia facial, disfagia,
hipernasalidade, distirbios de articulacdo, entre outros. Para isto,
os terapeutas utilizam exercicios que envolvem a musculatura de
l4bios, bochechas, lingua, palato mole, faringe e laringe. Porém,
a escolha dos exercicios € baseada em achados de um niimero
reduzido de estudos, em estudos de caso, em resultados nao-
replicdveis ou na intui¢ao do clinico'”. Recentemente, tem havido
discussdes sobre a relacio entre os exercicios miofuncionais e
0 que se sabe sobre principios da neuroplasticidade, adaptagao
muscular e principios gerais do treino de exercicios".

Ao utilizar exercicios motores para melhorar o tonus muscu-
lar € importante saber que as alteragdes na forca sao resultantes,
de forma geral, das modificacdes na forma em que o sistema
nervoso € ativado e ndo de mudancas estruturais no musculo em
si. A melhora no desempenho pode resultar de um recrutamento
de um niimero maior de unidades motoras do musculo ou de
uma melhora na velocidade e coordenac¢do do recrutamento
motor. Estudos relatam a ocorréncia de uma reorganizacdo
cortical durante o processo de reabilitacao motora” e esse fato
da suporte a idéia de que o sistema neuromotor pode sofrer
modificagdes devido as experiéncias e que essa reestruturagao
possa ocorrer tanto em nivel central quanto periférico. Esses
estudos oferecem um modelo de organiza¢do neuromotora que
pode ser utilizado para investigar qual a intensidade e duragao
de treino necessdrio para maximizar a adaptacdo central e
periférica. J4 se sabe que os exercicios precisam recrutar mais
do sistema neuromuscular do que a atividade normal para
provocar adaptacdes no sistema neuromotor. Por essa razdo,
é preciso definir a maneira adequada de realizar os exercicios
fonoaudioldgicos para alcangar o objetivo do tratamento .

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar a literatura cientifica
na drea da Fonoaudiologia sobre fisiologia e efeitos dos exer-
cicios utilizados nos tratamentos de alteragdes da motricidade
orofacial, da fala e da degluticdo.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para o estabelecimento do método de pesquisa foram se-
guidos os preceitos do Cochrane Handbook®:

1. Formulagdo da pergunta: andlise dos textos sobre fisiologia
de exercicios fonoaudioldgicos aplicados ao tratamento dos
disturbios da motricidade orofacial, da fala e da degluti¢do;

2. Localizacdo e sele¢@o dos estudos: levantamento dos textos
publicados sobre o assunto;

3. Avaliagdo critica dos estudos: andlise dos textos quanto
aos seus objetivos; desenho da pesquisa; caracteristicas do
grupo pesquisa; existéncia de grupo controle; critérios de
avaliacdo; terapéutica proposta; resultados encontrados;
e verifica¢do da existéncia de discussao sobre a fisiologia
muscular dos exercicios.
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CRITERIOS DE SELECAO

Os artigos foram selecionados por meio da base de dados
PubMed utilizando-se os seguintes descritores: “physiology

»

exercise AND speech, language and hearing science”, “exercise
physiology AND speech therapy”, “exercise physiology AND
myofunctional therapy”, e “physiology exercise AND swallo-
wing therapy®. Foram incluidos somente artigos de lingua
inglesa publicados no periodo de 2000 a 2010.

A busca dos textos no banco de dados foi realizada de for-
ma independente por dois pesquisadores, visando minimizar
possiveis perdas de cita¢des. Cada citag@o recuperada no banco
de dados foi analisada por cada um dos pesquisadores visando
analisar a pertinéncia ou ndo da sele¢do e inclusio no estudo.
Foram excluidas as cita¢des em linguas que ndo o Inglés, cita-
¢Oes que ndo permitiram o acesso ao texto completo (obtidos
no Portal de Periddicos da CAPES) e citag¢Oes repetidas por
sobreposi¢do das palavras-chave.

Dos textos completos obtidos, foram excluidos os que ndo
se relacionavam diretamente ao tema. Todas as etapas do estudo
foram conduzidas independentemente pelos pesquisadores.
Quando houve discordancia entre os pesquisadores s foram
incluidos os textos em que a decisdo final foi consensual. Todos
os artigos relacionados ao tema foram incluidos no levantamen-
to, independentemente do desenho do estudo.

O percurso realizado para selecdo e andlise dos textos estd
representado na Figura 1.

Numero de citagoes
identificadas = 108

Numero de artigos

Numero de
repetigoes = 14

Numero de artigos

sem acesso ao texto
2 completos = 64

completo = 30

Numero de artigos
excluidoss = 26

Numero de artigos
incluidos = 38

Figura 1. Selegéo dos artigos incluidos na pesquisa
ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos 38 estudos selecionados foram considera-
dos os seguintes marcadores: tipo de estudo (ensaios clinicos e
pesquisas experimentais, estudos de caso, revisao da literatura
e textos tedricos, cartas ao editor), objetivo do trabalho, nimero
de sessdes terapéuticas, descricdo dos exercicios e fisiologia,
principais resultados.

RESULTADOS
Ensaios clinicos e pesquisas experimentais

Foi realizado um estudo® com o objetivo de verificar os
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efeitos imediatos da terapia de fala com poesia (exercicios de
fala e respiracdo utilizando poesia épica, lirica e dramética)
na frequéncia cardiaca, durante os 15 minutos pds-exercicios.
Foram realizadas 15 sessdes de 30 minutos semanais envolven-
do exercicios de fala ou exercicios-controle (andar lentamente
pela sala mantendo uma conversa cotidiana com o terapeuta)
com sete individuos sauddveis, com média de idade de 44
anos. As afericOes foram realizadas durante 15 minutos antes
da terapia e nos 15 minutos subsequentes. Os resultados mos-
traram que a terapia proposta promove alteracdes na dindmica
da frequéncia cardiaca e no ritmo dos batimentos, que sdao
diferentes daquelas provocadas pelos exercicios-controle e que
se mantém por pelo menos 15 minutos apds os exercicios. O
padrao predominante da frequéncia respiratéria aumentou apds
os exercicios de fala e diminuiu apds os exercicios-controle.
A fala ritmica, assim como a utilizada na recitagc@o de poesia,
modula a frequéncia cardiaca de forma instantanea por meio
da respiragdo. No final do texto, o autor cita as limitacdes do
estudo e inclui que nao € possivel diferenciar se os resultados
encontrados foram causados pela verbalizacdo artistica ou pela
coordenacdo respiragao-fala.

Outros autores™ realizaram um estudo para comparar a
eficcia do McNeill Dysphagia Therapy Program, um pro-
grama sistemético baseado em exercicios para reabilitacao da
degluticao, com a eficicia da terapia tradicional de degluticao
baseada no biofeedback com Eletromiografia de Superficie
(EMGs). O grupo pesquisa foi composto por oito pacientes e o
grupo controle por 16 (todos com idade menor que 90 anos). O
programa proposto foca no fortalecimento e na coordenagao da
degluti¢do no contexto de atividades funcionais de alimentagao
e no desenvolvimento de padrdes de movimentos e refinamento
da coordenagdo dos componentes musculares do processo de
degluti¢do. O programa utiliza a manobra de degluticio com
esfor¢o em tarefas hierdrquicas de alimentacdo e, conforme o
avanc¢o do programa, a demanda aumenta, exigindo mais forca
e velocidade de movimento. No grupo pesquisa, 69% dos pa-
cientes melhoraram. Ambas as terapias melhoraram a fungado
de degluti¢do, mas o programa proposto gerou resultados su-
periores em relagdo a retirada de via alternativa de alimentagao
e aspiracdo laringo-traqueal.

Em outra investigacao, pesquisadores® buscaram determi-
nar a adesdo de idosos saudaveis ao exercicio de Shaker, o nu-
mero de dias necessarios para alcangar os objetivos isométricos
e isocinéticos, a freqiiéncia e os motivos de desisténcias, bem
como as queixas associadas a realizacdo dos exercicios. Vinte e
seis idosos sem diagndstico de disfagia (com idades entre 66 e
93 anos) realizaram o exercicio de Shaker por trés vezes ao dia,
durante seis semanas, e completaram um questiondrio sobre o
desempenho nos exercicios e as dificuldades encontradas. Do
total de sujeitos incluidos no estudo, quatro realizaram o exame
de videodeglutograma pré e pds-terapia. Nestes, foi observado
aumento da excursdo laringea e da abertura do esfincter esofa-
gico superior. O tempo para alcancar os objetivos do exercicio
variou entre os participantes e o objetivo isocinético foi mais
facilmente alcangado. O exercicio de Shaker foi eficaz em
relac@o aos objetivos propostos. Contudo, os autores indicam
que durante o tratamento da disfagia, pode ser necessdrio in-
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cluir este exercicio em um programa terapéutico estruturado
e progressivo para alcangar todos os objetivos do tratamento
fonoaudiolégico.

Outro autor® aplicou o exercicio de Shaker trés vezes por
dia durante seis semanas em 11 mulheres e dez homens sauda-
veis (média de idade de 70 anos) sem diagndstico de disfagia e
disfonia e os comparou a cinco sujeitos pertencentes a um grupo
controle. O objetivo do estudo foi determinar se o exercicio tem
efeito nas mudancas de voz e degluticdo relacionadas a idade.
As mensuracdes biomecanicas da degluticdo e as avaliagdes
da qualidade vocal melhoraram em 10 dos 21 participantes e
as pontuacdes dos sujeitos do grupo controle ndo se modifica-
ram. O autor concluiu ser necessdria a realizagdo de um estudo
randomizado e controlado com casuistica maior, que inclua
monitora¢do periddica do estado de saide e da acurécia da
performance do exercicio, para avaliar o efeito do exercicio de
Shaker na voz e na degluti¢do. Tal exercicio poderia ser reco-
mendado de forma preventiva, visando diminuir os efeitos da
sarcopenia nos musculos utilizados na degluticao e na fonacao
e retardar a progressdo da presbifonia e da presbifagia.

Com objetivo de testar se um protocolo de exercicios para
a mastigagdo aumenta a forca dos musculos mastigatdrios,
melhora a funcdo muscular e diminui a dor durante o repouso
e a melhora da fun¢ao mastigatéria, alguns autores” utilizaram
a EMGs para a andlise do musculo masseter. Participaram do
estudo 20 pacientes, entre 30 e 45 anos de idade, com diagnds-
tico de dor miofacial e com pequeno aumento do volume do
miusculo masseter durante apertamento maximo, entre outros
critérios. Metade do grupo realizou o protocolo que envolvia
a mastiga¢do de gomas de mascar trés vezes por dia, de dez a
30 minutos, progressivamente, durante oito semanas. A EMGs
mostrou que o exercicio produziu resultados fisioldgicos
objetivos e aumentou significativamente a atividade elétrica
do musculo masseter durante apertamento dentdrio maximo,
reduziu a dor durante o repouso e durante o teste mastigatério
e reduziu os indices subjetivos.

Foi realizada uma pesquisa® com o objetivo de testar os
efeitos de um exercicio para melhorar a pressdo da lingua contra
o palato durante a degluti¢do e de um exercicio de elevagao
de cabega em casos de presbifagia. Para tanto, foi observada a
atividade elétrica muscular obtida no exame de EMGs do grupo
muscular submentual. Participaram da pesquisa 53 voluntarios
saudaveis (média de idade de 35,3 anos). Nao houve diferenca
eletromiogréfica entre os exercicios isométricos (repeticdes
de movimentos) de lingua e de cabe¢a. Porém, em relagcdo
aos exercicios isotdnicos (sustentacdo da forca), o exercicio
de pressdo de lingua resultou em valores maiores que o de
elevacdo de cabega. Os resultados sugeriram que o exercicio
de pressao de lingua funcionou de forma eficaz nos muisculos
submentuais e que os beneficios alcangados poderiam contribuir
para a melhora da fung¢do de degluti¢@o.

Em outro estudo® foi verificado o impacto de exercicios
orofaringeos em pacientes com sindrome da apnéia obstrutiva
do sono moderada. Participaram do estudo 31 pacientes (com
idades entre 25 e 65 anos de idade), que foram randomizados
em um grupo de terapia simulada e outro grupo de terapia en-
volvendo exercicios de lingua, palato mole e paredes laterais
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da faringe. Os sujeitos realizaram treino didrio de 30 minutos
durante trés meses. As avaliagdes pré e pds-intervengao envol-
veram mensuracdes antropométricas, medidas de frequéncia e
intensidade do ronco, levantamento da ocorréncia de sonoléncia
diurna, andlise da qualidade do sono e a polissonografia com-
pleta. Os autores concluiram que os exercicios orofaringeos
reduzem de forma significativa a gravidade e os sintomas da
apnéia do sono.

Em estudo retrospectivo'” com pacientes disfagicos pds-
acidente vascular cerebral, foi investigado se o treino com
placa oral de acrilico posicionada entre os dentes e os 1dbios
poderia melhorar a forca labial e a capacidade de degluti¢ao
desses individuos. Trinta pacientes (com média de idade de 70
anos) foram investigados com um medidor de forca labial (Lip
Force Meter —LF100), que verifica a habilidade dos labios em
suportar a pressdo exercida pela placa oral. Também foi rea-
lizado um teste de capacidade de degluticdo antes e apds um
periodo de treino, trés vezes ao dia, usando a placa, por pelo
menos cinco semanas. O treino com a placa oral melhorou a
forca labial e a capacidade de degluti¢do dos pacientes. Os au-
tores concluem que, provavelmente, os resultados obtidos com
o tratamento estdo relacionados a estimulac¢do sensério-motora
e a plasticidade do sistema nervoso central, que foi estimulada
pelos exercicios e ndo simplesmente ao aumento da forca dos
musculos labiais.

Outros autores"'"” publicaram um estudo com o objetivo
de comparar dois equipamentos que mensuram a pressdo da
lingua - o MOST (Madison Oral Strengthening Therapeutic)
e o IOPI (lIowa Oral Performance Instrument), ja comerciali-
zado. Os autores também procuraram identificar qual seria o
valor adequado de press@o de lingua nos exercicios isométri-
cos utilizando os dois aparelhos. Participaram 30 individuos
saudaveis (com idades entre 19 e 71 anos), divididos em dois
grupos: um grupo realizou os exercicios com o IOPI e o outro
com o MOST (pressionar o palato com a lingua o “mais forte
possivel” por trés segundos, por trés vezes). A pressao maxi-
ma de lingua obtida foi semelhante com os dois aparelhos.
Os autores concluiram que o equipamento MOST, ainda ndo
comercializado, possibilitou o adequado posicionamento do
equipamento na boca de forma replicdvel, além de apresentar
uma interface simples para o usudrio.

Em estudo multicéntrico, um grupo de pesquisadores'®
desenvolveu uma pesquisa para determinar se a hipernasali-
dade de individuos nascidos com fissura de palato poderia ser
reduzida por meio de exercicios de resisténcia velofaringea
realizados com uma madscara nasal de pressdo de ar positiva
continua (CPAP). Participaram 43 sujeitos, entre trés e 24
anos. Os participantes realizaram os exercicios que envolviam
aproducdo de palavras selecionadas pela estrutura consonantal
e sentencgas utilizando a méscara, durante oito semanas. A du-
racdo das sessOes e a pressdo oferecida aumentaram de forma
gradativa e controlada, respeitando-se os principios de treino de
resisténcia progressiva. Os pacientes apresentaram redugdo da
hipernasalidade apds a intervencdo, mas o resultado variou entre
os pacientes e os centros participantes. O uso do CPAP durante o
treino oral parece ser capaz de reduzir a hipernasalidade de fala
de forma substancial em alguns sujeitos com fissura palatina.
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Um ensaio clinico multicéntrico foi realizado com objeti-
vo de comparar o exercicio de Shaker com a terapia tradicional
para disfagia, a fim de determinar a melhor estratégia para
reducdo da aspiracao laringo-traqueal e melhora da funcgdo de
degluticdo. Sete institui¢des participaram da pesquisa. Partici-
param 19 pacientes com histérico de trés meses de aspiracio e
disfagia orofaringea envolvendo o esfincter esofdgico superior.
O tratamento tradicional envolveu uma série de exercicios que
incluia degluti¢do super-supragldtica, manobra de Mendelsohn
e exercicios de base de lingua realizados durante cinco minutos,
por dez vezes por dia, durante seis semanas. Os resultados
mostraram que a terapia tradicional e o exercicio de Shaker tém
efeitos muito diferentes e que ambos resultam em modificagdes
significativas na degluticdo. O exercicio de Shaker diminuiu
significativamente a aspiracdo pos-degluticdo, pérem a terapia
tradicional também resultou na melhora de varios parametros
da degluticdo, principalmente no que se refere a degluticdo de
alimentos de consisténcia pastosa.

Em outro estudo, pesquisadores'® investigaram o efeito do
exercicio de Shaker no encurtamento do musculo tireo-hidideo
em 11 pacientes disfdgicos, com disfun¢do do esfincter esofa-
gico superior. Seis pacientes realizaram terapia para degluticao
tradicional (incluindo exercicios de elevagdo laringea e de
lingua e as manobras de Mendelsohn, super-supragldtica e
degluticao com esforco) e cinco pacientes realizaram o exer-
cicio de Shaker. O encurtamento do misculo tireo-hidideo foi
mensurado pelas videofluroscopias realizadas antes e apds as
seis semanas de exercicios (duas vezes por semana, durante 45
minutos). Ap0s a terapia, a mudanca no tirohiédeo dos pacientes
do grupo pesquisa foi significativamente maior do que a do gru-
po controle. A conclusio desta pesquisa € de que o exercicio de
Shaker melhora o encurtamento do musculo tireo-hidideo além
de fortalecer os musculos supra-hidideos como ja comprovado
em pesquisas anteriores. Ambos os efeitos contribuem para a
melhora da abertura do esfincter esofdgico superior.

Pesquisadores também investigaram os efeitos de um
programa de exercicios (com duracido de 15 minutos, duas
vezes por dia, durante 18 semanas) na abertura oral reduzida
em um grupo de 35 pacientes (média de idade de 61 anos) com
esclerodermia sistémica e microstomia grave. A abertura oral
mdaxima aumentou de forma significativa em todos os sujeitos.
Além disso, os participantes relataram que atividades como
comer, falar, escovar os dentes, e colocar as préteses dentdrias
passaram a ser mais facilmente realizadas.

Os efeitos de um programa terapéutico de oito semanas
envolvendo exercicios progressivos de resisténcia de lingua na
degluticdo de dez idosos saudéveis (média de 80 anos de idade)
foram analisados em outro estudo'®. Os sujeitos melhoraram
a pressdo isométrica maxima da lingua e a pressdo da lingua
durante a degluticdo, mesmo sem terem realizado exercicios
envolvendo tal funcdo. Na ressondncia magnética realizada em
quatro dos sujeitos, observou-se aumento do volume da lingua.

Em outro estudo!”, 0 mesmo grupo de pesquisadores inves-
tigou os efeitos de um programa terapéutico de oito semanas
com um exercicio isométrico de lingua, em dez pacientes
pos-acidente vascular cerebral (média de idade de 69,7 anos).
O exercicio consistia em comprimir uma bolsa de ar acoplada
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ao palato duro com a parte anterior da lingua e depois com o
dorso da lingua. Como recomendado pelo American College
of Sports Medicine, foram realizadas dez repeti¢des do exerci-
cio, trés vezes ao dia, trés dias por semana. Todos os sujeitos
tiveram aumento significativo na pressdo isométrica da lingua
e na pressdo de degluticdo. Na videofluoroscopia, verificou-se
diminuicao significativa do residuo de alimento em cavidade
oral e em cricofaringeo apds a degluti¢do, melhora da passagem
do bolo, diminui¢do do tempo de transito oral e aumento da
fase faringea da degluticdo. O indice de penetragdo-aspiracido
também diminuiu de forma significativa, tornando a degluti¢cao
mais segura. A conclusdo da pesquisa foi de que o exercicio
isométrico de lingua aumenta a for¢a lingual de forma associada
as melhorias na pressdo da degluti¢do e na protecao das vias
aéreas inferiores.

Outros autores"® avaliaram o efeito do exercicio de Shaker
nareabilitacdo da degluti¢@o de pacientes com disfagia causada
por abertura anormal do esfincter esofdgico superior e manifes-
tada por residuo e aspiracio pds-degluti¢dao, com necessidade de
alimentacao por via alternativa. Realizou-se videofluroscopia e
avaliacdo funcional da deglutic@o antes e apds seis semanas de
realizagdo do exercicio de Shaker em 11 pacientes, com média
de idade de 72 anos. Sete pacientes foram selecionados de for-
ma randomizada e realizaram exercicios-controle (15 repeticdes
de lateralizacdo passiva de lingua, trés vezes ao dia, durante
seis semanas) antes de realizar o programa do exercicio teste.
Nao houve mudancas apds o exercicio-controle. No entanto,
ap0s o exercicio teste, todos os pacientes apresentaram melhora
significativa na abertura do esfincter esofdgico superior e na
excursdo laringea. Também foi observada auséncia de aspiracao
pos-degluticdo, sendo possivel a retirada da via alternativa de
alimentag@o. A conclusdo dos autores foi de que o exercicio
proposto de fortalecimento da musculatura supra-hididea €
efetivo para recuperar a alimentag@o por via oral em casos de
disfagia com abertura alterada do esfincter esofdgico superior.

Um estudo? foi realizado com objetivo de determinar se
0 aquecimento muscular diminui a rigidez do misculo durante
producdes de fala ou ocasiona efeitos adversos devido a fadiga e
exaustdo causadas pela atividade de fala intensiva. Participaram
30 sujeitos (média de idade de 40 anos) com distrofia mioto-
nica iniciada em fase adulta, e dez sujeitos-controle (média de
idade de 34 anos). Nos pacientes com distrofia miotdonica, o
aquecimento promoveu aumento na velocidade e diminui¢cao
na variabilidade de fala, sem que fossem observados sinais
de fadiga ou exaustdo em decorréncia do uso prolongado e
intensivo da musculatura. Nao houve mudancas significativas
para o grupo controle. Apds o aquecimento da musculatura, o
grupo pesquisa alcancou a velocidade de fala habitual durante
aleitura e fala encadeada de maneira similar ao grupo controle.
O estudo sugere que a produ¢ado de fala de pacientes com dis-
trofia miotdnica melhora com a atividade muscular e a rigidez
da musculatura da fala pode ser reduzida com aquecimento
muscular obtido com a realizagdo de movimentos repetitivos.
Os autores concluiram que o aquecimento muscular € uma
intervencdo valiosa, uma vez que promove o aumento da ve-
locidade de fala e a fluéncia da fala, sem agravar os sinais da
disartria flicida, comum em pacientes com distrofia miotonia.
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Um estudo prospectivo® foi realizado a fim de investigar
a presenga de sintomas e sinais de disfun¢do temporomandi-
bular (DTM) em pacientes com zumbido. Além disso, o estudo
também avaliou o efeito do tratamento para DTM no zumbido
em longo prazo. Foram submetidos ao tratamento 73 pacientes
com DTM, dor localizada e zumbido. Além disso, 50 pacientes
que aguardavam por tratamento integraram um grupo controle.
De acordo com o diagnéstico e os achados clinicos, foram ela-
borados planos terapéuticos individuais envolvendo exercicios
isotOnicos e isométricos de mandibula. Os sujeitos responderam
questiondrios dois anos apds o tratamento. No grupo pesquisa,
43% dos pacientes reportaram melhora do zumbido, 39% nio
referiu mudanca e 17% relatou piora do zumbido em relacio
ao inicio do tratamento. Os resultados do estudo indicaram que
os sintomas e sinais de DTM sdo frequentes em pacientes com
zumbido e que o tratamento da DTM tem um efeito positivo
sobre o zumbido em longo prazo, especialmente para pacientes
com zumbido flutuante.

Estudo de casos

Alguns autores®" reportaram um caso incomum de recupe-
racao neuroldgica tardia. Foi apresentado um estudo de caso de
uma mulher de 26 anos de idade com deficiéncia do hormdnio
de crescimento resultante de uma cirurgia cerebral (astrocitoma
bulbar) realizada aos 11 anos de idade. Essa cirurgia causou
sequelas neuroldgicas significativas (incluindo paralisia de
estruturas orofaringeas e de pregas vocais e auséncia de peris-
taltismo esofdgico primdrio) secunddrias a paralisia iatrogénica
dos pares cranianos IX, X e XII. A maior parte das sequelas
identificadas na avaliacdo foi minimizada apds oito meses
de terapia medicamentosa com hormonio do crescimento,
fisioterapia e fonoterapia associadas. Observou-se aumento
do tamanho e melhora da mobilidade de lingua, melhora da
qualidade e quantidade de saliva, melhora da fun¢do fonatdria,
recuperacdo do peristaltismo esofdgico e desaparecimento da
apnéia do sono.

Outros autores” descreveram a evolugdo terapéutica de
um homem de 49 anos com disfun¢do temporomandibular
e distirbios miofuncionais orofaciais, que realizou terapia
miofuncional oral e fez uso de uma placa oclusal. A terapia
miofuncional comegou apds 60 dias de uso da placa oclusal
e envolveu sessoes de 50 minutos, a cada 15 dias. As sessoes
incluiam aconselhamento sobre o distirbio, instrugdes para
realizacdo dos exercicios em casa e orientacdes para evitar
luxagdo. Os autores descreveram todos os exercicios e frequ-
éncias propostas. Os autores concluiram que a combinacio
entre terapia miofuncional oral e placa de oclusdo pode ser
benéfica para pacientes com distirbios temporomadibulares
de hipermobilidade.

Em outro estudo de caso® foi utilizado um equipamento
intraoral desenvolvido para corrigir padrdoes neuromusculares
anormais e melhorar a estética facial em individuos com para-
lisia facial. A participante do estudo foi uma mulher de 18 anos
com paralisia facial h4 dois anos e oito meses, decorrente de
trauma e edema cranio cerebral. A EMGs foi utilizada durante
a realizag¢do de exercicios para coordenacdo entre a a¢do do
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dispositivo e 0 movimento de sorriso no lado afetado da face,
por 20 minutos, quatro vezes ao dia. Os resultados do estudo
indicaram que o equipamento melhorou a simetria facial du-
rante o repouso, com a tragdo da musculatura contralateral e
um melhor posicionamento do filtro labial.

A literatura descreve o caso de um homem de 54 anos de
idade, internado por apresentar hemorragia subaracnéidea e
que posteriormente apresentou acidente vascular de tronco
cerebral®. Apesar do exame de cintilografia indicar aspiracio
previamente a degluticdo, ndo foi detectado corpo estranho
nos pulmdes dez minutos apds degluticio com o uso da tosse
voluntdria. No treino de degluticio com tosse voluntdria, o
paciente foi orientado a prender a respiracdo por dois segun-
dos, contrair a musculatura abdominal e tossir com a garganta
contrafda. Inicialmente foram realizadas duas séries de trés
tosses voluntdrias, duas vezes ao dia e posteriormente, quan-
do o paciente apresentou boa elevacao laringea e auséncia de
fadiga, o treino foi aumentado para trés vezes ao dia. Apds a
reintroducdo de dieta oral, o paciente continuou realizando o
treino em todas as refeicdes e o manteve ap0s a alta hospitalar.
Mesmo mantendo alguns eventos de penetragcdo ou aspiragdo
laringotraqueal, foi possivel evitar a infec¢do pulmonar. Os
autores concluiram que a tosse voluntdria parece ser efetiva
para evitar pneumonia aspirativa, mas nao estd diretamente re-
lacionada a melhora da funcao de degluti¢@o. A cintilografia da
degluticao € um instrumento (til para avaliar o clareamento da
via aérea e a possibilidade de reintroducio da dieta por via oral.

Um grupo de autores®™ descreveu o caso de um homem de
28 anos que foi atingido por arma de fogo. A bala fraturou o pro-
cesso corondide do lado esquerdo e os processos pterigdideos
bilaterais, resultando em restri¢do da abertura de boca, dificul-
tando a mastiga¢do. Foi realizada avaliagdo clinica dos aspectos
extra e intraorais, além da tomografia computadorizada, que
também identificou lesdo em parétida. O paciente iniciou tera-
pia fonoaudioldgica dez dias apds o acidente. Foram realizadas
trés sessdes semanais presenciais, de uma hora, durante quatro
semanas. Nos demais dias, o paciente foi orientado a realizar
os exercicios e, ao final do acompanhamento fonoaudiol6gi-
co, foi orientado a realizar os exercicios por mais dois meses.
O protocolo de terapia envolveu relaxamento dos musculos
mastigatérios com estimulo térmico quente e massagem ma-
nual para aumentar o fluxo sanguineo, eliminando os residuos
metabdlicos, exercicios mandibulares de abertura oral com a
lingua no palato e com espdtulas em alavanca, tracdo manual
para evitar o desvio mandibular para a direita e para promover
a lateralizacdo a esquerda, e movimento de protrusdo, com o
objetivo de relaxar os musculos antagonistas e coordenar os
movimentos orofaciais. O procedimento terapéutico também
envolveu terapia funcional para mastigacdo, em que o paciente
foi orientado a mastigar do lado contralateral a fratura. Apds
nove meses de tratamento, a abertura oral maxima do paciente
havia aumentado de 28 mm para 40 mm, nfo havia desvio man-
dibular durante a abertura oral protrusdo mandibular. Também
foi observado movimento limitado de lateralizacdo mandibular
a esquerda. Os autores concluiram que houve sucesso no tra-
tamento conservador por meio de fonoterapia.

Outros autores®® realizaram um estudo com seis sujeitos,
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trés com média de idade de 26 anos, e trés com média de idade
de 66 anos, a fim de verificar se o ultrassom Doppler poderia
ser utilizado para detectar mudangas no fluxo sanguineo da
lingua durante gestos articulatérios selecionados (emissdes
dos fonemas /t/ e /k/). O estudo também buscou verificar se os
movimentos produzidos com maior for¢a aumentam o fluxo
sanguineo da lingua. Os resultados indicaram aumento do flu-
xo sanguineo da lingua apds os gestos articulatdrios, mas nao
houve diferenca entre os fonemas utilizados ou entre a for¢a de
emissdo. Os individuos jovens apresentaram fluxo sanguineo
maior quando comparados aos individuos mais velhos.

Um grupo de autores®” descreveu o caso de trés sujeitos
do género masculino, com idades superiores a 50 anos, diag-
nosticados com disfagia decorrente de causas neuroldgicas,
que foram submetidos a um protocolo de terapia experimental.
O programa terapéutico envolvia sessdes de 45 minutos de
duracio, realizadas de duas a trés vezes por semana, envol-
vendo exercicios isométricos de lingua (dez séries de seis
pressionamentos de lingua contra o palato por sessdo) e tarefas
de acurdcia para o pressionamento de lingua contra o palato,
utilizando um equipamento para biofeedback. Os pacientes s6
realizaram os exercicios durante as sessoes terapeuticas. Apds o
tratamento, observou-se aumento da for¢a isométrica de lingua,
melhora da acurdcia na geracdo de pressdo pela lingua, melhora
no controle do bolo alimentar durante a videofluoroscopia e
melhora funcional na ingestdo por via oral. O treinamento
proposto foi eficaz para os trés pacientes, pois melhorou os
aspectos funcionais e instrumentais da degluticdo.

Revisoes de literatura e textos teéricos

Uma das revisdes de literatura” discute os impactos fisiol6-
gicos dos tratamentos neuromusculares nos déficits comumente
relacionados a disartria e a disfagia. Os autores dessa revisdo
ainda descrevem a fisiologia muscular, os parametros relevantes
para a determinacdo dos exercicios (for¢a/intensidade, velo-
cidade, duracdo, dinadmica, frequéncia e progressao) a serem
utilizados e apresentam as diferengas entre exercicios passivos
e ativos. O uso de estimulos térmicos, tateis e elétricos € am-
plamente discutido. Os autores concluiram que os preceitos da
fisiologia dos exercicios sdo importantes pardmetros a serem
considerados na realizacdo de um programa de reabilitacdo
muscular.

Um grupo de autores® apresentou uma revisdo sobre a
degluticao, descrevendo sua fisiologia, discutindo os impactos
dos disturbios neuroldgicos nessa func¢do, e apresentando os
métodos de avalia¢do e propostas terapéuticas existentes. Os
autores concluiram que a disfagia € um problema neurolégico
frequente na populacido e que o tratamento apropriado deve
englobar os achados clinicos, a resposta individual do paciente
frente as manobras compensatérias, além de considerar quais
déficits podem ser reabilitados no que se refere a doenga neu-
roldgica de base e sua progressdo natural.

Em outra revisdo de literatura, dois autores®” discutem
o impacto do envelhecimento na degluti¢do, a fisiologia da
degluticao normal e o controle neural para essa funcdo, além
de apresentar quais sdo as propostas de intervencdes existen-
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tes. Em termos da terapéutica, os autores apontaram que mais
pesquisas sdo necessdrias a fim de determinar a eficicia da
combinac¢do de exercicios com a modificagdo da dieta. Apesar
de algumas pesquisas ja terem indicado que a utilizacdo das
manobras de degluti¢do sdo mais eficazes para reabilitacdo
da degluticdo quando comparadas somente a modificagdo da
consisténcia da dieta, principalmente para idosos disfagicos,
estas manobras parecem oferecer aos pacientes poucos recursos
para reabilitacio da degluticio funcional. Os exercicios motores
que visam o aumento da for¢a muscular da lingua e o aumento
dos movimentos orofaringeos parecem ser mais eficazes para
melhorar a degluti¢do de idosos sauddveis e disfagicos.

Outro autor®” apresenta uma revisio da literatura com o
objetivo de detalhar a fisiologia da degluticao normal e carac-
terizar suas fases, comentar sobre a variabilidade individual em
relacdo ao tempo e tipo de degluti¢ao, modificacdes fisiologicas
relacionadas as diferentes consisténcias alimentares, controle
voluntdrio, desordens da degluticdo, avaliacdo dos déficits,
tratamento e abordagem multidisciplinar. Neste texto, o autor
descreve as abordagens terapéuticas existentes, sem realizar
criticas ou apresentar dados de temporalidade dos programas
terapéuticos.

Em outro texto, 0 mesmo autor®" realiza uma anélise
critica sobre terapeutas que avaliam os pacientes somente em
intervalos de tempo para acompanhar a evolucdo da disfagia
e determinar o momento adequado de iniciar ou suspender
a dieta por via oral. O autor também discorre sobre os trata-
mentos existentes para a disfagia. Segundo ele, os tratamentos
realizados atualmente incluem exercicios ativos e estratégias
compensatodrias, procedimentos cirdrgicos, medicamentos e
préteses orais desenvolvidas para tornar a degluticdo mais
segura e eficiente. Existem duas possibilidades de tratamento:
compensacdes que permitam que o paciente ingira oralmente
algumas consisténcias de alimentos sem aspirar; e exercicios
que melhoram a forga e a coordenagao da degluticdo, para que
0 paciente ndo precise mais das compensagdes e possa retornar
aingestdo oral total. Na revisdo, todas as opcdes atuais de trata-
mento sdo abordadas e o autor também apresenta as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a eficicia de cada uma delas.

Outros autores®? apresentam uma revisao na qual discutem
o impacto do envelhecimento na degluticdo e as estratégias e
intervencdes fonoaudioldgicas possiveis de serem adotadas
nesses casos. O artigo diferencia presbifagia e disfagia, co-
menta sobre efeitos das comorbidades na degluticao, questdes
relacionadas a nutri¢@o e hidratagd@o, possiveis vias alternativas
de alimentacdo, e possiveis intervencdes fonoaudioldgicas (in-
cluindo manobras, modificacdo de consisténcias e exercicios).
Os dados referentes a temporalidade dos tratamentos ndo foram
apresentados.

Um autor®® propds a discussao sobre os tratamentos para
cancer de cabega e pescogo e seus impactos negativos na
funcdo de degluticdo. Na revisdo sdo apresentados os virios
procedimentos de tratamento normalmente realizados e a sua
eficdcia em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, em fase
pos-tratamento. O autor cita manobras e exercicios que podem
ser utilizados no tratamento fonoaudioldgico, discorrendo sobre
as mudangas fisioldgicas causadas por eles.
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Outros autores®” descrevem os efeitos do acidente vascu-
lar cerebral no controle neural da degluticio. Mencionam os
impactos da disfagia, os métodos de avalia¢do, os mecanismos
de recuperacdo na disfagia pds- acidente vascular cerebral, o
gerenciamento da disfagia, e as estratégias compensatorias e
de reabilitacdo.

Finalmente, foi encontrada uma revisdo® que abordou o
uso da neuroprétese no tratamento da disfagia, detalhando o
processo de degluti¢@o, os musculos e nervos relacionados, os
efeitos da disfagia e as outras opgdes de tratamentos além da
neuroproétese. A neuroprotese interfere na elevagdo laringea,
estimulando os miusculos relacionados a este movimento
(principalmente os musculos génio-hidideo, milo-hidideo e
tireo-hidideo) que sdo superficiais e por isso sdo susceptiveis
a estimula¢do muscular minimamente invasiva, tal como a de
eletrodos de superficie e intramusculares. O autor relata que foi
demonstrado, em ensaios clinicos, que a neuroprétese reduz a
broncoaspiracio de forma potencial.

Cartas ao editor e criticas aos artigos

Em uma carta ao editor, um autor®® apresenta os achados de
grupos de pesquisa que estudaram os efeitos de programas de
exercicios nos distirbios da degluticdo. O autor faz comentarios
sobre diferentes grupos de pesquisa: um grupo que desenvolveu
e estudou o exercicio de Shaker; um grupo que estudou exerci-
cios para melhorar forca de lingua com resisténcia, utilizando
um instrumento que mede a pressao da lingua contra o palato — o
IOPI; e um terceiro grupo que estudou a forca e a mobilidade
de lingua pés-laringectomias supragléticas.

Outros dois autores®” resumiram e criticaram oito artigos
da drea de disfagia publicados em 2001 e 2002. As pesquisas
que obtiveram melhor avaliagdo foram: a) uma pesquisa® que
propde um programa de reabilitacdo utilizando o exercicio de
Shaker para pacientes com disfuncdo do esfincter esofdgico
superior, focando num grupo especifico de pacientes e propondo
um programa légico e apropriado aos objetivos propostos; b)
um estudo® que investigou a eletroestimulagio de dreas oro-
faringeas para eliciar a degluticio em ratos. O estudo concluiu
que os pilares palatinos, a parede posterior da faringe e o palato
mole sdo dreas que, quando estimuladas, eliciam a degluti¢ao
e que, ao seccionar o nervo glossofaringeo na porcao faringea,
o reflexo de degluticdo deixa de ser eliciado nas dreas citadas
acima, ou seja, a por¢ao faringea tem uma funcgao primordial no
reflexo de degluti¢io; ¢) um estudo® que faz um levantamento
longitudinal relacionado a qualidade de vida de pacientes com
cancer oral, tratados cirurgicamente, e discute as implicacdes
funcionais dos tratamentos a partir da perspectiva do paciente.

A literatura“? também apresenta uma critica a um trabalho
cientifico® que investigou os efeitos de exercicios fonoaudio-
16gicos em pacientes com apnéia do sono moderada. O autor
discorre sobre cada exercicio utilizado no programa proposto,
apontando que € importante determinar se o objetivo de um
exercicio € fortalecer a musculatura, melhorar a resisténcia,
ou melhorar velocidade e extensdo durante um movimento.
Somente apds a determinacio clara do objetivo, € que se define
a carga e intensidade dos exercicios e a frequéncia e a duragao
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dos tratamentos. A partir dessas consideracdes, o uso de alguns
dos exercicios (principalmente de 1dbios e bochechas) propostos
no artigo criticado nao € justificado. Além disso, em sua andlise
critica, o ator aponta que alguns dos exercicios utilizados ndao
possuem evidéncias em relacio aos seus efeitos. Na opinido do
autor, apenas dois exercicios de lingua foram os responsaveis
pelas mudancas observadas na pesquisa original. A conclusao
€ de que faltam pesquisas para confirmar se os exercicios mio-
funcionais podem modificar a via aérea superior e evitar seu
colabamento durante o sono, investigar os elementos varidveis
dos exercicios e confirmar se hd necessidade de realiz4-los
continuamente, para manter os beneficios alcangados com o
tratamento.

Trés autores“? publicaram o registro de suas palestras e de
suas discussdes com outros 20 cientistas de areas diferentes,
sobre exercicios, fala e musica e suas relagdes com a tosse
involuntaria. Os autores descrevem seus estudos inéditos so-
bre a ocorréncia de tosse em individuos sauddveis durante a
realizagdo exercicios e durante a hiperventilagdo. Concluiram
que as duas atividades induziram a tosse. Os autores também
descreveram o sucesso da fonoterapia no tratamento da tosse
cronica e discutiram os possiveis mecanismos da tosse, tendo
como foco a fisiologia da laringe e seu controle neural. Dis-
cutiram, ainda, a escassez de literatura sobre o efeito do canto
e da prética de tocar instrumentos de sopro na ocorréncia da
tosse. Os autores concluiram que faltam evidéncias sobre a
fisiologia da relacdo ao inicio da tosse, sua modulagdo, refor¢co
ou excitacdo; e se esta tem inicio em nivel periférico (reflexo
em vias aéreas), em nivel cortical ou em ambos. Também nao
€ claro se os mesmos resultados podem ser obtidos com a tosse
provocada e com a tosse espontinea. Os autores apontaram
que o exercicio, a fala e a musica modificam as caracteristicas
de sensibilidade da tosse e podem ser mais explorados em
pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Em geral os estudos experimentais descrevem os exercicios
utilizados em programas terapéuticos, referem quantas vezes
por semana o programa foi realizado e por quanto tempo,
mas ndo descrevem o nimero de repeti¢cdes de cada exercicio.
Além disso, apenas algumas das pesquisas descrevem quais
s30 os objetivos dos exercicios. Foi observado que os autores
ndo discutem quais musculos sdo ativados durante a pratica
dos exercicios, a fisiologia de ativa¢do, e sua relacdo com os
objetivos fisioldgicos a serem alcancados. Cabe ressaltar, ainda,
que a maior parte dos estudos pesquisados estd relacionada a
disfagia. O objetivo do presente estudo foi verificar, dentro do
periodo pré-estabelecido, todos os artigos relacionados a fisio-
logia do exercicio. Dessa forma, estes ndao foram categorizados
por varidveis como patologia, associacdo de exames objetivos,
tipo de exercicio adotado, etc.

Em relacdo ao desenho dos artigos, € possivel concluir que
ainda hd uma escassez de ensaios clinicos na drea da Fono-
audiologia e as pesquisas experimentais ainda envolvem um
nimero muito reduzido de participantes. Cerca da metade dos
estudos de caso descreveram dados isolados de pacientes com
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alteracdes fonoaudioldgicas que demonstraram melhora apés
a terapia fonoaudioldgica. A maioria destes textos teve como
enfoque principal as modificagdes observadas nas avaliacdes
pré e pés-tratamento e ndo a descrigdo das técnicas empregadas
na terapia propriamente dita.

Os demais estudos possuem um desenho eperimental que
corresponde a um estudo piloto. Esses artigos t€m como enfo-
que principal a descri¢do da proposta terapéutica, indicando os
exercicios utilizados e a frequéncia de treino. Alguns também
propdem hipdteses em relacdo a fisiologia muscular que justi-
ficaram os resultados obtidos.

Foram encontrados alguns textos tedricos que se asseme-
lham a capitulos de livros e que pretenderam aprofundar con-
ceitos relacionados a patologia abordada. Todos eles tiveram
como tema a disfagia, mas apresentaram enfoques diferentes.
A maior parte desses manuscritos explica a fisiologia normal
da degluticdo e posteriormente se aprofunda em algum tipo de
patologia, que tem como um de seus sintomas a disfagia. Todos
discutem as terap€uticas existentes, citando as manobras e 0s
exercicios utilizados na reabilitagdo fonoaudioldgica.

Em relagdo aos objetivos da presente revisao de literatura,
apenas um dos artigos correspondeu as expectativas, pois
discutiu de maneira mais aprofundada a fisiologia muscular,
as varidveis a serem consideradas na escolha dos exercicios
(for¢a/intensidade, velocidade, duracio, dinamica, frequéncia e
progressao), e as respostas fisioldgicas que devem ser esperadas
na realizacdo de exercicios passivos e ativos, na estimulagdo
térmica e em resposta a estimulos tateis e elétricos.

Esta revis@o nos permite concluir que o conhecimento sobre
os efeitos musculares dos exercicios empregados pelos clini-
cos € pouco aprofundado e ainda ndo hd evidéncia cientifica
suficiente para determinar a frequéncia em que estes devem ser
realizados. Em geral, os pesquisadores verificaram a eficdcia de
programas terapéuticos, considerando seus efeitos. Contudo,
nestes casos, ndo € possivel saber se os exercicios empregados
no programa sio eficazes individualmente e qual a frequéncia
e maneira de realizacdo que garantem o alcance dos objetivos
propostos.

A partir dos dados levantados nesta revisao, € possivel suge-
rir que as pesquisas na drea da Fonoaudiologia que envolvam a
realizacao de exercicios miofuncionais orais, devam investigar
primordialmente: a fisiologia dos exercicios a serem utilizados;
o fendmeno de fadiga muscular; a ativa¢do muscular necessa-
ria para a realiza¢do precisa de movimentos isotonicos e/ou
isométricos, comumente utilizados na pratica fonoaudioldgica.
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