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Resumo

Introducao: Dentre as possiveis abordagens terapéuticas fonoaudioldgicas para as regides orofacial
¢ orofaringea, a utilizagdo de exercicios constitui-se em proposta frequente para trazer mudangas na
musculatura envolvida e na funcionalidade dessas regides. Entretanto, pouco se busca em relagdo a
compreensdo de como os exercicios funcionam para essa musculatura e principalmente quais as possiveis
mudangas que podem ser observadas a partir de um programa de treinamento com exercicios. Objetivo:
Realizar revisdo integrativa da literatura cientifica referente a morfofisiologia dos exercicios orofaringeos
empregados na terapéutica fonoaudiologica. Método: Realizada busca nas bases de dados eletronicas:
Pubmed, Medline e Scielo, pela combinagdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs):
“fisiologia”, “exercicio”; “terapia miofuncional”; “disfagia” e “Fonoaudiologia” nas linguas portuguesa
e inglesa, por descritores associados (e/and). A selegdo dos estudos foi realizada por meio da leitura do
titulo, resumo, para aplicagdo dos critérios de inclus@o e exclusdo. Resultados: No total, foram encontrados
890 estudos nas bases de dados. A partir dos critérios de inclusdo ¢ exclusdo foram selecionados 12
artigos, os quais foram analisados criteriosamente. Os artigos selecionados apresentaram quais musculos
sdo ativados durante a pratica dos exercicios, qual efetividade individual do exercicio proposto e os
casos em que essas terapéuticas sdo indicadas. Embora esses estudos tenham contribuido para a base de
conhecimento atual, os mesmos possuem diferentes desenhos metodologicos. Conclusao: Parece existir
reduzido nimero de estudos que abordem os efeitos promovidos pela terapia miofuncional orofacial nos
musculos e fungdes orofaringeas, sendo a maioria deles relacionados aos estudos da disfagia orofaringea.
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Abstract

Introduction: Among the possible speech-language therapy approaches for the orofacial and
oropharyngeal regions, the use of exercises constitutes a frequent proposal to bring about changes in the
musculature involved and the functionality of these regions. However, little is sought in relation to the
understanding of how the exercises work for this musculature and especially what the possible changes
that can be observed from the exercise training program. Objective: To carry out an integrative review
of the scientific literature referring to the morphophysiology of the exercises oropharyngeal used speech
therapy. Method: the bibliographic survey was carried out in the electronic databases: Pubmed, MEDLINE

99, 99, <

and Scielo, using the Descriptors in Health Sciences (DeCs): “exercise”; “physiology”; “myofunctional
therapy”; “dysphagia” and “Speech, Language and Hearing Sciences” in Portuguese and English. Inclusion
and exclusion criteria were applied based on the title and the abstracts. Results: In total, 890 studies
were found in the databases. Based on the inclusion and exclusion criteria, 12 articles were analyzed
carefully. The selected articles presented which muscles are activated during exercise, which individual
effectiveness of the proposed exercise and the cases in which these therapies are indicated. Although
these studies have contributed to the current knowledge base, they have different methodological designs.
Conclusion: There seems to be a small number of studies addressing the effects promoted by orofacial
myofunctional therapy in muscles and oropharyngeal functions. Most of them are related to the studies
of oropharyngeal dysphagia.
Keywords: Physiology; Exercise; Oropharynx; Myofunctional Therapy; Speech therapy.

Resumen

Introduccién: Entre los posibles abordajes terapéuticos fonoaudioldgicos para regiones orofacial
y orofaringea, la utilizacion de ejercicios se constituye en propuesta frecuente para traer cambios en
la musculatura involucrada y en la funcionalidad de esas regiones. Poco se busca en relacion con la
comprension de cémo los ejercicios funcionan para esa musculatura y principalmente cudles son los
posibles cambios que pueden ser observados a partir de un programa de entrenamiento con ejercicios.
Objetivo: Realizar revision integrativa de la literatura cientifica referente a la morfofisiologia de los
ejercicios orofaringeos empleados en la terapia del habla. Método: el levantamiento bibliografico fue
realizado en las bases de datos electronicos: Pubmed, MEDLINE y Scielo, mediante la combinacion de los
siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): “fisiologia”, “ejercicio”; “terapia miofuncional”;
“disfagia” y “fonoaudiologia”, en los idiomas portugués y inglés. Resultados: En total, se encontraron
890 estudios en las bases de datos. Criterios de inclusion y exclusion se aplicaron en el titulo y en los
restimenes, siendo seleccionados 12 articulos, los cuales fueron analizados. Los articulos seleccionados
presentaron qué musculos se activan durante la practica de los ejercicios, cual es la efectividad individual
del ejercicio propuesto y los casos en que esas terapias son indicadas. Aunque estos estudios han
contribuido a la base de conocimiento actual, poseen diferentes disefios metodoldgicos. Conclusion:
Parece existir un nimero reducido de estudios que abordan los efectos promovidos por la TMO en los
musculos y funciones orofaringeas, siendo la mayoria de ellos relacionados con los estudios de la disfagia
orofaringea.

Palabras claves: Fisiologia; Ejercicio; Orofaringe; Terapia Miofuncional; Fonoaudiologia
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Introducao

Dentre as possiveis abordagens terapéuticas
fonoaudiologicas para as regides orofacial e oro-
faringea, a utilizacdo de exercicios constitui-se em
proposta frequente para trazer mudangas na muscu-
latura envolvida e na funcionalidade dessas regides.
A organizac¢do ou aprimoramento funcional da
respiragao, suc¢do, mastigacao, articulagao da fala,
a partir de exercicios, visa promover resultados na
musculatura orofaringea que sejam protetores das
vias aéreas, especialmente da degluti¢do. Exerci-
cios que envolvem a musculatura orofaringea, e
consequentemente a degluti¢do, tém sido utiliza-
dos para buscar a modificagdo do comportamento
muscular também durante o sono, a fim de reduzir
os riscos de apneia obstrutiva do sono'.

Entretanto, pouco se procura compreender de
que forma a realizacdo de exercicios atua na mo-
dificagdo da musculatura e, principalmente, quais
as mudangas que podem ser observadas a partir de
um programa de treinamento com exercicios. As-
sim, como ponto de partida, parece decisivo com-
preender a morfologia e fisiologia do movimento
muscular, assim como de exercicios especificos
orofaringeos®?, como os apresentados na literatura
referente a atuacdo com disfagia®.

O musculo estriado esquelético apresenta
alta plasticidade, o que habilita este tecido alterar
suas caracteristicas morfologicas, metabolicas e
funcionais em resposta a estimulos especificos. As
caracteristicas das fibras musculares ¢ sua capaci-
dade bioenergética para a producdo de adenosina
trifosfato (ATP), que fornece energia para abastecer
a contragdo, determinam a forga ¢ a capacidade
muscular>®,

Os principios do exercicio relevantes a
terapéutica fonoaudioldgica sdo: intensidade,
especificidade e transferéncia. Intensidade abran-
ge a quantidade de carga, volume ¢ duragdo de
estimulo do exercicio. Especificidade refere-se a
qudo préxima a tarefa de exercicio corresponde
ao resultado visado. Transferéncia baseia-se na
logica de usar treino cruzado e treino de for¢a nao
especifico para melhorar a fungdo. Exercicios que
ndo forgam o sistema neuromuscular além do nivel
da atividade habitual ndo provocardo adaptacdes,
as adaptagdes sO6 ocorrem ao desafiar o sistema
além do uso tipico’.

Especialistas em reabilitagdo devem conhecer
os objetivos especificos atingidos com o exercicio.

Descobertas na literatura sobre a ciéncia do exer-
cicio e reabilita¢do fisica sugerem que o método e
a maneira de treinamento devem diferenciar sig-
nificativamente se o objetivo ¢ aumentar a forga,
a velocidade, a resisténcia ou alguma combinacao
deles. A compreensao de como o treinamento pode
ser estruturado para facilitar e maximizar a plastici-
dade neuromuscular ¢ um componente integral no
desenvolvimento de tratamentos bem-sucedidos®.

Embora diversos autores apresentem progra-
mas de intervencao terapéutica fonoaudiologica
de diferentes maneiras, pouco se compreende a
respeito da morfofisiologia dos exercicios, isto &,
apesar da literatura evidenciar a eficacia da Terapia
Miofuncional Orofacial (TMO), os mecanismos
pelos quais essas melhorias ocorrem sdo pouco
elucidadas®*%13,

Considerando a necessidade de compreender
os mecanismos pelos quais a terapia que se em-
prega ¢ efetiva, o presente estudo busca analisar
a literatura cientifica quanto a morfofisiologia dos
exercicios orofaringeos empregados na terapéutica
fonoaudiologica.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa seguindo
seis fases de elaboracdo: identificagdo do tema e
elaboracdo da hipotese ou pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussao, interpretacao dos
resultados e apresentagao da revisdo integrativa!®!>,

Como critério de busca foi utilizada a com-
binagdo dos seguintes descritores em Ciéncias da
Saude, nos idiomas inglés e portugués: “fisiolo-
gia” (physiology), “exercicio” (exercise); “terapia
miofuncional” (myofunctional therapy); “disfa-
gia” (dysphagia) e “Fonoaudiologia” (Speech,
Language and Hearing Sciences), por descritores
associados (e/and).

Para o levantamento bibliografico, foi realizada
busca de artigos cientificos nas bases de dados
eletronicas: “Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online”” (MEDLINE), ““US National
Library of Medicine National Institutes Health”
(Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), sem restrigdo quanto a época de publica-
¢do. Foram obtidos 890 artigos considerando-se
as trés bases de dados. A partir desse niimero, o
periodo de publicagao foi restrito aos ultimos cinco
anos: periodo de janeiro de 2013 a novembro de
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2018, sendo também excluidos os titulos repetidos
em mais de uma das bases de dados.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos
artigos foram: artigos na integra disponiveis eletro-
nicamente no momento do levantamento de dados
publicados nos idiomas portugués ou inglés, que
abordassem a musculatura ativa durante a pratica
dos exercicios orofaringeos e a sua respectiva efe-
tividade individual, assim como, 0s mecanismos
pelos quais essa terapéutica ¢ eficaz. Obrigatoria-
mente os estudos selecionados deveriam reportar
dados morfofisiologicos dos exercicios orofarin-
geos empregados.

A selegdo de estudos iniciou-se a partir da
verificagdo de titulos e resumos relacionados ao
tema proposto, aplicagdo dos critérios de inclusao
e de exclusdo, leitura completa dos artigos e analise
do material compondo o levantamento proposto.
A apresentacdo dos dados foi efetuada de modo
descritivo.

Para a coleta de dados e analise critica dos
estudos, foram utilizados dois instrumentos com
informacgdes sobre identificagdo, tipo de publi-
cagdo, caracteristicas metodologicas do estudo,
resultados, além do exercicio/terapia, musculatura
ativa durante a terapéutica e efetividade individual
da terapéutica.

Resultados

A partir do método utilizado, foram encon-
trados 890 estudos. A base de dados PUBMED
foi a que mais publicou estudos relacionados com

o tema, seguida da MEDLINE e SCIELO. Den-
tre os descritores as combinagdes: “fisiologia”,
“exercicio” e “disfagia”; “fisiologia” “exercicio”
e “fonoaudiologia”, foram as que possibilitaram
encontrar maior nimero de estudos. A combinagao
dos descritores “fisiologia”, “exercicio” e “terapia
miofuncional” foi a que propiciou menor nimero
de resultados, conforme consta na Tabela 1. Esses
dados mostram que o descritor “terapia miofuncio-
nal” € ainda pouco utilizado na literatura cientifica,
uma vez que os estudos levantados com os descri-
tores “fonoaudiologia” e “disfagia” apresentaram
dados de terapia miofuncional.

A partir dos 890 estudos encontrados, 393
foram excluidos por restrigdo por periodo de
publicagdo, 241 foram excluidos por duplicidade.
Partindo-se, portanto, de 256 artigos inicialmente
obtidos, apenas 12 contemplaram os critérios de
inclusdo para o presente estudo conforme diagrama
de informagdes da sele¢do dos estudos encontrado
na Figura 1.

Os artigos selecionados foram lidos na integra,
avaliados conforme instrumento de coleta de dados
e submetidos a andlise critica. Dentre os artigos,
dez sdo artigos originais, um ¢ relato de caso e um
¢ artigo de revisdo.

Os dados dos estudos encontram-se apresenta-
das no Quadro 1. Os exercicios referenciados nos
artigos analisados estdo apresentados no Quadro 2.
A sintese dos dados extraidos do artigo de revisdo
da literatura encontra-se no Quadro 3.

Tabela 1. Estudos encontrados nas bases de dados com os descritores elencados.

Descritores PUBMED MEDLINE SCIELO
Fisiologia + exercicio (physiology + exercise) + Terapia

: ) f 33 0 0
Miofuncional (myofunctional therapy)
Fisiologia.+ exercicio (physiology + exercise) + disfagia 339 139 0
(dysphagia)
Fisiologia + exercicio (physiology + exercise) + 275 114 1
Fonoaudiologia (Speech, Language and Hearing Sciences).
Total 647 253 1
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MN=890

Total de estudos encontrados

Restricdes

MN=634

Analisados

MN=256

M=12

Estudos selecionados para revisdo
Integrativa

Figura 1. Etapas do processo de revisdo de literatura

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos analisados.

EUA

Clinico

resisténcia em
comparagdo ao
exercicio de ele-
vagdo de cabeca.

de idade: 22, 5
anos)

de Superficie
(EMGs)

Autor, Ano, . Medidas dos
Pais Estudo Objetivos Amostra resultados Resultados
A atividade dos mus-
Investigar os efei- culos Iar_|'ngeos res-
Watts CR, tos do exercicio Mulheres jovens ) ] ponsaveis por elevar
2013 Prospectivo de queixo contra | o\ qaais (média Eletromiografia | a laringe e mové-la

para a frente durante
a degluticdo é maior
quando realizamos o
exercicio de queixo
contra resisténcia.

Yoon WL et al,
2014

EUA

Prospectivo
Clinico

Comparar a ati-
vidade maxima e
média da EMGs
dos musculos su-
pra-hidideos du-
rante o exercicio
de queixo contra
resisténcia e exer-
cicio “Shaker”

40 adultos
saudaveis (idade
entre 21 e 39
anos)

Eletromiografia
de Superficie
(EMGs)

O exercicio de queixo
contra resisténcia tem
impacto equivalente
ou maior ao exercicio
“Shaker”.

Fujiu-Kurachi
M et al,
2014 @

Japéao

Prospectivo
Clinico

Investigar a
pressdo intraoral
durante mano-
bra de Masako
em relagdo aos
diferentes graus
de protrusdo da
lingua

18 jovens
saudaveis (média
de idade: 26,9
anos)

Sensor tactil
Swallow Scan
(Nitta, Osaka,
Japéo) - cinco
locais no palato
duro

A manobra de Masako
serve como exercicio
de resisténcia que
coloca diferentes
quantidades de car-
ga nos musculos da
lingua, alterando a
extensdo da protrusdo
da lingua.

Shaker R et al,
2016 @9

EUA

Exploratorio
descritivo

Verificar se a
aplicagdo de re-
sisténcia contra o
movimento an-
tero-superior do
complexo hiolarin-
geo ird sobrecar-
regar os musculos
faringeos

30 sujeitos
saudaveis

(idade entre 42 e
56 anos)

Videofluoroscopia
da degluticéo

Repetidas degluticbes
contra carga resistiva
induzida pela restrigao
da excursdo antero-
-superior da laringe
induzem seguranga na
fadiga do peristaltismo
faringeo e, portanto,
tem potencial de for-
talecer a fungdo con-
tratil da faringe.
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Investigar a efi-
cécia do exercicio
de queixo contra

Exercicio de queixo
contra resisténcia

Sze WP et al, resisténcia e 39 adultos ) ) causa impacto maior
2016 @ Prospectivo | “Shaker”, com saudaveis (média Egetsrlcj)rrgrc%?crizﬁa nos musculos supra-
Clinico base nos princi- de idade: 29 (EMGsp) -hidideos, e menor
EUA pios de especifi- anos) em musculos ndo
cidade muscular alvo comparado ao
e intensidade de “Shaker”.
treinamento
Investigar efeitos .
do treinamento %:;:Irr:'i:];gglt;r (ii_
muscular expira- . . X AP
Park JS et al tério na atividade 33 pacientes Eletromiografia piratdria é eficaz em
2016 (19 ! Clinico dos musculos acometidos por de Superficie estimular a atividade
Controlado supra-hidideos AVC com disfagia | (EMGs) no grupo de muscu-
A , < . © - ) g
Coreia Randomizado aspiracdo e dieté- (média de idade: | Videofluoroscopia | los supra-hidideos de

tica em pacientes
com AVC e dis-
fagia.

64,3)

da deglutigdo.

pacientes com disfagia
apds um acidente
vascular cerebral.

Kraaijenga SAC

Investigar eficacia
de um protocolo
de treinamento
intensivo de for-

17 pacientes
com cancer de

Efeitos objetivos e
subjetivos da carga
progressiva na forga
muscular e na fungdo

et al, 2016 8 | prospectivo | ca em pacientes | cabeca e pescogo | Videofluoroscopia | de degluticdio foram
Clinico com cancer de e disfagia, (média |da deglutigdo demonstrados, indi-
Amsterdam cabecga e pescogo |de idade: 65 cando que os mus-
e disfagia apos anos) culos da degluticdo a
tratamento com longo prazo ainda sdo
radioterapia treindveis.
Determinar eficé- Houve clara diferenga
. cia do treinamen- entre pressdes iniciais
Namasivayam- to de pressdo de |Idosos com Iowa Oral e finais da lingua. No
MacDonald AM Série de lingua em idosos | comprometimento | poreo = = entanto, apesar de
et al, 2017 @® paviad com comprome- | cognitivo leve a Instrument melhoras em pressées
timento cognitivo |grave (média de (10PT) de lingua, ndo iden-
Canada leve a grave no idade: 91 anos) tificou-se melhoras
cenario de cuida- associadas a fungdo
dos a longo prazo da deglutigdo.
Os mecanismos pelos
Detectar padrbes ) ggaf'cfrgatmsﬂi?to
relacionados a de- Manometria exbiratéria pode me-
Hutcheson KA glutigdo e ativida- 2 da faringe de p poce
tal 2017 @0 - , mulheres o lhorar a protegao das
etal, Relatério de dos musculos aic (i alta resolugao ; ; f
P - : saudaveis (idade ; . vias aéreas relacio-
Técnico palatino, laringeo 23 e 24 anos) Eletromiografia nadas & dealuticio
EUA e faringeo durante de superficie e glutic
: h provavelmente envol-
o treinamento intramuscular. . I 1ém d
expiratorio ve musculos além da
regidao supra hioidea e
laringea.
er)vtersetilgaar:qgr?tfflto O treinamento de )
Eom MJ et al, de forga muscular |42 pacientes com forca muscular expl-
2017 @O ini fratd et ; f ratéria pode melhorar
Clinico expiratoria na AVC e disfagia : : p ) :
. ~ . g . . | Videofluoroscopia | os efeitos da disfagia
randomizado |fungdo da degluti- | (média de idade: da degluticio em pacientes idosos
Coreia ¢&0 em pacientes |69,2) glutic P

com AVC e disfa-
gia orofaringea.

apds AVC com base na
fungdo de degluticdo.

Park JS et al,
2017 @0

Coreia

Clinico né&o
randomizado

Investigar o efeito
do exercicio de
elevagdo de ca-
beca no complexo
laringeo e aspira-
tivo em pacientes
com AVC e dis-
fagia

27 pacientes
acometidos por
AVC disfagicos
(média de idade:
59,26)

Videofluoroscopia
da degluticéo

O exercicio de ele-
vagdo de cabega é
eficaz para melhorar o
movimento do hioide e
diminuir aspiragao em
pacientes disfagicos
acometido por AVC.
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Quadro 2. Dados dos exercicios apresentados nos estudos selecionados

Autor, Ano, Pais

Exercicio

Musculatura ativa
durante exercicio

Efetividade individual do
programa

Watts CR, 2013 1

EUA

Dispositivo semirrigido
ajustavel.

“Exercicio de queixo contra
resisténcia”

“Exercicio de elevagdo de
cabega”

Musculos supra-hidideos

Melhorar excursdo hiolaringea e
abertura do EES

Yoon WL et al,

“Exercicio de queixo contra

Promover o movimento anterior

2014 @ PR . , i i
a resisténcia” e “Exercicio Musculos supra-hidideos ﬁigiudpeerlrzrsglialsgggeemeaobsesr?cura
EUA Shaker do EES.
erlzu(;ﬁrgghl Met Base da lingua e parede Facilitar a constrigéo faringea
! “Manobra de Masako” faringea 9 P durante o estagio faringeo da
= 9 deglutigdo.
Japao

Shaker R et al,

Dispositivo artesanal que

A resisténcia contra o
movimento antero-superior
do complexo laringeo durante

2016 22 afeta “excurséo laringea MUsculos supra-hidideos e v
induzida pela deglutigdo e constritores faringeos fndu§§LT§'sg?gr.:sr?gbéggae"i?aos
" ,
EUA abertura EES degluticdo repetitiva, resultar
em fadiga neuromuscular.
Manter a paténcia da via aérea
Sze WP et al Musculos supra- e a posigao do hioide.
2016 @ ! “Exercicio de queixo contra hidideos, infra-hidideos,
resisténcia” “Exercicio escaleno anterior e Aumentar didmetro
EUA Shaker” esternocleidomastoideo anteroposterior da abertura

do EES e a excursdo laringea
anterior maxima pos-exercicio.

Park JS et al,
2016 19

Coreia

“Treinamento de forga
muscular expiratéria”

MdUsculos digastricos,
milo-hioideo e génio-
hidideo.

Melhorar sistema ventilatorio,
via fortalecimento dos musculos
respiratorios através da agao
expiratdria oral forte.

Kraaijenga SAC et
al, 2016 @®

Amsterdam

Dispositivo

“Exercicio de queixo contra a
resisténcia”

“Exercicio de abertura
mandibular contra resisténcia”
“Esforgo de deglutigdo”

MdUsculos supra-hidideos e
faringeos

Melhorar elevagdo hiolaringea
e abertura do EES. Aumentar
a retragdo da base da lingua e
diminuir quantidade de residuo
faringeo

Namasivayam-
MacDonald AM et al,
2017 @8

Canada

Treinamento lingual

Regido anterior e
posterior de lingua

Melhorar forga lingual

Hutcheson KA et al,
2017 @9

EUA

Treinamento de forga
muscular expiratdria

MdUsculos supra-hiodideos,
velofaringeos e laringeos

Estabelecer encurtamento
faringeo vertical a medida que
a estrutura laringea se eleva
durante a tarefa expiratéria

e / ou redugdo ativa da area
transversal faringea a medida
que a via aérea se comprime
durante as tarefas expiratdrias

Eom MJ et al,
2017 9

Coréia

Treinamento de forga
muscular expiratoria

MdUsculos supra-hidideos

Propiciar movimento superior

e anterior do osso hioide e da
laringe estabelecendo efeitos
diretos na aspiragdo, abertura
do EES e residuo faringeo.
Estimular o centro de deglutigdo
no tronco encefélico.

Park JS et al,
2017 a0

Coréia

Exercicio de elevagdo de
cabecga (EHL)

Mdusculos digastricos,
génio-hidideo e milo-
hioideo

Propiciar abertura do EES,
auxiliando na prevencgdo de
aspiragdo enquanto o bolo
passa para a faringe
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Quadro 3. Sintese da apresentacgdo do artigo de revisdo de literatura (Hegland & Murry, 20131¢)

Autor, Ano, Pais
Hegland e Murry, 2013 %), EUA
Treinamento
. Manobra de :
Exercicios Deglutl«,;ap esforco da Manobra de Fortalelamento ‘Shaker” de forga
supra glética o Mendelson da lingua muscular
degluticéo AR
expiratoria.
e I - P B
ativa durante | Pregas vocais | e musculos da 9¢ . 9 L ! piratorios,
e : (elevagao) posterior da tireo-hioideo, | supra-hidideos
0 exercicio faringe p . .
lingua digastricos e laringeos
Fortalecer
os musculos Aumentar a
Impulsionar génio- forca muscular
o bolo para - Diminuir a hioideos, expiratoria
; Abrir o EES = ’ e
L Limpar dentro da duragao do tireo-hioideos Aumentar
Efetividade . - prolongando A b P
S residuos do orofaringe ~ transito oral e | e digastricos. a ativacao
individual do vestibulo Redugdo ou a duracdo aumentar Diminuir supra hioidea
programa , auGao ¢ da elevagao x = P )
laringeo eliminagéo laringea pressdes de a pressdo anterior.
de residuo 9 deglutigdo do bolo Aumentar o
faringeo. hipofaringeo | movimento da
ao entrar no laringe
EES.
Discussao Dentre os exercicios investigados nos estu-

Os estudos verificados no presente estudo ana-
lisaram especificamente a aplicabilidade e resulta-
dos da TMO em adultos e em idosos saudaveis; em
acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC);
em cancer de cabega e pescoco e naqueles com
comprometimento cognitivo. A revisdo de literatura
selecionada'® apresenta os tipos de tratamentos nao
cirurgico para reabilitagdo da degluti¢do. Parece
importante notar que os estudos que apontam dados
da morfofisiologia de exercicios orofaringeos sdo
aqueles que enfocam os quadros de disfagia !¢,

As terapéuticas elegiveis nos estudos revisados
foram: “Shaker” ou elevagdo de cabeca; exercicio
de queixo contra resisténcia; esfor¢o de degluticao;
exercicio de abertura mandibular contra resistén-
cia, treinamento de for¢a muscular expiratoria;
fortalecimento de lingua; exercicio de resisténcia
a degluticdo. Além destes exercicios a revisao
de literatura selecionada'® apresentou mais dois
exercicios: degluticao supragldtica e manobra de
Mendelson, que ndo foram encontrados nos artigos
originais incluidos neste estudo.

O ano de publicacdo da revisao de literatura
selecionada'® ¢ 2013, logo é possivel supor que, de
acordo com os critérios de inclusao deste estudo,
nos ultimos anos pouco se tem investigado sobre a
degluticao supraglotica e manobra de Mendelson.

dos revisados, houve predominio na descricdo e
proposta de intervencdo do exercicio de queixo
contra resisténcia, “Shaker” e treinamento de forga
muscular expiratoria.

Vale ressaltar que, Hegland € Murry'® em sua
revisdo de literatura apresentam o exercicio de ele-
vacdo de cabega também descrito como “Shaker”,
como o exercicio que propicia o recrutamento do
musculo génio-hidideo, tireo-hidideo e digastricos.
O fortalecimento desse grupo muscular, favorece
a excursdo hiolaringea ¢ abertura do Esfincter
Esofagico Superior (EES)'S.

Park JS et al'? ao investigar o efeito do exerci-
cio de elevagdo de cabeca (“Shaker) no complexo
laringeo ¢ aspirativo de pacientes acometidos por
acidente vascular cerebral disfagicos, propdem
que este exercicio se caracteriza como intervengao
indireta, segura e eficaz para melhorar o movimento
anterior e superior do osso hidide contribuindo
para a abertura do EES auxiliando na prevengao
de aspiragao.

Em outro estudo' com uma amostra de pa-
cientes com cancer de cabeca e pescogo, foram
aplicados os exercicios: queixo contra a resisténcia,
abertura mandibular contra resisténcia e esfor¢co
da degluti¢do. Segundo os autores, o exercicio de
abertura mandibular contra resisténcia e esfor¢co
da degluticdo favorecem o aumento da retragdo
da base da lingua e diminui¢do da quantidade de
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residuo faringeo, enquanto que o exercicio de quei-
X0 contra a resisténcia tem a mesma finalidade do
exercicio “Shaker”, isto é, a melhora da elevacao
hiolaringea e a abertura do EES, conforme descritos
anteriormente'®!”.,

Trés estudos diferentes®!* utilizaram sujeitos
saudaveis e o mesmo instrumento de avalia¢do:
Eletromiografia de Superficie (EMGs), com o
objetivo de comparar os efeitos do exercicio “Sha-
ker” e exercicio de queixo contra resisténcia como
proposta de intervencao para disfagia.

Os resultados obtidos por Watts?! mostraram
que a atividade dos musculos responsaveis por
elevar a laringe e mové-la para a frente durante a
degluti¢do ¢ maior quando se realiza o exercicio
de queixo contra resisténcia em comparagdo ao
exercicio “Shaker”.

Da mesma forma, Yoon et al?? propdem que o
exercicio de queixo contra a resisténcia resultou
em ativagdo significativamente maior durante a
tarefa isocinética e isométrica sobre os musculos
supra-hioideos, concluindo que o exercicio de
queixo contra a resisténcia tem impacto equivalente
ou maior ao exercicio “Shaker”.

Ao se referir a estas terapéuticas Sze WP et al®
relataram que o exercicio de queixo contra resis-
téncia além de causar impacto significativamente
maior nos musculos supra-hidideos apresenta
maior precisdo no direcionamento dos musculos
supra-hidideos, uma vez que a ativagao de muiiscu-
los ndo-alvo ¢ uma consequéncia da dinamica do
exercicio “Shaker”.

Esses achados sugerem duas possibilidades de
exercicios para promover a excursdo hiolaringea
e abertura do EES, apresentando o exercicio de
queixo contra resisténcia como o mais promissor.
Os estudos?'*?® foram publicados em 2013, 2014
e 2016 sugerindo que essa teoria se mantém nos
ultimos anos.

Estudos também relataram a eficécia do trei-
namento de for¢a muscular expiratéria. Segundo
os autores'¢ o treinamento de for¢a muscular expi-
ratoria proporciona o recrutamento da musculatura
expiratdria, supra-hididea e laringea.

Os resultados obtidos em um Estudo Clinico
Randomizado'® (ECR) mostraram que o treinamen-
to de for¢a muscular expiratdria propicia atividade
no grupo muscular supra-hidideo e contribui para
diminuicdo da aspiracdo em pacientes com AVC e
disfagia. Outro estudo® estabeleceu a mesma me-
todologia, e os resultados corroboram com o estudo

anterior' de que a forte contragdo dos musculos
supra-hidideos afeta diretamente o movimento
superior e anterior do osso hidide e¢ da laringe.
Acrescentam ainda que, durante o treinamento de
forca muscular expiratoria, os receptores senso-
riais da lingua e orofaringe aumentam em varios
estimulos aferentes, desencadeando a ativagdo do
centro da degluticdo localizado na medula oblonga
do tronco enceflico.

Estudo n3o randomizado* com desenho
metodologico diferente dos anteriores'®? refere,
que durante as tarefas expiratorias a atividade da
musculatura faringea pode refletir encurtamento
faringeo vertical a medida que a estrutura laringea
se eleva ou reducdo da area transversal faringea,
a medida que a via aérea se comprime durante as
tarefas expiratorias. Os autores® também observa-
ram que os musculos supra-hidideos e o musculo
tireoaritendideo parecem estar mais ativos antes da
tarefa expiratdria, isto ¢, no ato de preparagdo para
execucdo da tarefa expiratoria que durante a tarefa
em si. Concluindo, que os mecanismos pelos quais
o treinamento de forca muscular expiratoria melho-
ra a prote¢do das vias aéreas durante a deglutigéo,
envolve musculos além da regido supra-hididea e
laringea.

Os achados sobre a degluti¢@o supra glética e
manobra de Mendelson foram encontrados apenas
em uma revisdo de literatura'®. Esta revisdo aponta
que a manobra de Mendelson propicia a elevagdo
laringea ocasionando a abertura do EES e que a
degluticao supra glotica fecha as pregas vocais
durante a degluti¢do, favorecendo a limpeza de
residuos no vestibulo laringeo. De acordo com os
estudos incluidos ndo encontramos artigos originais
para confirmar tais descri¢des.

Com a hipotese de promover resisténcia a de-
gluticdo por meio de um dispositivo artesanal que
afeta a excursdo laringea, Shaker et al*® apresentam
que a degluticdo repetitiva contra aumento de carga
resulta em fadiga neuromuscular. Este resultado
sugere estudos futuros para avaliar diretamente a
melhoria potencial em forca muscular faringea e
aumento da pressdo faringea.

Namasivayam-MacDonald et al*, analisando
a eficacia do treinamento de pressdo de lingua em
idosos com comprometimento cognitivo leve a
moderadamente grave, mostraram clara diferenga
entre as pressodes iniciais e finais da lingua com a
utilizacdo do Iowa Oral Performance Instrument
(IOPI) no entanto, apesar dessas melhorias nas
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pressdes de lingua, ndo foram identificadas melho-
rias associadas a func¢do da degluticdo.

Fujiu-Kurachi et al*’ ao investigar a pressao in-
traoral durante manobra de Masako em relacao aos
diferentes graus de protrusdo da lingua concluem
que essa serve como exercicio de resisténcia que,
alterando a extensao da protrusao da lingua coloca
diferentes quantidades de carga nos musculos da
lingua. Os autores relataram que a extensao maxima
da protrusdo da lingua de um individuo deve ser
levada em considerag@o, pois essa caracteristica
pode restringir o movimento da lingua.

Os artigos selecionados apresentaram quais
musculos sdo ativados durante a pratica dos exer-
cicios, qual efetividade individual do exercicio
proposto e 0s casos em que essas terapéuticas sao
indicadas. Embora esses estudos tenham contribui-
do para a base de conhecimento atual eles possuem
diferentes desenhos metodologicos. Dentre os arti-
gos selecionados, apenas dois!*? caracterizam-se
como ECR e apenas sete estudos'®!8 21232327 discu-
tiram sobre os principios do exercicio.

As principais limitagdes desses estudos
sdo relacionadas ao tamanho de amostra reduzido;
aos efeitos da recuperacdo natural pela neuro-
plasticidade; a ndo apresentagdo de exames de
imagem cerebral uma vez que a adaptacdo neural
relacionada a degluticdo ndo pdde ser firmemente
confirmada; e por fim, ndo houve acompanhamento
apos o término da intervengao e a durabilidade dos
efeitos ndo pdde ser determinada.

Nao foram encontrados estudos de pesquisa-
dores brasileiros descrevendo a morfofisiologia do
exercicio orofaringeo. Grande parte dos estudos
tem descrito a eficacia de programas terapéuticos,
considerando apenas seus efeitos sem especificar se
os exercicios empregados no programa sao eficien-
tes individualmente e qual a maneira de realizacao
que garantiria o alcance dos objetivos propostos.

Na maioria dos estudos revisados'”?*%, os
autores utilizaram como medida dos resultados
a Eletromiografia de Superficie (EMGs) ¢ a vi-
deofluoroscopia da deglutigdo. Trés estudos?*27
utilizaram instrumentos diferentes, sendo eles o
Towa Oral Performance Instrument (IOPI); Sensor
tactil Swallow Scan; Manometria Faringea e Eletro-
miografia Intramuscular. Todos os dados relatados
dizem respeito ao efeito da terapia imediatamente
apos a conclusdo da TMO, e os relatos sobre ava-
liagado miofuncional podem ser compreendidos
como limitados.

16-27

A maioria dos autores revisados'®> apresentou
como resultados da TMO a adequagdo da muscu-
latura supra-hididea, porém alguns dos métodos
utilizados podem refletir o comportamento de mus-
culatura proxima ou associada aos supra-hioideos,
sendo, portanto, de dificil conclus@o.

Conclusao

Parece existir reduzido numero de estudos
que abordem os efeitos promovidos pela TMO nos
musculos e fungdes orofaringeas, sendo a maioria
deles relacionados aos estudos da disfagia orofa-
ringea. Aspectos referentes a morfofisiologia sdo
abordados especialmente quanto a exercicios espe-
cificos voltados para a musculatura supra-hididea
e laringea. Pouco se discute se os efeitos da TMO
estdo, de fato, relacionados a melhora das fungdes
musculares e orofaciais.
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