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RESUMO

Siqueira-Slobodticov LDA. Acdo da tarefa muscular de forca expiratoria
na atividade elétrica dos musculos extrinsecos da laringe em adultos
saudaveis. Sao Paulo; 2017 [Tese de Doutorado-Fundacdo Antdnio
Prudente]

Introducdo: A literatura aponta para os beneficios do treinamento muscular
de forca expiratoria em funcdes de fala/voz, tosse e degluticdo, no entanto, a
pesquisa com resultados de dispositivos disponiveis no mercado brasileiro
ainda é insuficiente. Objetivo: Comparar a contracdo da musculatura supra-
hioidea obtida com o Unico dispositivo internacional (EMST) que apresenta
evidéncia cientifica para reabilitacdo de disfagia, com os existentes no Brasil
que foram adaptados para esta finalidade por meio da eletromiografia de
superficie e estudar a normalizagdo da musculatura supra-hioidea.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal observacional com 50
adultos homens e saudaveis no Departamento de Fonoaudiologia do
A.C.Camargo Cancer Center. Os participantes realizaram tarefa de
normalizacdo da musculatura e tarefas expiratérias em trés dispositivos
diferentes, sendo um importado e dois nacionais, em conjunto com a
eletromiografia de superficie da musculatura supra-hioidea. Resultados: O
Respiron® invertido na carga 3 apresentou maior coeficiente de correlacao
intraclasse (0,683), seguido da técnica de abertura mandibular com
resisténcia (0.648), do Respiron® invertido na carga 0 (0.646). Demais
dispositivos apresentaram coeficientes mais fracos. O EMST na carga
méaxima e a técnica de abertura mandibular com resisténcia foram as 2
técnicas que atingiram contragdo méaxima e subméxima da musculatura
supra-hioidea. Conclusdo: O Respiron® invertido na carga 3 foi o
dispositivo que mais se assemelhou ao EMST em sua carga minima. A
contragdo maxima e submaxima da musculatura supra-hioidea apresenta
grande variabilidade individual impossibilitando a definicho de uma Unica
técnica de normalizacao.



SUMMARY

Siqueira-Slobodticov LDA. [Expiratory strenght task muscular action on
the electrical activity of the extrinsic muscles of the larynx in healthy

adults]. Sao Paulo; 2017 [Tese de Doutorado-Fundacao Anténio Prudente]

Introduction: The literature points to the benefits of expiratory muscle
training in speech / voice, cough and swallowing functions, however,
research with results of devices available in the Brazilian market is still
insufficient. Aim: To compare the supra-hyoid muscle contraction obtained
with the only international device (EMST) that presents scientific evidence for
the dysphagia rehabilitation, with those in Brazil that were adapted for this
purpose through surface electromyography and study the normalization of
supra-hyoid muscles. Methodology: An observational cross-sectional study
was performed with 50 healthy adult men in the Department of Speech-
Language Pathology and Audiology at the A.C.Camargo Cancer Center. The
participants performed task of normalization of the musculature and
expiratory tasks in three different devices, one imported and two national,
associated with surface electromyography of the suprahyoid musculature.
Results: The inverted Respiron® in load 3 had a higher intraclass correlation
coefficient (0.683), followed by the mandibular opening technique with
resistance (0.648), of inverted Respiron® at load 0 (0.646). Other devices
had weaker coefficients. The EMST at the maximum load and the technique
of mandibular opening with resistance were the 2 techniques that reached
maximum and submaximal contraction of the supra-hyoid musculature.
Conclusion: Inverted Respiron® at load 3 was the device that most
resembled the EMST at its minimum load. The maximum and submaximal

contraction of the supra-hyoid muscles presents great individual variability

making it impossible to define a unique technique.
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1  INTRODUCAO

1.1 ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE E NORMALIZACAO

A eletromiografia de superficie (EMGs) € uma avaliacdo
eletrofisiolégica que mensura a atividade musculo-esquelética na pele. E um
procedimento ndo invasivo e com funcionamento semelhante ao de um
eletrocardiograma, podendo ser gravado da mesma forma. Em ambos os
procedimentos, 0S sensores sao utilizados para detectar as menores
variacbes de amplitude de potencial elétrico que podem ocorrer com a
ativacdo do tecido muscular (VAIMAN et al. 2004b), obedecendo a relagéo
entre magnitude do sinal eletromiografico e a quantidade de unidade motora
recrutada no musculo (LOSS et al. 1998), ou seja, reflete a forma bruta da
atividade elétrica produzida pelas unidades motoras quando estdo
envolvidas no processo de contracdo muscular (PORTNEY et al. 2004;
SCHAWARTZ 2011).

Desta forma, a funcdo do musculo estriado pode ser estudada ao
analisar o sinal captado durante o repouso e/ou durante a contracéo
muscular e registrar as variagdes de voltagem produzidas pela membrana
das fibras musculares (FIALHO et al. 2006).

Sua utilizagdo tem sido importante dentro das terapias miofuncionais
orofaciais por ser um método objetivo. Trata-se de um exame que mensura

0s potenciais elétricos emanados pelos musculos no momento da contracao



muscular, complementando o diagndéstico fonoaudioldgico, pois permite ao
profissional estabelecer correlagbes entre achados clinicos e
eletromiograficos durante a sua avaliacdo. Além disso, auxilia a controlar as
metas terapéuticas durante o tratamento (RAHAL e PIEROTTI 2004).

A forca muscular varia em relacdo a quantidade de unidades motoras
ativas. Existem dois mecanismos que podem aumentar a forca da contracéo
muscular: 0 aumento do nimero de unidades motoras ativas (recrutamento)
e 0 aumento da frequéncia de disparo das unidades motoras ja ativas em um
musculo. A influéncia destes fatores pode prejudicar a comparacdo de
resultados entre diferentes grupos de individuos (MORITANI e MURO 1987;
DE LUCA 1997; LOSS et al. 1998; VAIMAN et al. 2004b). Para minimizar
esta situacdo, a normalizacdo da amplitude do sinal de EMGs é
recomendada. Este procedimento visa obter valores de contracdo maxima
ou submaxima de um determinado musculo ou grupo muscular (SILVA JR
2013).

Além disso, as técnicas de normalizacado permitem converter valores
absolutos do registro em porcentagens de valor de referéncia. Portanto, ao
normalizar o sinal eletromiografico ha uma tentativa de reduzir as diferencas
entre os diversos registros de um mesmo individuo ou de individuos
diferentes tornando o método reprodutivel (CRARY et al. 2006).

Véarias atividades ja foram propostas para normalizacdo da
musculatura supra-hioidea. Ha4 autores que preconizam o uso da abertura
mandibular com resisténcia (O'DWYER et al. 1981; STEPP 2012; WATTS

2013), a degluticdo com esforco (DOELTGEN et al. 2007; WHEELER et al.



2007; WHEELER-HEGLAND et al. 2008; BIANCHINI e KAYAMORI 2012;
REYES et al. 2014), e mais recentemente, a sugestdo da técnica de
degluticdo de saliva incompleta, por um grupo brasileiro (BALATA et al.
2012; BALATA et al. 2015). Em estudo realizado por Luciana Dall’Agnol
Siqueira-Slobdticov e colaboradores, que esta em processo de submisséo
neste ano de 2017, observou-se que nenhum dos estudos aponta para uma
das técnicas ser mais adequada do que a outra. Trata-se de metodologias
diferentes com técnicas que atingem o conceito de normalizacdo, ou seja,
atingem a contracdo maxima voluntaria em seu valor maximo ou submaximo

ou que adotam uma medida referencial para analise.

1.2 TREINAMENTO MUSCULAR DE FORCA EXPIRATORIA

(TMFE)

Os musculos envolvidos na tarefa de fonacdo e degluticdo dividem
elementos do controle neural central e periférico similares e apresentam um
sistema cruzado com a funcdo respiratoria (KAWASAKI et al. 1964;
MCFARLAND e LUND 1993).

A semelhanca entre as funcdes de degluticio e fonacdo esta
associada com as fases da respiracdo. A degluticdo, normalmente, ocorre
durante a fase expiratoria da respiracdo (LOGEMANN 1990; MARTIN-
HARRIS 2006). Fisiologicamente isto € consistente com o fechamento

glético e alteracbes em uma destas funcbes podem ter repercussdo na



outra, ou seja, uma alteracdo em fonte glética pode repercutir em algum grau
de disfagia (MARTIN-HARRIS 2006).

As alteracbes de voz e deglutichio podem ser beneficiadas por
exercicios/treinamentos que fortalecem o0s musculos envolvidos na
respiracdo, fonacdo e articulacdo. Qualquer treino que envolva o sistema
orofacial e laringeo tem um efeito no sistema sensorio-motor craniano
(STATHOPOULOS e DUCHAN 2006). A exemplo disto existe a técnica de
Lee Silverman Voice Training (LSVT) que é um treinamento que preconiza
um exercicio intensivo e de alto esforco combinado com um Unico alvo
funcionalmente relevante (loudness) ensinado em tarefas de fala simples a
complexas. FOX et al. (2006), em sua reviséo de literatura, verificaram que o
aumento da intensidade vocal oriunda do treinamento resultou em efeitos
positivos em outras funcbes como articulacdo, expressao facial e degluticao.

O treinamento muscular de forca expiratéria € um deles e consiste em
programas de exercicios baseados no trabalho da forca muscular
respiratoria, com duracdo de 4 a 8 semanas. Tem mostrado melhora nos
parametros da funcédo pulmonar, de fala e tosse decorrentes do aumento da
pressdo expiratéria maxima e ndo oferece risco em sua execucao
(WINGATE et al. 2007; LACIUGA et al. 2012; SAPIENZA e TROCHE 2012).

Desde meados nos anos 70, LEITH e BRADLEY (1976) os musculos
respiratorios sdo estudados pela Fisioterapia, nos aspectos de forca e
resisténcia, em atletas (SAPIENZA 2008). O treino muscular de forca

respiratoria pode ser realizado com diversos dispositivos portateis e permite



o0 aumento da forca dos musculos inspiratérios e expiratérios (MCCONNEL e
LOMAX 2006).

O equipamento americano, predominantemente utilizado é o EMST
150® (Expiratory Muscle Strength Training) cuja carga € linear, ou seja,
assim como o Threshold IMT®, possui uma valvula que bloqueia o fluxo de
ar até o paciente gerar uma pressao suficiente para vencer essa resisténcia.
O Threshold® é um exercitador inspiratério e o EMST 150®, expiratério. No
Brasil, € possivel encontrar exercitadores de carga alinear, isto &,
classificado como orientado a fluxo, que possui trés cilindros e esferas com
diferentes cores, representando dificuldade progressiva na sua elevacéo. Ele
possui um anel regulador de esforco na base do primeiro cilindro para
dificultar o exercicio e adesivos para oclusdo das entradas de ar nas bases,
para facilitar. Esse anel permite aumentar o vazamento do ar inspirado,
reduzindo a sensibilidade para elevacdo das esferas e aumentando o
esforco necessario para gerar esse fluxo (CHINALI et al. 2009).

O treinamento muscular pode beneficiar ou prevenir o desperdicio
energético na acdo muscular e € associado a combinacdo de adaptacdes
central (neural) e periférica (muasculos). Assim, quando um individuo
completa alguns dias ou semanas de treinamento, a melhora da forca
muscular € percebida sem que haja hipertrofia. Esta melhora rapida estaria
relacionada a adaptacdes neurais incluindo aumento no numero de
motoneurdnios, recrutamento de unidades motoras e transformacbes de

fibras musculares do tipo 1IB para IIA que sdo associadas a aquisicao de



forca muscular observada no primeiro estagio do treinamento (URECZKY et
al. 2014).

Os musculos esqueléticos consistem de diferentes tipos de fibras
musculares cujas caracteristicas sdo atribuidas de acordo com o tipo de
unidade motora que as inerva. Costumam ser agrupadas de acordo com
suas caracteristicas. As fibras musculares do Tipo | sdo as de capacidade
oxidativa (cor vermelha), de contracéo lenta e resistente a fadiga. As fibras
musculares do Tipo Il, por sua vez, sdo as de contracao rapida, adaptadas
para exercicios de poténcia, principalmente a fibra tipo IIB. A do tipo IIA é
intermediaria entre a do tipo | e Il. O que determina a fibra ser do tipo | ou
tipo Il é sua inervacao, logo, isso € determinado geneticamente, porém, a
mudanca de |I-A para II-B e vice-versa € bastante plastica e dependente de
treinamento fisico. Se um individuo treina aerobicamente, as fibras do tipo II-
B se tornam II-A, pois se tornam mais parecidas com as do tipo I. Se o treino
€ anaerobico, as fibras do tipo II-A se transformam em 1I-B (DOHERTY et al.
2003).

Os mecanismos exatos de adaptacdo ainda ndo sado claramente
compreendidos. Estudos preliminares provaram evidéncias indiretas de
adaptacOes neurais medindo a atividade voluntaria maxima por meio da
eletromiografia de superficie (HAKKINKEN et al. 2000, 2001; MACALUSO e
DE VITO 2004).

Alguns estudos apontam para o beneficio na reabilitacdo das funcdes
de degluticdo (BAKER et al. 2005; CHIARA et al. 2007; KIM et al. 2009), voz

(SAPIENZA et al. 1999; RUDDY et al. 2004) e tosse (NEDER et al. 1999;



DOHERTY et al. 2003; KIM et al. 2005; SUMMERHILL et al. 2007); do
aumento da pressdo expiratéria maxima em pacientes com Doenca de
Parkinson e Esclerose multipla (CHIARA et al. 2007), assim como em
individuos sedentarios e idosos (BAKER et al. 2005; KIM et al. 2005),
profissionais da voz (WINGATE et al. 2007) e em adultos saudaveis (BAKER
et al. 2005).

Em relacdo aos beneficios da funcdo vocal, foi observado que o
treinamento muscular de forca expiratéria TMFE foi testado pela primeira vez
em estudantes de banda colegial. O objetivo era ver se 0s jovens ao tocar
instrumentos que exigiam fortes pressdes de ar exalado aumentariam seu
poder expiratério por treinamento com o EMST 150. Todos os alunos da
banda receberam o treinamento muscular de forca expiratéria durante cinco
dias por semana e ao final, tiveram um aumento na sua capacidade de
produzir pressdao do ar expiratério (SAPIENZA 2002). Além disto, foi
observado que profissionais da voz e pacientes com esclerose mdultipla
apresentaram melhorias nos parametros de avaliagdo vocal apos este
treinament, a exemplo do aumento da loudness vocal (WINGATE et al. 2007,
CHIARA et al. 2007).

A tosse, por sua vez, constitui um sintoma de uma grande variedade
de doencas, pulmonares e extrapulmonares, e € uma das maiores causas de
procura por atendimento médico. Os principais beneficios da tosse séo:
eliminacdo das secrecdes das vias aéreas pelo aumento da presséo positiva

pleural e protecdo contra aspiracdo de alimentos, secrecdes e corpos



estranhos (BADR et al. 2002; Diretrizes Brasileiras no Manejo da Tosse
Crobnica 2006).

O TMFE para melhora da forca de tosse mostrou beneficios. Em um
estudo de caso, SALEEM et al. (2005) observaram que uma mulher de 54
anos, com diagnostico de doenca de Parkinson foi acompanhada durante 20
semanas das quais realizou o treinamento muscular de forca expiratoria em
4. Ao final, foi observado que sua pressao expiratéria maxima aumentou em
55% favorecendo forca de tosse e representando um aspecto preventivo na
abordagem das disfagias. Além disso, observa-se, na literatura, que com o
envelhecimento h& alteragcdes funcionais da musculatura esquelética,
incluindo a respiratoria. Neste contexto, o TMFE mostrou-se como um
programa eficaz para aumentar a forca muscular expiratéria em idosos
contribuindo para potencializar a funcdo de tosse (NEDER et al. 1999;
DOHERTY et al. 2003; KIM et al. 2005; SUMMERHILL et al. 2007).

Como as estruturas anatdbmicas das funcdes de voz e degluticdo sao
as mesmas, observou-se na literatura que, por vezes, o objetivo de melhorar
a funcéo vocal acarretou em melhora na funcéo de degluticdo também. Por
exemplo, neste estudo, SILVERMAN et al. (2006) aplicaram o TMFE durante
quatro semanas em 28 individuos com doenca de Parkinson e observaram
melhora das funcdes de fala, degluticdo e voz devido ao aumento do fluxo
aéreo e ganho na pressédo subglética que acarretou em maior loudness
vocal, aumento do reflexo de tosse e melhora na coordenacéo respiracao X

degluticédo, sugerindo impacto positivo nas funcdes de voz e degluticdo



WHEELER et al. (2007), com o objetivo de verificar se o treinamento
muscular expiratorio poderia melhorar o desempenho da musculatura supra-
hoidea durante a degluticdo, avaliaram 20 participantes saudaveis (10
homens e 10 mulheres; idade média de 29 anos), por meio da
eletromiografia de superficie dos musculos supra-hioideos. Para tanto, os
participantes foram orientados a realizar duas provas de degluticdo (saliva e
1 gole de agua) e 2 provas de esforco expiratorio (cargas distintas). Nao
houve diferencas entre os géneros nas provas de degluticdo e houve maior
duracdo da atividade muscular e maior pico de amplitude durante a
degluticdo de saliva apos o treinamento muscular, sugerindo maior atividade
elétrica desta musculatura.

Visando investigar a fisiologia da degluticdo e as propriedades
eletromiogréficas, simultaneamente, 25 adultos (independente do género)
foram submetidos a videofluoroscopia da degluticdo e avaliacao
eletromiografica de superficie, dos musculos supra-hioideos, na degluticdo
com esforco, degluticdo normal, manobra de Mendelsohn e treinamento de
forca expiratéria. Foram observadas diferencas na trajetoria do osso hidide
de acordo com a respectiva ativacdo muscular. Dentre as atividades
propostas, as que evidenciaram maior intensidade de ativacdo da
musculatura supra-hoidea foram as manobras de Mendelsohn e degluticéo
com esforco conferindo papel importante no processo de reabilitacdo
(WHEELER-HEGLAND et al. 2008).

A fim de melhorar as funcdes de tosse e degluticdo, dez participantes

do género masculino, com diagnostico de doenca de Parkinson e disfagia,
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comprovada pela videofluoroscopia, foram submetidos ao treinamento
expiratério (EMST) durante 4 semanas. Foi observada reducao da gravidade
de penetracdo/aspiracdo evidenciados na videofluoroscopia pos treino e
aumento significativo na tosse, sugerindo que o EMST € uma modalidade de
tratamento viavel para participantes com doenca de Parkinson e risco de
aspiracao de dieta por via oral (PITTS et al. 2009).

Netto et al (2013) num estudo piloto desenvolvido no A.C.Camargo
Cancer Center cujo objetivo era verificar o comportamento da orofaringe,
laringe e esobfago e a intensidade da contracdo dos musculos supra e infra-
hidideos durante 0s exercicios vocais e respiratorios avaliou, por meio da
nasofibroscopia e eletromiografia de superficie, mulheres saudaveis durante
execucdo de diferentes técnicas (vocais: /b/ prolongado, tubo finlandés,
Laxvox e canudo rigido; respiratérias: Respiron Classic — sopro e suc¢cdo em
carga minima e maxima, Shaker Classic) e observaram maior ativacdo da
contracdo muscular supra-hioidea independente da carga oferecida no
momento do exercicio inspiratorio, que houve diferenca significativa (p <
0.0001) quando o exercicio expiratério foi realizado na carga maior, sem
diferenciar na area de maior contracdo muscular, que o Shaker Classic
apresentou intensidade da contragcdo muscular supra-hioidea duas vezes
maior em relacéo a infra-hioideo e que todos os expiratorios favoreceram a
abertura do esfincter esofagico superior.

VAN HOOREN et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica cujo
objetivo era analisar e resumir, qualitativamente, os estudos publicados

sobre doenca de Parkinson, até dezembro de 2013. Foi observado que o
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treinamento muscular de forca expiratéria, a terapia da degluticdo e a
videofluoroscopia, associados ou ndo a terapia dopaminérgica, podem ser
considerados como tratamentos eficazes para a disfagia parkinsoniana, no
sentido de reduzir grau de estases ou penetracdo/aspiracdo. Aléem disso,
sugerem que estes resultados preliminares justificam uma investigacdo mais
aprofundada sobre a sua aplicabilidade clinica, e que tal investigacdo deva
ser baseada em ensaios controlados e/ou randomizados para determinar a
eficacia a longo prazo.

LACIUGA et al. (2014) em sua meta-analise observaram evidéncias
disponiveis para os efeitos do treinamento de forgca muscular expiratéria
(EMST) com o uso de um dispositivo de limiar de pressdo, ou seja, um
dispositivo com possibilidade de graduacéo de dificuldade (“carga”). Um total
de 24 artigos selecionados apresentaram resultados relacionados
envolvendo as funcdes respiratdrias, de voz/fala, degluticdo, e tosse em
pessoas com doenca neurologica (Parkinson e esclerose mudltipla); em
pessoas com doencas respiratérias (DPOC); e em adultos jovens saudaveis
ativos e idosos sedentarios. Os 3 estudos envolvendo pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foram conduzidos por
fisioterapeutas e o treinamento muscular foi realizado associado a tarefas de
espirometria, caminhada e pedalada na bicicleta ergométrica tendo sido
observado melhora na forca de tosse e expectoracdo. Varios estudos
demonstraram resultados promissores de EMST como um treinamento para

a protecdo das vias aéreas em pessoas com disfagia secundaria a
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deficiéncias neuromusculares. No entanto, sdo necessdarias mais pesquisas
para confirmar e generalizar os resultados relatados.

Com o objetivo de analisar os efeitos do exercicio respiratorio na
biomecanica da degluticdo, em mulheres saudaveis, um grupo brasileiro
utilizou o incentivador respiratorio Respiron (invertido), durante 7 dias
consecutivos, em 3 séries de 10 repeticbes (na inspiracdo e expiracao).
Todas as participantes foram submetidas a avaliacdo videofluoroscépica da
degluticdo (10ml de pastoso) antes e depois da proposta de exercicio. Ao
final de 7 dias foi observado reducdo do tempo de transito faringeo
(MACHADO et al. 2015).

A fim de investigar os efeitos do treinamento muscular de forca
expiratoria (EMST) na atividade elétrica dos musculos supra-hioideos 27
pacientes com disfagia pdés AVC foram randomizados em 2 grupos. O grupo
experimental realizou exercicios com o0 EMST em 70% da Pemax (5 sopros,
5x/dia, 5 dias da semana durante 4 semanas) enquanto O grupo nao
experimental utlizou um dispositivo placebo. Os pacientes foram submetidos
a avaliacdo eletromiografica de superficie (musculos supra-hioideos) e
videofluoroscopia da degluticdo. Foi observada maior atividade elétrica da
musculatura supra-hioidea e reducdo do grau de penetracdo/aspiracdo, no
grupo que realizou o treinamento muscular de forca expiratéria (PARK et al.
2016).

Com o objetivo de investigar o efeito do treinamento de forca
muscular expiratoria (EMST) em 24 idosos (12 homens e 12 mulheres)

residentes em casa de repouso, eles foram divididos em 2 grupos. O grupo
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experimental realizou o exercicio em 70% da Pemax, por 5 dias, 5 sopros,
5x/dia, durante 4 semanas. O grupo placebo realizou 0 mesmo exercicio em
um dispositivo livre de resisténcia/carga. Todos os participantes foram
submetidos a avaliacdo da forca muscular dos musculos bucinadores
bilateralmente (lowa Oral Performance Instrument - IOPlI Medical LLC,
Carnation, WA, USA) e eletromiografia de superficie dos muasculos supra-
hioideos, antes e depois da realizacado do exercicio proposto. Ao final de 4
semanas, foi observado maior atividade elétrica dos musculos bucinadores e
e supra-hioideos inferindo que o EMST teve um efeito positivo sobre a forca
muscular da funcdo de degluticio nos idosos participantes (PARK et al.
2017).

Acreditando que o treinamento muscular de forca expiratéria melhora
o fechamento das vias aéreas inferiores devido ao aumento da presséo
subgldtica e maior ativacdo da musculatura supra-hioidea durante a
degluticdo, HUTCHESON et al. (2017) propuseram um protocolo
multiparamétrico de aumento da atividade muscular do trato aerodigestivo
durante o EMST com manometria, eletromiografia intramuscular (eletrodos
no palato mole, faringe e musculo tiroaritendideo) e de superficie
(musculatura supra-hioidea). Para isto, duas mulheres jovens e saudaveis
(23 e 24 anos) participaram dos 3 exames executando degluticdo de 10ml de
agua, sopro no manémetro, sopro no EMST em 50% da carga maxima,
sopro no EMST em 75% da carga maxima e EMST no efeito placebo, ou
seja, sem carga. Foi observada maior atividade do véu palatino e da faringe

com a maior a carga do sopro — porém a atividade faringea no sopro foi
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menor do que na degluticdo e houve inconsisténcia da atividade da
musculatura supra-hioidea, ou seja, ndo houve maior atividade elétrica
conforme aumentou-se a carga do sopro.

A literatura aponta para os beneficios do treinamento muscular de
forca respiratéria em funcdes de fala/voz, tosse e degluticdo, no entanto, ha
apenas 1 (MACHADO et al. 2015) estudo publicado com os dispositivos
nacionais. Partindo da hipotese de que os dispositivos disponiveis no
mercado nacional (Respiron® Classic e Shaker® Classic) se assemelhariam
ao padrao ouro disponivel nos Estados Unidos (EMST) faz-se necessario
compreender melhor a acdo muscular destes treinamentos com tais
dispositivos. No Brasil ha dispositivos para treinamento respiratério, de baixo
custo e acessivel a populacdo que tem sido utilizado na prética clinica dos
fonoaudidlogos locais. Estudos voltados para a funcdo de degluticdo, com
outros dispositivos (inspiratérios e expiratorios), sdo necessarios no sentido

de avaliar os seus efeitos na musculatura da degluticéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho € correlacionar a agdo do Unico dispositivo
internacional (EMST) que apresenta evidéncia cientifica para reabilitagdo de
disfagia, por meio do treinamento muscular de forca expiratoria, com 0s
existentes no Brasil, que foram adaptados para esta finalidade, na atividade

elétrica da musculatura supra-hioidea.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Correlacionar a técnica de normalizacao utilizada com o dispositivo
internacional disponivel e com evidéncia cientifica para reabilitacdo das

disfagias, por meio do treinamento muscular de forca expiratoria.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do A.C.Camargo Cancer Center nimero 1920/14.

Trata-se de um estudo transversal observacional, randomizado, no
qual a intensidade da contracdo da musculatura supra-hioidea, de
participantes adultos saudaveis, foi avaliada.

Foram selecionados participantes adultos, do sexo masculino, com
idade maior ou igual a 20 anos e menor ou igual a 60 anos. Optou-se por
restringir ao sexo masculino a fim de obter uma populacdo mais uniforme. A
coleta foi realizada no periodo de marco a agosto de 2016.

Foram excluidos do estudo individuos com histérico de disfagia,
queixa vocal, cirurgias na regido cérvico-facial, tratamentos oncolégicos na
regido de cabeca e pescoco, alteragcdes neuroldgicas, em uso de
medicamentos relaxantes musculares, doencas pulmonares cronicas,
fumantes ou que tenham parado de fumar ha menos de 5 anos, aqueles que
possuissem excesso de pele em regido supra-hioidea que dificultasse a
realizacdo da avaliacdo eletromiografica de superficie e aqueles que nao
conseguiram completar todas as etapas do estudo.

Os patrticipantes foram recrutados na proépria instituicdo (A.C.Camargo
Cancer Center) além de voluntarios saudaveis da comunidade em geral.

Foram convidados para participar os residentes e alunos de pos-

graduacédo da instituicdo, assim como os acompanhantes dos pacientes em
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tratamento, funcionarios da instituicdo e de empresas adjacentes. Aqueles
que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 1).

Os participantes foram questionados verbalmente quanto ao uso de
medicacdo e cigarro, histérico de disfagia e queixa vocal, cirurgias,
alteracOes neuroldgicas/ vasculares e realizacdo de atividade fisica. Estes

dados foram registrados na folha de registro de dados (Apéndice 1).

3.1 TAREFA MUSCULAR DE FORCA EXPIRATORIA (TMFE)

Para realizar as tarefas musculares de forca expiratéria foram

utilizados trés tipos de incentivadores respiratérios:

1.Shaker® Classic: equipamento destinado para estimular a tosse por meio
da oscilagdo oral de alta freqiiéncia. E confeccionado com um material
plastico resistente e apresenta uma forma bdsica, lembrando um pequeno
cachimbo, contendo um canal em seu interior. Possui duas extremidades:
uma, contendo uma abertura na peca bucal e outra angulada, tendo
acoplado no interior um pequeno cone, onde repousa uma esfera de aco
inoxidavel de alta densidade, sendo coberto por uma tampa com uma série
de pequenos orificios, por onde o fluxo expirado é exalado (GONDOR et al.
1999; MCLLWAINE et al. 2001). A esfera de aco funciona como um resistor,
bloqueando o canal cénico no interior do mesmo. Quando o individuo expira

dentro do aparelho, a esfera oferece uma resisténcia ao fluxo de ar,
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promovendo um aumento crescente da pressao no interior do aparelho. Para
que isto ocorra, o fluxo de ar deve ser o suficiente para vencer tal resisténcia
e, assim, a esfera se eleva voltando a cair por acdo do seu proprio peso.
Produz, deste modo, um ciclo oscilatorio de abertura e fechamento,
resultando em curtas e sucessivas interrupcdes a passagem do fluxo do
inicio ao fim da expiracdo (GAVA e ORTENZI 1998; 2000; SCALAN e
MYSLINSKI 2000; MCLLWAINE et al. 2001; MORGANO 2003; DUARTE et

al. 2007). Dispositivo de carga fixa, alinear.

Figura 1 - Shaker®

2. Respiron® Classic: O Respiron® € um exercitador respiratorio também
denominado de inspirbmetro de incentivo, que proporciona reexpansao
pulmonar e treino de musculatura respiratoria, utilizando uma carga
(resisténcia — carga pressorica alinear) durante a fase inspiratéria da
respiracdo de um paciente. Este material possui trés camaras de plasticos,
sendo gue no interior de cada uma ha uma pequena esfera livre para subir e

descer. A medida que o paciente inspira profundamente, essas esferas
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devem elevar-se sucessivamente devido a pressdo negativa na extremidade
superior das camaras, assim visualmente encorajando o paciente a respirar
profundamente (biofeedback visual) (COSTA 1999; MAYER et al. 2002).

Neste estudo foi utilizada a linha Respiron® Healthcare, Modelo
Classic. Este modelo permite um aumento da forca dos musculos
inspiratorios, da capacidade de trabalho e reducao da sensacao de esforco e
de cansaco.

Foi solicitado ao individuo realizar este exercicio com o aparelho
invertido de forma a transforméa-lo em tarefa expiratéria. E um dispositivo de

carga alinear.

Figura 2 - Respiron® invertido

3. EMST 150®: E um dispositivo portatil, de carga linear, que foi
cientificamente testado por sua capacidade de melhorar a forca muscular
expiratéria, jA que fornece pressdo sobre a expiracdo. O limiar de presséo

maxima é de 150 cmH20. Os usuarios do dispositivo podem ouvir e sentir a
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liberacdo da valvula de mola uma vez que a carga limite definida no
dispositivo € alcancada ou ultrapassada durante a fase expiratoria da
respiracdo. Trata-se de um produto importado que foi utilizado
exclusivamente para fins de pesquisa conforme a Resolugdo RDC n°
01/2008, de 22 de janeiro de 2008.

O EMST® foi realizado em 25% e 75% da presséo expiratdria maxima

(Pemax) descrita na normalidade, conforme quadro abaixo (SOUZA 2002).

Quadro 1 - Faixas de valores normais para as pressfées maximas, por sexo
e grupo etario (cmH20)

Faixas de valores normais para as pressfes
respiratérias maximas, por sexo e grupo etario

Pressao Genero Grupos etarios (anos)
20-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Pimax Homens 124 + 44 103 + 32 103 £ 32 103 £ 32 103 £ 32
Mulheres 087 + 32 077 + 26 073+ 26 197 £ 74 185+ 74
Pemax Homens 233+ 84 218 + 74 209+ 74 070 £ 26 065 + 26

Mulheres 152 + 54 145+ 40 140+ 40 135+ 40 128 +40

Legenda: Pimax: Pressao inspiratdria méxima; Pemax: Pressdo expiratéria maxima

Quanto a carga utilizada no EMST, foi realizado o célculo de 25% da
Pemax baseado nos valores propostos por Souza (2002). Desta forma:

Para homens de 20 a 54 anos:

Pe = 233 + 84,

Optou-se por usar o valor fixo de 233. Sendo assim:

Para a carga minima calculou-se:

233 X 0,25 = 58,25; Como este valor ndo existe no EMST foi realizado

o arredondamento da carga minima para 60cmH20.
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Para a carga maxima, calculou-se:

233 X 0,75 = 174,75; Como este valor ndo existe no EMST, foi
realizado o arredondamento da carga maxima para 150cmH20.

Para homens de 55 a 59 anos, a Pemax é de 218+74 tendo-se optado
por usar o valor fixo de 218. Sendo assim:

Para a carga minima: 218 X 0,25 = 54,5; sendo arredondado para
60cmH20.

Para a carga maxima: 218 X 0,75 = 163,5; sendo arredondado para
150cmH20, pois € o valor maximo do aparelho.

Desta forma, todos os participantes realizaram a tarefa de sopro no

EMST com as cargas minimas e maximas fixas em 60cmH20 e 150cmH20.

Figura 3 - EMST® 150

3.2 FLUXO DE TAREFAS RESPIRATORIAS

Foram realizadas 3 repeticbes de cada incentivador pulmonar com

intervalo de 30 segundos entre elas. Os participantes executaram, de forma
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aleatéria, cada tarefa, isto €, cada participante tinha uma sequéncia
consecutiva de execucao das tarefas propostas:

Sequéncia 1 (13 participantes):

Respiron® invertido - Shaker® — EMST®

Sequéncia 2 (26 participantes):

EMST® — Respiron invertido® - Shaker®

Sequéncia 3 (11 participantes):

Shaker® - EMST® — Respiron® invertido

A proposta inicial era estudar tarefas inspiratorias e expiratérias. No
entanto, optou-se por estudar as tarefas inspiratorias posteriormente
excluindo-as das sequéncias apresentadas. Desta forma, as tarefas
expiratérias em duas das sequéncias foram iguais e agrupadas nha
denominada de sequéncia 2.

Os dispositivos que continham carga (Respiron® invertido e EMST®)
foram realizados, inicialmente, na carga mais leve e posteriormente na mais
pesada.

Para avaliar a intensidade de contracdo muscular, durante as tarefas
musculares de forca expiratoria, foi utilizado o equipamento de
eletromiografia de superficie da marca MIOTEC®, modelo MIOTOOL 400 (4
canais). E um equipamento de alta precisdo na aquisicdo dos sinais de
EMGs (14 Bits), com alto nivel de seguranga para o paciente e o profissional
(isolamento elétrico de 500 volts). Apresenta boa representatividade do sinal

de EMGs em todos os canais (2000 amostras/segundo por canal). Foi
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realizada a conexdo com o microcomputador via porta USB e a
visualizacao/processamento dos sinais foram realizados com o software
Miograph 2.0®.

Em relacdo a deteccdo e registro do sinal eletromiografico, dois
principais aspectos influenciam a sua fidelidade: a relacdo sinal-ruido e a
distorcdo do sinal. Para evitar ambos, utiliza-se filtro passa banda para as
frequéncias as de 20-500Hz, pois permite a passagem de frequéncias as
entre as configuradas como sendo as frequéncias de corte, seguindo as
recomendacdes de DE LUCA et al. (1997). Segundo DELSYS (2006) e
MARCHETTI e DUARTE (2006), frequéncias menores que 20Hz tendem a
ser instaveis ou oscilarem e o limite superior pode ser ajustado em 400-
500Hz. Como a faixa dominante do sinal de ruido esta nas frequéncias de 50
ou 60Hz, foi utilizado também o filtro notch nestas frequéncias, apenas
quando estritamente necessario (SODERBERG e COOK 1984).

Com a finalidade de colocar os eletrodos, foi realizada a tricotomia,
quando necessario, e assepsia da pele que reverte a musculatura supra-
hioidea com um algoddo embebido em alcool 70%, a fim de diminuir a
impedancia da pele e favorecer a fixacdo do eletrodo. Assim, evita-se que a
oleosidade da pele interfira nos valores da eletromiografia e dessa forma,
garante-se uma melhor captacdo e transmissdo dos potenciais elétricos
provenientes da contracdo muscular.

Os eletrodos descartaveis, “tipo disco” da marca UNI-PATCH®,
constituido de placa de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) e com espuma auto-

adesiva, foram colocados sobre a pele na regido do grupo muscular supra-
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hioideo (eletrodo bipolar ativo: musculos ventre anterior do digastrico,
milohioideo e geniohioideo — canal 1) e o eletrodo de referéncia foi colocado

na regido do olécrano da ulna do braco direito.

Fonte: BALATA et al. (2012)
Figura 4 - Posicéo do eletrodo terra

A posicao do eletrodo ativo foi baseada nos estudos realizados por
VAIMAN et al. (2004a,b e c), uma vez que esses musculos sdo considerados
ideais para o estudo com eletromiografia de superficie, por serem
superficiais e estarem envolvidos nas fases oral e faringea da degluticdo.
Sao eletrodos similares aos utilizados em eletrocardiograma (descartaveis).
J& a posicéo do eletrodo de referéncia foi baseada no estudo de BALATA et
al. (2012) por se tratar de uma posi¢cao que nao dificulta a realizacdo das
tarefas respiratérias.

Devido a necessidade do eletrodo ser pequeno e a fim de evitar a
ocorréncia de cross-talk, ou seja, a captacao de sinal elétrico de musculatura
que nao se deseja avaliar (NAGAE 2010), e haver dificuldade em
permanecer fixo apds a colocacao das presilhas do eletromiégrafo (o peso
delas favorece o deslocamento do eletrodo na pele), os eletrodos foram

fixados com auxilio de micropore, quando necessario.
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Os individuos permaneceram sentados, de costas para o computador
de forma a evitar qualquer possivel feedback de execucado das tarefas, em
cadeira sem apoio para bracos e cabeca, com orientacdo de manter a planta
dos pés no solo e as méos sobre as coxas. Desta forma, o exercicio foi
realizado na postura habitual do participante e sem pistas do registro do
sinal eletromiografico.

Em seguida, registrou-se a atividade elétrica da musculatura supra-
hioidea durante o repouso, ou seja, o participante foi orientado a permanecer
em siléncio, sem deglutir ou fazer qualquer outro movimento durante 1
minuto, mediante comando verbal: “Relaxe o corpo e apenas respire
tranquilamente”. Para andlise, foi realizado o “janelamento” do periodo,
desprezando-se o primeiro e o ultimo segundo do registro, considerando a
atividade elétrica dos 58 segundos intermediarios, conforme realizado nos
estudos de KROLL et al. (2010) e BALATA (2012).

ApOs a captacdo do repouso, procedeu-se a avaliacdo da ativacdo da
musculatura supra-hididea por meio da contracdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM), ou seja, da forca maxima exercida voluntariamente por um
grupo muscular em uma determinada acdo (HALAKI e GINN 2012) com
objetivo de normalizacéo do sinal eletromiografico.

A manobra/atividade utilizada para avaliar a atividade maxima da
musculatura supra-hididea foi a mesma utilizada por O'DWYER et al. (1981),
em que foi observada a maxima ativacdo desse grupo muscular durante o
movimento de abertura mandibular com resisténcia. O participante foi

treinado previamente e orientado a realizar o movimento de abertura
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mandibular com a resisténcia da mao esquerda sob o queixo, por 05
segundos, por trés vezes consecutivas, com intervalo de 30 segundos entre
cada execucao para reduzir os efeitos da fadiga (HALAKI e GINN 2012). Foi
empregado o comando verbal: “Atencao! Abra a boca e empurre a sua méao
contra 0 queixo com o maximo de forca que vocé conseguir! Forca!
Mantenha! Mantenha!”. As medidas foram geradas durante a manutencao da
contracao.

Para os exercitadores expiratérios EMST® 150, Shaker® e Respiron®
invertido, os participantes foram instruidos a inspirar e expirar forte,
conforme o manual dos aparelhos, sob o seguinte comando: “Encha o peito
de ar e sopre, continue soprando”. A analise do sinal eletromiogréafico foi
realizada da mesma forma e respeitou-se o intervalo de 30 segundos de
descanso entre as tarefas respiratorias.

Cada tarefa proposta foi gravada em intervalo de tempo de 5
segundos e posteriormente foi realizado o “janelamento” do periodo de
contracdo, eliminando-se os valores captados no primeiro e no ultimo
segundo, sendo selecionados os trés segundos centrais para analise, por
serem considerados mais estaveis, conforme realizado nos estudos de
(KROLL et al. 2010; BALATA 2013; YOON et al. 2014).

A analise do sinal eletromiogréfico foi realizada considerando a média,
em microvolts (uV), das trés repeticbes solicitadas na tarefa de CIVM,
momento em que 0O participante recrutou voluntariamente um expressivo
namero de fibras musculares. Para as demais provas, foi considerado o

maior valor em microvolts (uV).
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Apos as selecdes dos intervalos, cada uma delas foi duplicada para
posterior analise do registro bruto do sinal por meio do RMS (Root Mean
Square). O RMS representa a raiz quadrada da média dos quadrados de
corrente, medido em microvolts (uV) e € um algoritmo capaz de refletir a
média da poténcia do sinal ao longo do ciclo de estudo (KONRAD 2005).
Optou-se por utilizar o valor de RMS por ser um parametro no dominio do
tempo e um método de quantificacdo da amplitude do sinal que esta
intimamente relacionada ao recrutamento de unidades motoras (DE LUCA
2002; ARMIJO-OLIVO et al. 2007). Os dados obtidos foram os valores
brutos do RMS (média dos valores de RMS obtidos em 3 repeticdes da
CIVM e das tarefas respiratorias), expressos em microvolts (uV) e
submetidos a filtragem de ruido.

Para o calculo da normalizacdo utilizou-se o seguinte calculo

(BALATA et al. 2012; RAPOSO e SILVA 2013):

AEdasmissao(ulV ) X100

AEdaemissa =
aemissEo (o) AEdoparimstroadmitidecome100%{ ul)

Onde:

AE da emissao (1V) = valor obtido na prova

AE do pardmetro admitido como 100% = valor de técnica de
normalizac&o, no caso a abertura mandibular com resisténcia (AMR).

Considerou-se o proposto por alguns autores (DING et al. 2003;
YOON et al. 2014; ALFONSI et al. 2015) para normalizar o estudo, ou seja,
usou-se o valor de maior atividade elétrica como técnica de normalizacdo

para cada participante.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis, em que
foram apresentadas as distribuicfes de frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
para as variaveis qualitativas, e as principais medidas resumo, como a
média, desvio padrdo, mediana, valores minimo e maximo para as variaveis
guantitativas.

A fim de comparar a distribuicdo dos dados das variaveis quantitativas
(sopro) em relacdo as variaveis qualitativas (atividade fisica) o teste néo
paramétrico U de Mann-Whiteny foi aplicado. Foi optado, para efeito de
analise, por dividir em 2 grupos (20-40 anos; acima de 40 anos).

Com o objetivo de comparar as medidas de interesse em relacdo ao
padrdo ouro (EMST 150) um grafico de dispersao assim como o coeficiente
de correlacao intra-classe foram obtidos.

O coeficiente de correlacdo intra-classe (Interclass correlation
coefficent — ICC) € uma das ferramentas estatisticas mais utilizadas para a
mensuracdo da confiabilidade de medidas. E adequado para mensurar a
homogeneidade de duas ou mais medidas e € interpretado como a
proporcdo da variabilidade total atribuida ao objeto medido. Quanto mais
perto de 1 significa que ha maior correlacao estatistica.

Em todas as analises foi fixado o nivel de significancia em 5%. As

analises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS versao 23.
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5 RESULTADOS

Foram recrutados noventa e dois participantes sendo que dezenove
ndo concordaram em participar e 23 foram excluidos por causas diversas

(Tabela 1). Desta forma, cinquenta foram elegiveis para o estudo.

Tabela 1 - Relac&o dos participantes excluidos da andlise

Motivo da Excluséo N

Fumantes ou que deixaram o cigarro h4 menos de 5 anos 14
Cirurgia de cisto tireoglosso 01
Tireoidectomia 02
Excesso de pele em regido submentoniana 03
Avaliacdes concluidas, porém, com excesso de ruido 03
Total 23

Os 50 homens apresentaram idade média de 30,9 (+ 9,9) anos, sendo
0 mais jovem com 20 anos e o mais velho com 58 anos de idade (mediana
28). A maior parte dos participantes realizava atividade fisica pelo menos
duas vezes por semana (N=33; 66%).

O grau de escolaridade dos participantes variou em: ensino
fundamental completo (N=5; 10%), ensino médio completo (N=14; 28%);
ensino superior incompleto (N=4; 8%) e ensino superior completo (N=27;
54%). Em virtude da variagcdo do grau de escolaridade, por vezes foi

necessério adaptar o comando de execucao da tarefa expiratoria para “Puxe
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o0 ar e sopre grande”, no sentido de realizar uma inspiracdo e soprar de
forma que o sopro atingisse o tempo necessario para o registro do sinal
eletromiografico.

As avaliacdes foram realizadas no periodo da manha (19), tarde (17)
e noite (14) e ndo houve associacdo significante entre o periodo em que
foram realizadas e a atividade muscular encontrada (Apéndice 2).

Em relacdo a faixa etaria, ambos os grupos (20-40 anos; acima de 40
anos) apresentaram significancia estatistica apenas para a prova de
abertura mandibular com resisténcia quando em sua analise normalizada
(Apéndice 3).

O resumo dos valores maximos e submaximos das contracdes
musculares obtidos nas diferentes tarefas esta apresentado na Tabela 2. Em
negrito sdo apresentados os valores maximos de atividade elétrica para
cada participante, ou seja, as atividades para normalizacdo. Observa-se que
ha grande variabilidade nas tarefas com possibilidade de uso para
normalizacdo, ou seja, nas tarefas que atingem a contracdo maxima do

grupo muscular supra-hioideo de cada participante.
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Tabela 2 - Médias resumo das contragdes maximas e submaximas obtidas
nas tarefas respiratorias.

Participantes média AMR  respsop0 respsop3 shaker EMST min EMST max

1 30,9 26,6 27,9 45,4 38,3 63

2 45,5 77 90 83,5 94,5 114,7
3 23,2 27,5 23,5 27,8 67,1 82,4
4 49,5 65,2 69,8 68 56,1 69,9
5 38 15,6 15,7 8,6 15,6 28,5
6 71,5 43,4 51,8 45,7 56,5 64,4
7 49,7 53,6 38,5 33,2 53,2 72,1
8 92,7 37,1 28,7 22,8 59,6 70
9 33,9 47,9 41,1 34,1 48,2 78,7
10 56,2 49,8 44,4 18 56,4 73
11 43,7 37,6 29,1 19,7 26,4 28,7
12 25,8 17,2 19,3 8,9 12,7 20,5
13 8,5 63,3 52 73,5 4,8 4,2
14 46,5 21 22,6 22,7 26,1 35,8
15 77,6 38,2 42,5 53,9 59,1 57,6
16 33,2 28,6 27,7 39,5 31,7 49,2
17 25,3 10,8 12,4 11,8 48,3 42
18 24 29 26,2 33,6 24,2
19 45,8 61,3 59,1 67,2 81,9 94,7
20 15 17,1 22,3 17,9 29,7 53,9
21 95,9 52,3 47,1 33,4 44,1 92,6
22 42,7 26,2 26,3 35,4 60,8 89
23 49,6 20,1 18,3 17,6 37,1 57,5
24 20,8 30,2 39,6 30,8 39,8 66
25 19,1 24,4 23,9 38,7 30,1 57,5
26 32,4 19,5 25,9 23,9 38 57
27 44,4 81,8 90,3 36,4 53,9 88,7
28 39,7 15,8 28 21,2 28,5 54,4
29 21,2 33,1 30,7 27,5 36,8 47
30 33,5 50,5 44,6 48,6 56,8 55,6
31 10,4 16,5 12,2 151 22,5 14,8
32 26,7 45,9 73,4 48,3 44,8 54,1
33 23,0 27,1 24,5 25,8 25,9 35,8
34 16,4 16,7 16,4 15,2 18 22,5
34 28,9 46 39,7 46,1 49,9 50,9
36 29,2 33,8 30,6 30,3 44 68,7
37 31,8 37,5 45,3 39,9 26 49,7
38 131 23,8 51,6 34,6 37,6 42,4
39 39,4 42,1 42,1 55,7 72,6 78,6
40 42,3 28,4 29,3 26,4 41,9 54,1
41 42,6 37,9 39,7 29,5 42 38,7
42 73,9 24,6 215 13,1 45,2 44,1
43 41,2 24 23,6 42,1 30,3 36,9
44 64,0 24,1 29,9 42,5 47,9 31,1
45 66,2 42,4 44,2 55,6 58,2 83,6
46 33,2 39,2 42.8 49 53 64,2
47 102,5 46,1 66 59,3 69,9 148,6
48 23,4 27,9 23,8 24,5 26,8 23,3
49 47,5 38,1 30,3 38,7 44,3 55,3
50 31,3 34,2 39,7 38,4 37,3 78,8

Legenda: Resp sopro 0: Respiron invertido na carga 0; Resp sop 3: Respiron invertido na
carga 3; EMST min: Expiratory muscle strength training na cara minima; EMST max:
Expiratory muscle strength training na carga méaxima
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O conceito de normalizacéo, ou seja, da contracao isométrica maxima
voluntaria (CIMV) ou maxima atividade voluntaria (MAV), visa obter valores
de contragdo maxima ou submaxima de um determinado musculo ou grupo
muscular (SILVA 2013) a fim de diminuir a variagdo da quantidade de
unidades motoras ativas durante a tarefa executada (MORITANI e MURO
1987; DE LUCA 1997). A Tabela 3 apresenta a variabilidade de técnicas de
normalizacdo utilizadas no estudo, ou seja, uma unica técnica nao foi
suficiente para normalizar o mesmo grupo muscular em diferentes

participantes.

Tabela 3 - Relacéo das técnicas de normalizacao utilizadas.

Técnica de normalizacéo Quantidade (N=50)
Respiron® — invertido carga 0 01
Respiron ®- invertido carga 3 02
EMST® carga minima 04
EMST® carga maxima 30
Shaker® 02
Abertura Mandibular com resisténcia 11

Legenda: EMST min: Expiratory muscle strength training na cara minima; EMST max:
Expiratory muscle strength training na carga maxima

A Tabela 4 apresenta a estatistica descritiva dos valores absolutos

obtidos durante as tarefas respiratérias.
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Tabela 4 - Medidas resumo da atividade elétrica muscular durante a
execucao das tarefas respiratérias, em valores absolutos (uV).

Tarefa Respiratéria Min-Max Média +DP Mediana
Repouso 1,30-10,90 4,20 +2,12 3,65
Respiron invertido (carga 0) 10,80 - 81,80 35,56 + 16,01 33,45
Respiron invertido (carga 3) 12,20 — 90,30 36,91 + 17,75 30,45
Shaker 8,60 — 83,50 35,63 +17,93 34,10
EMST (min) 4,80- 94,50 43,27 + 17,67 43,00
EMST (max) 4,20- 148,60 57,38 + 26,26 55,45

Legenda: EMST min: Expiratory muscle strength training na cara minima; EMST max:
Expiratory muscle strength training na carga maxima

Ao comparar o efeito do EMST com os demais exercitadores
respiratorios e atividade de abertura mandibular com resisténcia observou-se
que ha correlacbes fracas e médias. A Tabela 5 é uma “tabela resumo” dos
coeficientes de correlacdo intraclasse em ordem crescente de forca
identificando que os dispositivos respiratorios disponiveis para venda no
mercado nacional tem média semelhanca com o EMST, quando em sua
carga minima. A Figura 4 ilustra a Tabela 5.

Apesar da técnica de abertura mandibular com resisténcia ndo ser
uma tarefa respiratéria, apresentou o segundo maior coeficiente de
correlacdo intraclasse, superando quase todas as tarefas respiratérias,

exceto pelo sopro no respiron invertido na carga 3.
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Tabela 5 - Tabela resumo dos coeficientes de correlacdo em ordem
crescente.

Comparacao ICC IC95% Valor p
LI LS
EMST max X Shaker 0,244 -,335 ,573 ,166
EMST max())( resp sopro 0,291 - 245 597 115
EMST max;( resp sopro 0,438 013 680 022
EMST max X media AMR 0,531 ,176 , 733 ,004
EMST min X Shaker 0,642 ,368 ,798 ,000
EMST min ):)Resp sopro 0,646 379 799 000
EMST min X media AMR 0,648 ,382 ,800 <0,001
EMST min );Resp sopro 0,683 444 820 000

Modelo de efeitos aleatdrios unidirecional em que os efeitos das pessoas sao aleatérios.
Legenda: Resp sop 0: Respiron invertido na carga 0; Resp sop 3: Respiron invertido na
carga 3; EMST min: Expiratory muscle strength training na carga minima; EMST max:
Expiratory muscle strength training na carga maxima,; LI: limite inferior; LS: limite superior;
ICC: coeficiente de correlacdo intra-classe
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Figura 5 - Gréficos de disperséo das tarefas expiratérias com os diferentes

dispositivos de sopro utilizados.
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A Tabela 6 apresenta a relacdo entre execucdo de atividade fisica em
valores absolutos obtidos durante as tarefas propostas. A Tabela 7
apresenta estes dados em valores percentuais apds o calculo de
normalizagdo. Ao comparar a sequéncia de ativagdo muscular X atividade
fisica em valores absolutos e normalizados temos a mesma sequéncia,
sugerindo que a normalizacdo ndo gerou impacto na apresentacdo do
resultado.

EMST max > EMST min > Resp sopro 3> Shaker > resp sopro 0 > AMR
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Tabela 6 - Relacdo entre execucdo de atividade fisica e tarefas propostas,

em valores absolutos.

Atividade fisica N Min-max Média+DP Mediana P
Repouso 0 17 2.1-10,9 441421 3,90
1
33 1,3-10,2 411422 320 () 448
Total 50 1,3-10,9 421421 3,65
media AMR 0 17 13,1-102,5 34,3+20,5 31,30
1
33 8,5-95.9 43,7421.7 4230 (067
Total 50 8,5-102,5 40,5421,5 35,95
resp sop 0 0 17 15,6-65,2 34,2+14,1 34,20
1
33 10,8-81,8 36,2+17.1 020 (767
Total 50 10,8-81,8 35,6416 33,45
resp sop 3 0 17 15.7-73,4 38,6+18,1 39,70
1
33 12.2-90.3 36,0+17,9 2090 (601
Total 50 12,2903 36,9+17.9 30,45
Shaker 0 17 8,6-68 35,2+417,8 35,40
1
32 11,8-835 3504172 B30 (933
Total 49 8,6-83,5 35,6+17,2 34,10
EMST min 0 17 12.7-72,6 30,8+18,6 37,30
1
33 48945 4514172 4410 () 5eo
Total 50 48945 43,3+17.7 43,00
EMST max 0 17 20,5-148,6 56,1+31,1 50,90
1
33 4.2-114,7 58,0424 3 5750 (341
Total 50 4,2-148,6 5744265 55,45

Legenda: Resp sop 0: Respiron invertido na carga 0; Resp sop 3: Respiron invertido na carga 3;
EMST min: Expiratory muscle
muscle strength training na carga maxima; 0: ndo realiza atividade fisica; 1: realiza atividade

fisica

strength training na carga minima; EMST max: Expiratory
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Tabela 7 - Relacdo entre realizacdo de atividade fisica e tarefas
respiratorias, em valores percentuais (normalizados)

Atividade fisica N Média (%) +DP Mediana P
media AMR (%) 0 17 60,5+23,5 58,9
1
33 68,2426,1 71.4 0.284
Total 50 65,6+25,4 65.8
resp sop 0 (%) 0 17 62,3+21,9 66,6
1
33 56,4+19,7 54,5 0.341
Total
ota 50 58,4+20,4 57,5
resp sop 3 (%) 0 17 68,0422,1 68,4
1
33 55,6+17,9 54,1 0.76
Total
ota 50 59,8+20.2 54,7
shaker (%) 0 17 59,0+21,9 65,8
1
32 55,0422,1 56,3 0,659
Total
ota 49 57,3+21,8 63,9
EMST min (%) 0 17 68,0+18,4 68,3
1
33 71,1%18.7 71.9 0.357
Total
ol 50 70,1+18,5 707
0,
EMST max (%) 0 17 92,5+11,9 100,0
1
+
33 88,2420.2 100,0 0,530
Total
ol 50 89,7+17.8 100,0

Legenda: Resp sop 0: Respiron invertido na carga 0; Resp sop 3: Respiron invertido na
carga 3; EMST min: Expiratory muscle strength training na carga minima; EMST max:
Expiratory muscle strength training na carga maxima; 0: ndo realiza atividade fisica; 1:
realiza atividade fisica
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar a atividade elétrica da
musculatura supra-hioidea durante a execucdo da tarefa expiratoria de
sopro, em diferentes dispositivos.

O expiratory muscle strenght training (EMST 150) é utilizado na
reabilitacdo de voz e disfagia assim como na melhora da tosse desde a
década de 90, nos Estados Unidos. Este dispositivo ndo tem licenca para ser
comercializado no Brasil. A NCS, industria brasileira, foi a pioneira na
fabricacdo e comercializacdo dos exercitadores e incentivadores
respiratorios, no Brasil, e realiza exportacdes desde 2005. No mercado
nacional é possivel encontrar dispositivos respiratorios (Shaker e Respiron)
que foram adaptados para esta finalidade na reabilitacdo fonoaudiolégica.

Na pratica clinica da equipe de Fonoaudiologia do AC Camargo
Cancer Center, dispositivos de sopro (Respiron e Shaker) sédo utilizados,
com bons resultados, na terapia de pacientes disfagicos, embora néo haja
evidéncia cientifica. Desta forma, a idéia é ter maior conhecimento da
aplicabilidade destas técnicas e utiliza-las como parametro de escolha do
dispositivo de sopro a ser utilizado na terapia do paciente disfagico, com
objetivo de estimular a contragdo muscular dos musculos supra-hidideos.

Foram avaliados 50 homens sendo que a maior parte (42; 80,76%)
tinha entre 20-40 anos. Observou-se presenca, predominante, de adultos

jovens possivelmente porque a maior parte dos participantes era profissional
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da equipe multidisciplinar (fisioterapia) e funcionarios do hospital,
comunidade (restaurantes adjacentes) e familiares. Outra questéo
importante que merece ser comentada diz respeito a dificuldade em recrutar
pessoas com idade avancada que se enquadrassem nos critérios de
inclusdo deste estudo, principalmente no que se refere as comorbidades
provenientes da senilidade ou mesmo queixas mastigatorias e de degluticao,
que pudessem impactar nos resultados finais deste estudo. Conforme
mostrado nos resultados, também, houve recusa importante na participacéo
do estudo (19 pessoas).

Assim como o protocolo de realizagdo do EMST 150 (5 sopros, 5
vezes por dia, 5 dias por semana), proposto por SAPIENZA e TROCHE
(2012), refere que as atividades expiratorias com os dispositivos nacionais
podem ser realizadas em qualquer momento do dia, também néo
observamos interferéncia do periodo em que foi realizado.

A literatura aponta para protocolos diferentes de avaliacao
fonoaudiolégica por meio da eletromiografia de superficie. Isto remete a
possibilidade de adotar diferentes posicionamentos do eletrodo de superficie
e ao fato de ndo haver garantia de que o dado obtido é necessariamente de
uma musculatura especifica (STEPP 2012). Sendo assim, optou-se por um
avaliador Unico com conhecimento sobre a contracdo muscular, anatomia
dos musculos superficiais que foram estudados (RAHAL e PIEROTTI 2004)
e manuseio dos dispositivos respiratorios.

O posicionamento dos eletrodos na regido supra-hioidea foi realizado

conforme orientacbes de VAIMAN et al. (2004) e BALATA et al. (2012). O
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uso do eletrodo terra no olécrano da ulna foi adotado conforme BALATA et
al. (2012). Este eletrodo nesta posi¢cdo permitiu 0 manuseio dos dispositivos
respiratorios durante a execucdo do sopro sem gerar interferéncia na
obtencéo do sinal eletromiografico.

Inicialmente, a proposta do estudo era verificar o efeito de atividades
respiratorias (inspiratorias e expiratérias). Desta forma, as sequéncias de
exercicios foram executadas considerando a posicdo de exercicios ins e
expiratorios. Apos a coleta de dados, optou-se por restringir a analise da
contracdo da musculatura supra-hioidea de acordo com os dados obtidos
nos exercicios expiratérios. Sendo assim, as medidas inspiratorias foram
reservadas para analise posterior. Ao reservar tais medidas obtidas, houve
coincidéncia em relacdo a posicdo dos exercicios expiratorios, por isso a
sequéncia 2 de exercicios tem mais participantes em relacdo as sequencias
le3.

O conceito de normalizacéo, ou seja, da contragao isomeétrica maxima
voluntaria (CIMV) ou maxima atividade voluntaria (MAV), visa obter valores
de contragdo maxima ou submaxima de um determinado musculo ou grupo
muscular (SILVA 2013) a fim de diminuir a variacdo da quantidade de
unidades motoras ativas durante a tarefa executada (MORITANI e MURO
1987; DE LUCA 1997). O uso das técnicas de normalizacdo € mais bem
definido em estudos com grupos musculares de maior tamanho, a exemplo
do quadriceps. Desta forma, na fisioterapia, o uso da CIVM faz parte de
protocolos de estudos diversos. Na Fonoaudiologia, ndo ha consenso entre

as técnicas de normalizacéo utilizadas para o grupo muscular supra-hioideo.
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Por ser um grupo com muasculos menores e menos superficiais, nao
apresentam consenso de técnica de normalizacdo descrita. Ha autores que
preconizam o uso da abertura mandibular com resisténcia (O'DWYER et al.
1981; STEPP 2012; WATTS 2013), a degluticdo com esforco (DOELTGEN
et al. 2007; WHEELER et al. 2007; WHEELER et al. 2007; WHEELER-
HEGLAND et al. 2008; BIANCHINI e KAYAMORI 2012; REYES et al. 2014),
e mais recentemente, a sugestdo da técnica de degluticdo de saliva
incompleta, por um grupo brasileiro (BALATA et al. 2012). Como se trata de
diferentes metodologias de estudo, os autores parecem optar pela técnica de
melhor execucdo e que permita alcancar o objetivo proposto, conforme
Luciana Dall’Agnol Siqueira-Slobodticov e colaboradores observaram em
estudo realizado nesta instituicdo e em fase de submissdo. No presente
estudo, observamos que houve mais de uma técnica que atingiu a maior
intensidade de atividade elétrica, sendo o EMST em sua carga maxima e a
abertura mandibular com resisténcia as mais frequentes, respectivamente
(Tabela 3).

Para escolha da técnica de normalizacdo a ser empregada,
recomenda-se a realizacdo de mais de uma a fim de identificar qual delas
atinge a maxima ou submaxima contragcdo muscular referente ao grupo
muscular que se deseja estudar. Além disso, a facilidade na execucdo da
técnica também deve ser considerada.

A Tabela 4 evidencia as medidas resumo das tarefas de sopro
realizadas no estudo, sem discriminacdo de faixa etaria. Nota-se que nesta

tabela o Shaker e o Respiron invertido em sua carga minima tiveram valores
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de mediana mais salientes do que o Respiron invertido em sua carga
maxima, possivelmente, em decorréncia da facilidade em sua execucéo que
remete a um melhor desempenho na tarefa, ou seja, a abertura de boca,
postura dos labios assim como a forma de manusear os dispositivos
associados a baixa carga dele podem ter favorecido a execugcdo e
consequente elevacdo da contracdo da musculatura. HUTCHESON et al.
(2017) também observaram inconsisténcia na relacdo contragdo muscular
supra-hioidea X intensidade da carga no dispositivo respiratério e sugerem
que os demais parametros (abertura de boca, postura de labios e véu
palatino) precisam ser analisados em estudos posteriores relacionados aos
dispositivos expiratorios.

Nas Tabelas 6 e 7 visualizam-se os valores de intensidade de
atividade elétrica do grupo muscular supra-hioideo sem e com normalizacéo,
respectivamente e sua relacdo com participantes que realizam atividade
fisica. Em ambos os resultados ndo houve significancia estatistica para a
realizacdo das tarefas de sopro. No entanto, ao verificar a mediana dos
dados sem e com (%) normalizacdo nota-se que ha concordancia nos
valores crescentes relacionados ao recrutamento de fibra muscular para
realizacdo da atividade proposta entre 3 técnicas (EMST max > EMST min >
Resp sopro 3> Shaker > resp sopro > AMR). Estes achados concordam com
KROLL et al. (2010) guando menciona que dados ndo normalizados também
podem comprovar achados clinicos.

NETTO et al. (2013) ao analisar o comportamento laringo-esofagico

por meio de eletromiografia de superficie e nasofibroscopia observaram que
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0S exercicios expiratorios tiveram maior impacto quando executados na
carga maior. Neste estudo, observou-se maior atividade elétrica para os
exercicios respiratdrios quando executados em carga maior, porém a
abertura mandibular com resisténcia, que ndo é exercicio respiratorio, foi o
de significancia estatistica.

A abertura mandibular com resisténcia € uma técnica sugerida para
normalizacdo desde 1981 (O'DWYER et al. 1981; STEPP 2012). Esta
técnica/tarefa propbe o0 uso da abertura mandibular com resisténcia
associado a emissdo de fonema posterior /Ka/ (AMR KA) para maior
ativacdo do musculo milohioideo e sem a emissao do fonema posterior para
o ventre anterior do musculo digastrico. Possivelmente, foi apontada como
opcéao de técnica para normalizacdo de musculatura supra-hioidea devido a
“acdo dupla” desta musculatura que eleva a atividade elétrica, isto é, a
musculatura supra-hioidea mais especificamente o0 geniohioideo e o
milohioideo participam do processo de abertura de boca e, juntamente com a
musculatura extrinseca da lingua, compdem o assoalho da boca
participando de forma indireta na articulagdo dos sons da fala (DOUGLAS
2002; ZEMLIN 2003a). Portanto, no momento de sua execuc¢ao ha atividade
elétrica referente a abertura de boca, a resisténcia colocada para realizar
esta abertura e ao efeito da articulacdo do som da fala.

Neste estudo, como o ventre anterior do musculo digastrico foi
utilizado como referéncia para colocacao do eletrodo na musculatura supra-
hioidea, a técnica foi realizada sem a emissdo do fonema posterior e

apresentou o segundo maior coeficiente de correlagdo apontando para a
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segunda técnica de maior ativagcdo da musculatura supra-hididea tendo
ficado atras apenas do EMST em sua carga maxima (Tabela 5; Figura 5).
Desta forma, considerando a facilidade de sua execucao e grau de ativacao
muscular, pode ser considerada uma alternativa de exercicio no plano
terapéutico de reabilitacdo do paciente disfagico. No entanto, pacientes que
possuem disfuncéo de articulacdo temporo-mandibular ou trismo acentuado
devem ser questionados sobre possivel desconforto durante a execucéao da
técnica.

WADA et al. (2012) descrevem a abertura mandibular como exercicio
voltado para elevacéao laringea ja que favorece contracdo dos musculos milo
e supra-hioideos. Este exercicio consiste em abrir a boca ao maximo,
durante 10 segundos, 4 vezes, com descanso de 10 segundos entre as
séries. Na literatura também ¢é possivel encontrar o TheraBite® sendo
utilizado em exercicios de abertura de boca com resisténcia. Originalmente,
trata-se de dispositivo utilizado em exercicios para trismo, no entanto,
KRAAIJENGA et al. (2015), propuseram que fosse utilizado com objetivo de
maximizar degluticdo. Neste protocolo, participantes saudaveis utilizaram a
barra do TheraBite® para realizacdo do exercicios CTAR (chin tuck against
resistance), para fazer a abertura mandibular com resisténcia (JOAR — Jaw
opening against resistance) e degluticdo com esfor¢co. Neste protocolo de 3
exercicios visava-se estimular musculatura supra-hioidea e de abertura de
boca sugerindo que apos o treinamento de 6 semanas € possivel haver

melhora na funcdo de degluticio. De acordo com STATHOPOULOS e



46

DUCHAN (2006) a resposta muscular de um treinamento especifico para um
grupo muscular igualmente especifico ocorre apos 6 semanas de treino.

Ao comparar o dispositivo internacional EMST (carga maxima e
minima) com os dispositivos a venda no mercado brasileiro, observou-se
que houve média correlacdo quando os dispositivos a venda aqui foram
comparados ao EMST em sua carga minima, para participantes saudaveis
do sexo masculino (Tabela 5 e Figura 5). O Respiron invertido na carga 3
junto com a abertura mandibular com resisténcia foram os dispositivos que
mais de aproximaram do EMST em sua carga minima.

Um dado interessante diz respeito ao valor do equipamento. O que
mais se aproximou do EMST na carga minima foi o Respiron® em sua carga
maxima. Este dispositivo custa um terco do valor do outro dispositivo
(Shaker) e ao considerar que parte da populacdo atendida no servico de
Fonoaudiologia tem baixa renda e faz parte do Servico Unico de Saude
(SUS), a aquisicdo deste dispositivo torna-se viavel economicamente.
Convém ressaltar que apesar do Respiron invertido na carga 3 ter
apresentado desempenho melhor em relacdo ao Shaker, este ainda é o
dispositivo respiratério com uso mais comum pelos fonoaudiélogos
brasileiros, em hospitais de rede privada.

Atualmente, no mercado, estdo disponiveis diversas marcas e
modelos de incentivadores respiratérios que utilizam dois principios basicos
para atingir o limite imposto pelo esfor¢o inspiratério: fluxo e volume. O
incentivador denominado a fluxo caracteriza-se por gerar fluxo inspiratério

rapido, produzindo variacdo abrupta da pressdo transpulmonar em um
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tempo inspiratério mais curto. O do tipo a volume tem como caracteristica
fluxo inspiratério lento, com variacdo gradual da pressao transpulmonar em
um tempo inspiratorio mais prolongado (SOUZA et al. 2008). O Respiron é
originalmente um incentivador inspiratorio utilizado de forma invertida para
poder trabalhar exercicio expiratorio com foco em reabilitacdo de disfagia.

O fato do participante realizar atividade fisica ndo foi suficiente para
gerar significancia estatistica nas tarefas de sopro. Portanto, séo tarefas que
podem ser realizadas por pessoas que ndo praticam atividade fisica e gerar
treinamento da musculatura especifica (Tabelas 6 e 7).

A comparacdo dos dispositivos foi realizada em participantes
saudaveis e apresentou correlacdo moderada, ou seja, com coeficiente de
correlacéo intraclasse proximo a 0,7. Ao comparar os dispositivos nacionais
e técnica de abertura mandibular com resisténcia ao EMST em sua carga
minima (Figura 5 e Tabela 5) observou-se média correlacdo sugerindo
melhor desempenho em relacdo aos demais exercitadores. Existe no
mercado nacional diferentes tipos de Respiron cujo grau de dificuldade de
execucdo € crescente. Sao eles: Respiron easy, Respiron Classic e
Respiron Athleticc. Provavelmente, o uso do Respiron Atlhetic no lugar do
Respiron Classic, para participantes saudaveis, deixasse o0s valores de
atividade elétrica da musculatura supra-hioidea mais proxima aos obtidos no
EMST em sua carga maxima. Neste caso, se 0 objetivo do treinamento for
atingir cargas mais pesadas, este perfil de paciente possa ter indicacao de
iniciar os exercicios com um dispositivo mais intenso, isto €, no Respiron

Athletic.
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Outro ponto que deve ser destacado € o fato das cargas dos
dispositivos nacionais serem alineares, ou seja, ndo possuirem valvula de
graduacdo de intensidade da carga. Originalmente, o objetivo do treino
muscular respiratorio € habilitar musculos especificos a realizarem a funcao
para qual sédo destinados, objetivando tanto forca muscular quanto
endurance. Sendo assim, € necessario que esses musculos apresentem
minimas condicfes fisiologicas, como a integridade da conducéo nervosa e
circulacdo adequada (SOUZA et al. 2008). Num sistema de carga linear, é
possivel quantificar a melhora do paciente que realiza o exercicio por meio
do aumento da carga oferecida.

No entanto, na pratica clinica fonoaudiologica, ao utilizar os
incentivadores de cargas alinear/fixa, observa-se melhora na funcdo de
degluticdo e tosse dos pacientes disfagicos que utilizam deste recurso
(Respiron Classic) possivelmente por terem fraqueza muscular generalizada.
Ao considerar que idosos tem reducdo de forca muscular devido ao
processo de envelhecimento e tendem a apresentar algum grau de disfagia,
0 uso do incentivador respiratorio pode favorecer a tosse eficiente auxiliando
o trabalho terapéutico de reabilitacdo da degluticéo.

Associar um incentivador respiratorio na terapia de degluticdo pode,
também, favorecer o aumento da capacidade pulmonar total, de forma a
manter a pressao subglotica nos seus valores maximos (BORDIGNON et al.
2016; HUTCHESON et al. 2017). Desta forma, a pressdao é um dos
mecanismos de defesa da laringe, e 0 uso de incentivadores respiratorios

auxilia no aumento da capacidade de armazenamento de ar, uma vez que
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geram uma maior ativacdo do diafragma com a pratica dos exercicios e
consequentemente melhor pressédo subglética para o mecanismo de defesa
(tosse) e para a voz.

Estudos com Respiron Classic em pacientes disfagicos sao
necessarios para melhor compreensdo do uso das cargas e seu respectivo

efeito muscular.



50

7 CONCLUSAO

O estudo “Efeito do treinamento muscular de forca expiratoria na
atividade elétrica dos musculos extrinsecos da laringe em adultos saudaveis”
permite as seguintes conclusoées:

v" O Respiron® Classic invertido na carga 3 foi o dispositivo que
mais se assemelhou ao EMST em sua carga minima.

v' A contracdo maxima e submaxima da musculatura supra-
hioidea apresenta grande variabilidade individual
impossibilitando a definicho de uma Unica técnica de

normalizacéo
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Anexo 1 — Carta de aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

A.C.Cama rgo
Cancer Center

Comité ae Etica em
Pesquisa - CEP

Sio Paulo, 12 de outubro de 2014.

A
. Dra. Elisabete Carrara-de Angelis.

Aluna: Luciana Dall’Agnol Siqueira (Doutorado).

Ref.: Projeto de Pesquisa n°. 1920/14
“Efeito do treinamento muscular de for¢a expiratéria na atividade elétrica dos musculos
extrinsecos da laringe em adultos saudaveis”.

Os membros do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio Antonio
Prudente — Hospital do Céncer - A.C. Camargo/SP, em sua ultima reunido de 11/11/2014, apos
analisarem as respostas aos questionamentos realizados em reunido de 15/07/2014. aprovaram
a realizagd@o do projeto (datado de 15 de outubro de 2014), o Termo de'Consentimento Livre e
Esclarecido (Vers3o 2) e tomaram conhecimento dos seguintes documentos:

» Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;

»~ Termo de Compromlsso do Pesquisador com Rcsolucoes do Conselho Nacional de
Saude;

~ Declaragdo Sobre o Plano de Recrutamento dos Sujeitos de Pesquisa, Circunstancias ¢
Responsaveis Pela Obtencdo do TCLE;

» Declaragdo Sobre os Dados Coletados, Publicagdo dos Dados e Propriedade das

" Informagdes Geradas;

» Declaragéo de Ciéncia e Comprometimento do Departamento de Fonoaudiologia;

» Declaragdo de Infraestrutura e Instalagdes do Departamemo de Fonoaudlologia

» Orgamento Financeiro Deta]hado f

Informacgdes a respeito do andamento do referido projeto deverido ser encaminhadas ao

CEP dentro de 06 meses em relatério (modelo CEP).

Atenciosamente,

[

Prof/Dr. Luiz Paulo Kowalski
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

'|.r']

Rua Professor-Antdnio Prudente, 211 leerdade * Sao Paulo / SP » CEP 01509-300
{11) 2189- 5000 * www.accamargo.org.br



Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar de um estudo para avaliar o efeito do
treinamento muscular de for¢a expiratoria no ato de engolir

Muitos estudos tém demonstrado o beneficio deste treinamento na
degluticdo. A respiracdo apresenta um papel importante para permitir a
pressao expiratoria necessaria para tossir, falar e engolir, chamando atencéo
na reabilitacdo das disfagias, com objetivo de auxiliar na limpeza e protecéo
da degluticéo.

O objetivo deste estudo é investigar a intensidade de contracdo dos
musculos da face (supra-hioideos - musculos que ficam na regido do
pescoc¢o) durante exercicios respiratérios.

A participacdo neste estudo é completamente voluntaria. Vocé tera
tempo suficiente para decidir se quer participar ou néo.

Se concordar em participar deste estudo sera submetido a
eletromiografia de superficie. Serdo fixados adesivos (eletrodos) sobre a
pele, para quantificar o movimento dos musculos durante os exercicios.
Estes exercicios serdo efetuados no A.C. Camargo Cancer Center de Sao
Paulo. O tempo previsto para realizacdo dos exames € de

aproximadamente 20 minutos.

Beneficios e riscos potenciais do estudo

Com este estudo teremos maior conhecimento da aplicabilidade de
algumas técnicas que utilizamos rotineiramente na terapia da degluticdo. Os
dados referentes a contracdo de sua musculatura ficara sob tutela do AC
Camargo Cancer Center, reduzindo o risco de confidencialidade.

Descontinuacao do Estudo

[versdo 2, pagina 1l de 2 paginas]

Sua participacdo neste estudo é completamente voluntaria e vocé é
livre para desistir do estudo a qualguer momento, sem que isso afete a

qualidade do tratamento oferecido pelo seu médico.



Registro dos sujeitos

Se vocé participar do estudo, seus registros ficardo disponiveis para
as autoridades regulatérias ou poderao ser publicadas com fins cientificos,
porém sua identidade permanecera confidencial.
Duvidas

Se qualquer problema ou pergunta surgirem a respeito do estudo,
guanto a seus direitos como participante de uma pesquisa clinica ou a
respeito de qualquer dano relacionado a pesquisa, vocé devera entrar em
contato com a Fga. Luciana Dall’Agnol Siqueira, tel: 2189- 5124. Se o
pesquisador principal nao fornecer as informacdes/esclarecimentos
suficientes, por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Seres
Humanos da Fundac&do Antdnio Prudente - Hospital A. C. Camargo -SP,
pelo telefone (11) 2189-5000, ramais 2069 ou 5020 de segunda a quinta-
feira das 7 horas as 18 horas e sexta-feira das 7 horas as 16 horas.

U declaro
gue entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante Assinatura do
pesquisador

[versdo 2, pagina 2 de 2 paginas]




Apéndice 2 - Folha de Registro de Dados

Nome: Idade:

Género: () Masculino ( ) Feminino
Periodo de coleta ( ) manhd 7-12h ( ) tarde 12:01-18h ( )noite 18:01-21h

1. Relacao de queixas:
( ) vocal
( ) disfagia
( ) doencas neuroldgicas/vasculares

( ) doenca pulmonar crénica

2. Relacdo de medicamentos

() relaxantes musculares

3. Historico de cirurgia
( )Sim ( )Nao Qual?

4. Fumante?
( )Sim ( )Nao

5. Se parou de fumar: ha mais de 5 anos?
( )Sim () Naéo

6. Excesso de pele em regido submentoniana
( )Sim ( )Nao

7. Atividade fisica () Sim ( ) Ndo




Apéndice 3 - Nao houve diferenca estatisticamente significante em relacéo

ao periodo de coleta.

Tabela da Relacéo das tarefas respiratorias com o periodo de coleta

periodo coleta N min-max Med +DP Mediana P
repouso 1 19 1,5-10,9 4,812,3 3,8
2 17 1,3-6,7 3,8+1,6 3,1 0,474
3 14 2,0-10,2 4,8+2,4 3,9
Total 50 1,3-10,9 4,242 4 3,6
media AMR 1 19 10,4-77,6 34,6x15,5 33,9
2 17 8,5-95,9 40,3+24,0 42,7 0,323
3 14 16,4-102,5 48,6+24,1 37,2
Total 50 8,5-102,5 40,5+21,5 35,9
resp sop 0 1 19 15,6-81,8 36,1+16,0 37,5
2 17 10,8-77 36,8+19,7 30,2 0,967
3 14 16,7-49,8 33,2+11,1 31,2
Total 50 10,8-81,8 35,6+16,0 33,5
resp sop 3 1 19 12,2-90,3 38,2+18,8 38,5
2 17 12,4-90 36,8+20,8 28,7 0,758
3 14 16,4-66,0 35,1+13,6 30,2
Total 50 12,2-90,3 36,9+17,9 30,5
shaker 1 19 8,6-55,7 33,7125 34,1
2 16 8,9-83,5 36,2+23,6 29,3 0,579
3 14 13,1-59,3 37,6+14,9 42,3
Total 49 8,6-83,5 35,6+17,2 34,1
EMST min 1 19 15,6-72,6 40,4+14,7 41,9
2 17 4,8-94,5 44,7423,4 39,8 0,538
3 14 18,0-69,9 45,5+13,5 46,6
Total 50 4,8-94,5 43,3+17,7 43
EMST max 1 19 14,8-88,7 51,9+19,1 54,1
2 17 4,1-114,7 60,2+30,7 66 0,543
3 14 22,5-148,6 61,2+30,3 60
Total 50 4,2-148,6 57,4+26,5 55,5

Legenda: Resp sop 0: Respiron invertido na carga 0; Resp sop 3: Respiron invertido na

carga 3; EMST min: Expiratory muscle strengh training na carga minima; EMST max:

Expiratory muscle strengh training na carga maxima; 1. manhg; 2: tarde; 3: noite



Em relacao a faixa etaria houve significancia estatistica para a técnica

de abertura mandibular com resisténcia, quando normalizada.

Tabela Relacdo da faixa etaria com a atividade elétrica em valores

absolutos.

Faixa etaria N Min-max MédiatDP Mediana valor p*

repouso 20 a 40 anos 42 1,3-10,9 4,4+2,2 4 0,117
Acimade 40 anos 8 2-5,5 3,1+1,1 2,9
Total 50 1,3-10,9 4,2+21 3,65

media AMR 20 a 40 anos 42 8,5-102,5 41,3+20,3 38,7 0,233
Acima de 40 anos 8 13,1-959 36+26,6 24,25
Total 50 8,5-102,5 40,5+21,5 35,95

respsop 0 20 a 40 anos 42 15,6-81,8 36,0+£16,1 35,65 0,649
Acima de 40 anos 8 10,8-61,3 33,15%16,1 28,85
Total 50 10,8-81,8 35,6+16,0 33,45

resp sop 3 20 a 40 anos 42 12,2-90,3 37,0185 30,1 0,825
Acimade 40 anos 8 12,4-59,1 36,3+15,8 35,15
Total 50 12,2-90,3 36,9+17,9 30,45

shaker 20 a 40 anos 41 8,6-83,5 36,0+17,6 36,4 0,7
Acima de 40 anos 8 11,8-67,2 33,6+15,5 32,1
Total 49 8,6-83,5 35,6+17,2 34,1

EMST min 20 a 40 anos 42 4,8-945 41,6+17,6 41,95 0,144
Acima de 40 anos 8 36,8-81,9 52,1+16,3 46,2
Total 50 4,8-945 43,3177 43

EMST max 20 a 40 anos 42 4,2-148,6 55,1+26,7 54,85 0,117
Acima de 40 anos 8 42-94,7 69,5+23,0 74,2
Total 50 4,2-148,6 57,4+26,5 55,45

Legenda: Resp sop 0: Respiron invertido na carga 0; Resp sop 3: Respiron invertido na

carga 3; EMST min: Expiratory muscle strengh training na carga minima; EMST max:

Expiratory muscle strengh training na carga maxima



Tabela da Relacdo da faixa etaria com a atividade elétrica em valores
percentuais (normalizados)

faixa_etaria N Média Mediana valor p*
repouso 20 a 40 anos 42 4,4+2 72 4,0 0,117
Acima de 40 anos 8 3,111 29
Total 50 4,2+2,1 3,7
media AMR 20 a 40 anos 42 69,1244 69,9 0,018
Acima de 40 anos 8 47,3+23,6 46,5
Total 50 65,6+25,4 65,9
Resp sop O 20 a 40 anos 42 60,9+20,3 60,8 0,078
Acima de 40 anos 8 45,8+16,9 46,0
Total 50 58,5+20,5 57,6
resp sop 3 20 a 40 anos 42 61,2+19,1 54,8 0,302
Acima de 40 anos 8 52,5+25,2 54,6
Total 50 59,8+20,1 54,8
shaker 20 a 40 anos 41 59,3+22,3 66,4 0,128
Acima de 40 anos 8 46,9+16,9 43,3
Total 49 57,3+21,9 63,9
EMST min 20 a 40 anos 42 69,2+18,9 68,1 0,474
Acima de 40 anos 8 74,2+16,5 75,6
Total 50 70,1+18,5 70,8
EMST max 20 a 40 anos 42 88,6+19,1 100,0 0,559
Acima de 40 anos 8 95,7+7,1 100,0
Total 50 89,7+17,8 100,0

Legenda: Resp sop 0: Respiron invertido na carga 0; Resp sop 3: Respiron invertido na
carga 3; EMST min: Expiratory muscle strengh training na carga minima; EMST max:

Expiratory muscle strengh training na carga maxima



