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O correr da vida embrulha tudo, a vida é assim:

esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega e depois desinquieta.
O que ela quer da gente é coragem.

O que Deus quer € ver a gente aprendendo a ser capaz de ficar

alegre a mais, no meio da alegria, e inda mais alegre ainda no meio da tristeza!

A vida inventa! A gente principia as coisas, no ndo saber por que,
e desde ai perde o poder de continuagéo — porque a vida é mutirdo de todos,

por todos remexida e temperada.

O mais importante e bonito, do mundo, é isto:
gue as pessoas hao estdo sempre iguais,
ainda ndo foram terminadas — mas que elas vao sempre mudando.

Afinam ou desafinam. Verdade maior.
Viver € muito perigoso; e néo é néo.

Nem sei explicar estas coisas.

Um sentir € o do sentente, mas outro é o do sentidor.

ROSA. J. G. Grande sertdo: veredas (1986).
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RESUMO

Bbas TQV. Efeito de um programa de treinamento com a técnica de
queixo baixo com contrarresisténcia na lingua e na musculatura supra-
hididea de adultos jovens saudaveis. Sao Paulo; 2017. [Dissertagdo de

Mestrado-Fundagao Anténio Prudente].

Introdugdo: A musculatura supra-hididea e da lingua tém sido alvo
importante na reabilitacdo de pacientes disfagicos, pois estas estruturas
estdo diretamente envolvidas no processo de degluticdo. Diversas técnicas
tém sido descritas na literatura com o objetivo de fortalecer esses musculos
e com isso, melhorar o desempenho da degluticdo. Objetivo: Investigar o
efeito da técnica de queixo baixo com contrarresisténcia (QBC) apdés um
programa de treinamento de seis semanas e analisar o impacto da
frequéncia de realizagao dos exercicios na ativagao elétrica da musculatura
supra-hididea, na forca e resisténcia de lingua de adultos jovens saudaveis.
Metodologia: Foi realizado um estudo prospectivo randomizado incluindo
participantes saudaveis, com idades entre 20 e 50 anos, de ambos 0s sexos.
Com o objetivo de controlar o sexo e a idade, os participantes foram
alocados em dois grupos: controle (que nao realizaram nenhum
procedimento ativo durante o periodo de seis semanas) e experimental (que
realizaram um programa de exercicio durante o periodo de seis semanas).
Todos os participantes foram submetidos as avaliacbes da atividade elétrica
da musculatura supra-hididea através da eletromiografia de superficie e de
forgca e resisténcia de lingua utilizando o dispositivo lowa Oral Performance
Instrument (IOPI) em dois momentos: inicial (antes do periodo de seis
semanas) e final (ap6s o periodo de seis semanas). Os participantes do
grupo experimental foram orientados a realizar os exercicios de QBC trés
vezes ao dia, cinco vezes por semana, durante seis semanas. Resultados:
Cinquenta e dois participantes completaram todas as atividades propostas,

sendo 46,1% do grupo controle e 53,8% do grupo experimental, 51,9% do



sexo masculino e 48,1% do sexo feminino, com média de idade de 29,8
anos. Os participantes do grupo experimental apresentaram aumento
significante da forca e da resisténcia de lingua e o grupo controle nao
apresentou diferencga. Os participantes que realizaram mais do que 60% dos
exercicios propostos, aumentaram de forma significante a atividade elétrica
da musculatura supra-hididea e a for¢a de lingua ao final das seis semanas.
Concluséao: A técnica de QBC favoreceu o aumento da forga e resisténcia
de lingua apés um programa de treinamento de seis semanas em adultos
jovens saudaveis. A frequéncia de realizagdo dos exercicios impactou na

ativacao elétrica da musculatura supra-hididea e forga de lingua.



SUMMARY

Bbéas TQV. [Effect of a training program with the chin tuck against
resistance technique in the tongue and in the suprahyoid muscles of
healthy young adults]. S&do Paulo 2017. [Dissertacdo de Mestrado-

Fundacdo Anténio Prudente].

Introduction: The suprahyoid musculature and the tongue have been an
important target in the rehabilitation of dysphagic patients, since these
structures are directly involved in the swallowing process. Various techniques
have been described in the literature with the aim of strengthening these
muscles and thus improving the performance of swallowing. Objective: To
investigate the effect of the Chin Tuck Against Resistance technique (CTAR)
after six weeks of training program and to analyze the impact of exercise
frequency on electrical activation of the suprahyoid muscles, strength and
endurance tongue of healthy Young adults. Methods: A prospective
randomized study was conducted including healthy participants, aged
between 20 and 50 years, of both sexes. In order to control sex and age,
participants were allocated into two groups: control (who did not perform any
active procedure during the six-week period) and experimental (who
performed an exercise program during the six-week period). All participants
were submitted to electrical supra-hyoid muscle activity evaluations through
surface electromyography and tongue strength and resistance using the lowa
Oral Performance Instrument (IOPI) in two moments: initial (before the six-
week period) and final (after the six-week period). The participants in the
experimental group were instructed to perform CTAR exercises three times a
day, five times a week during six weeks. Results: Fifty-two participants
completed all the proposed activities, with 46.1% of the control group and
53.8% of the experimental group, 51.9% male and 48.1% female, with mean
age of 29,8 years. The participants in the experimental group had a

significant increase in tongue strength and endurance and the control group



did not present any difference. Participants who performed more than 60% of
the proposed exercises significantly increased the electrical activity of the
suprahyoid muscles and tongue strength at the end of the six weeks.
Conclusion: The CTAR technique favored increased strength and tongue
resistance after a six week training program in healthy young adults. The
frequency of the exercises impacted on the electrical activation of the

suprahyoid muscles and tongue strength.
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1  INTRODUCAO

O estudo da degluticdo e de seus disturbios vem sendo realizado
desde a década de 1920, porém, o inicio da compreensao da disfagia se deu
no final dos anos 1960 e 1970. Até esse periodo, a maioria das pesquisas
disponiveis foi realizada por médicos e era focada na fisiologia normal da
degluticdo (LOGEMANN 2004). No final da década de 1970, fonoaudiélogos
comegaram a publicar pesquisas na area de avaliacdo e de tratamento de
pacientes disfagicos. Foi a partir de dois livros publicados na década de
1980 por LOGEMANN (1983) e Michael E. Groher em 1984, citado por
LOGEMANN (2004, p.4), sobre avaliacdo e tratamento dos disturbios da
degluticdo, que os fonoaudidlogos comecaram a liderar o cenario das
investigacdes cientificas, diagndstico e manejo da disfagia orofaringea
(MILLER e GROHER 1993; LOGEMANN 2004). Os estudos realizados
nesse periodo por LOGEMANN (1983) sobre o comportamento normal e
alterado da degluticdo contribuiram de forma significativa para o
desenvolvimento cientifico na area e ajudaram muito na compreenséo da
fisiologia basica da degluticdo (MILLER e GROHER 1993).

As pesquisas iniciais em reabilitacdo das disfagias sdo focadas nas
manobras compensatorias (técnicas posturais e modificagdes de dieta), no
uso da estimulagao sensorial e em propostas de regimes de exercicios, com
o objetivo de melhorar a seguranga da alimentagao por via oral e a amplitude

de movimento e forga das estruturas envolvidas na degluticdo, e com isso,



evitar a aspiragao de alimento para as vias aéreas inferiores (LOGEMANN
1983; ROBBINS et al. 2005; BURKHEAD et al. 2007). Ainda hoje, grande
parte das técnicas realizadas na reabilitagdo da degluticdo é baseada nos
estudos de LOGEMANN (1983, 1993). Contudo, sabe-se que o uso de
manobras compensatérias causam mudangas temporarias, ou seja, se a
compensagao for retirada, a degluticdo retorna ao seu padrao inicial
(LANGMORE 2015; EASTERLING 2017).

Dessa forma, com o passar dos anos, tem havido uma busca
constante por novas intervengdes que favoregcam uma mudancga permanente
na fisiologia da degluticido orofaringea, através de exercicios de
fortalecimento da musculatura responsavel por essa fungdo (LOGEMANN
2005; LANGMORE 2015; EASTERLING 2017). Dentre as abordagens
terapéuticas disponiveis para melhorar a fungcdo da degluticdo, algumas
técnicas tém sido descritas na literatura com o objetivo de fortalecer a
musculatura supra-hididea e a musculatura da lingua.

A ativacdo da musculatura supra-hididea, em especial o ventre
anterior do digastrico, o milo-hiéideo e o génio-hidideo, proporciona o
deslocamento anterior e superior do osso hidéide (PEARSON et al. 2011).
Este movimento do osso hidide desencadeia alguns eventos biomecanicos,
como por exemplo, a contragdo do musculo tireo-hidideo (infra-hidideo), que
favorece a elevagao da laringe e a abertura do esfincter esofagico superior
(KAHRILAS et al. 1988; SHAW et al. 1995; HUMBERT et al. 2006; CORBIN-
LEWIS et al. 2009; MEPANI et al. 2009; PEARSON et al. 2011; SZE et al.

2016). Embora os musculos hioglosso e genioglosso sejam musculos



extrinsecos da lingua, influenciam também indiretamente, na posi¢cdo da
laringe, devido a origem e insergao de algumas de suas fibras no osso hidide
(ZEMILIN 2000).

Assim, o deslocamento do complexo hiolaringeo durante a deglutigao
propicia a abertura do esfincter esofagico superior (EES) e protege as vias
aéreas inferiores da entrada de alimentos e secrecbes em seu interior
(HUMBERT et al. 2006). Pacientes disfagicos podem frequentemente, e por
inumeros fatores, apresentar algum tipo de comprometimento deste
movimento. O envelhecimento e/ou patologias podem afetar a forgca da
musculatura supra-hididea, o que pode resultar em uma lentificacdo e
reducdo da amplitude de movimento do complexo hiolaringeo, com
consequente abertura ineficiente do EES e entrada de alimento nas vias
aéreas inferiores (SCHULTZ et al. 1994; PEARSON et al. 2013).

As técnicas tradicionalmente descritas para fortalecer essa
musculatura e consequentemente melhorar a amplitude e tempo de
deslocamento do complexo hiolaringeo e abertura do esfincter esofagico
superior sdo as manobras de Mendelsohn (LAZARUS et al. 1993; LAZARUS
2013) e de Shaker (SHAKER et al. 1997, 2002; MEPANI et al. 2009;
LOGEMANN et al. 2009). Porém, tais técnicas possuem algumas limitagdes.
A elevagao e sustentacdo da cabeca com o individuo na posicao supina,
descrita por Shaker, € uma técnica conhecida por ser fisicamente muito
exigente e pelo desconforto causado, principalmente em pacientes idosos
com doencgas cronicas. FERDJALLAH et al. (2000) observaram através da

eletromiografia de superficie uma maior taxa de fadiga do musculo



esternocleidomastoideo durante a tarefa isométrica da manobra de Shaker,
sendo um fator limitante para a execucdo da técnica. Por sua vez, a
manobra de Mendelsohn tem sido relatada como uma tarefa de dificil
compreensao e execugao, mesmo por adultos jovens saudaveis, a exemplo
do observado no estudo de WHEELER-HEGLAND et al. (2008), em que
28% dos participantes ndo conseguiram realiza-la de forma adequada.

Diante dessas limitagdes, técnicas menos extenuantes tém sido
descritas com o objetivo de serem alternativas mais viaveis no fortalecimento
da musculatura supra-hididea. A esse respeito, YOSHIDA et al. (2007)
compararam a ativacdo eletromiografica dos musculos supra-hidideos
durante a execugao de dois exercicios: (1) forca de lingua contra o palato
duro; (2) manobra de Shaker. O exercicio de lingua mostrou ser igualmente
eficaz, na tarefa isométrica, ou superior, na tarefa isotdnica, na ativacéo
desta musculatura.

O treinamento de forca muscular expiratéria com o dispositivo
Expiratory muscle strengh training (EMST) 150, além de melhorar os
parametros relacionados a fungdo pulmonar, tosse, fala e degluticdo de
individuos saudaveis e com doengas crbnicas (KIM e SAPIENZA 2005;
PITTS et al. 2009; TROCHE et al. 2010; PARK et al. 2016), também tem
sido proposto com o intuito de fortalecer a musculatura supra-hididea
(WHEELER et al. 2007; TROCHE et al. 2010; PARK et al. 2016). WHEELER
et al. (2007) observaram que durante a realizagcéo do exercicio com o EMST
150 ha maior ativagcdo eletromiografica da musculatura supra-hididea

quando comparado com a degluticdo de saliva e degluticdo de pequeno



volume de liquido. No estudo de TROCHE et al. (2010), os autores
avaliaram o efeito do treinamento de forgca da musculatura expiratéria em 60
pacientes com doenca de Parkinson, utilizando o dispositivo EMST 150. O
treinamento durou quatro semanas e os participantes foram submetidos a
uma avaliagado videofluoroscépica da degluticdo antes e apds o regime de
exercicio. Os resultados mostraram aumento do deslocamento hiolaringeo e
melhora da qualidade de vida dos pacientes.

No trabalho de WADA et al. (2012), foram analisados os efeitos do
exercicio de abertura mandibular (Jaw-Opening Exercise) em pacientes com
alteragcdo de abertura do esfincter esofagico superior. Nesse estudo os
participantes foram submetidos a um programa de exercicio durante quatro
semanas, em que eram orientados a realizar uma abertura maxima de boca
e sustentar por 10 segundos (cinco repeticdes), com um periodo de
descanso de 10 segundos entre cada tarefa, duas vezes ao dia. Os autores
observaram, por meio da videofluoroscopia da degluticdo, uma melhora
significante da amplitude de movimento do osso hidide e da abertura do
esfincter esofagico superior em todos os individuos avaliados, comparando-
se antes e apds o programa de exercicio.

MISHRA et al. (2015) investigaram os efeitos de um programa de
exercicio comparando a técnica tradicional (manobra de Shaker) com uma
técnica nova, denominada Recline Exercise (exercicio reclinado), que
manteve os principios de frequéncia e intensidade da manobra de Shaker.
Nesta ultima, as tarefas isométrica e isotbnica foram realizadas com o

participante sentado em uma cadeira sem apoio para cabeca, com um



travesseiro em forma de rolo na altura da regido lombar, causando uma
angulacdo no tronco do participante de 45°. A comparagdo das duas
técnicas mostrou que nao houve diferenga estatisticamente significante com
relacdo a ativagdo da musculatura supra-hididea, a forca de lingua e a
percepcao de esforgo, em adultos jovens saudaveis.

A técnica alvo do estudo atual (queixo baixo com contrarresisténcia)
foi proposta em 2014. YOON et al. (2014) desenvolveram a técnica de
queixo baixo com contrarresisténcia - Chin Tuck Against Resistance (CTAR),
na qual o individuo é orientado a comprimir uma bola de borracha inflavel
entre 0 queixo e o esterno, com o objetivo de fortalecer os musculos supra-
hidideos. Nesse estudo e em estudo recente, realizado por SZE et al. (2016),
os autores compararam a ativagao eletromiografica da musculatura supra-
hididea, em participantes saudaveis, durante a execucdo da técnica de
queixo baixo com contrarresisténcia (QBC) e a manobra de Shaker, nas
tarefas isométrica e isotbnica, e observaram que a técnica de QBC tem um
impacto equivalente ou superior a manobra de Shaker na ativacdo da
musculatura supra-hididea, com a vantagem de ser relatada como uma
técnica de facil execugédo. Além disso, SZE et al. (2016) observaram uma
taxa de fadiga significativamente mais elevada no musculo
esternocleidomastéideo quando os participantes realizaram a manobra de
Shaker em comparacgao ao exercicio de QBC.

VILAS BOAS et al. (2015) compararam os achados da eletromiografia
de superficie (EMGs) com as técnicas de queixo baixo com

contrarresisténcia (QBC) e abertura mandibular com contrarresisténcia



(AMC) em trés adultos jovens saudaveis. As técnicas foram realizadas com
o auxilio do aparelho Neckline Slimmer, desenvolvido por Paul Younane em
2009. Os autores observaram maior atividade eletromiografica durante o
exercicio de AMC, nos trés participantes, com o valor médio de 42,2
MicroVolts (MV) em comparacdo com o exercicio de QBC, nas tarefas
isométrica (19,9uV) e isotbénica (13,5uV).

KRAAIJENGA et al. (2015) avaliaram o efeito de um programa de
treinamento de seis semanas em dez participantes adultos saudaveis. Esses
autores adaptaram o dispositivo Therabite® com barras de silicone e de
plastico para permitir o aumento de carga progressiva e o posicionamento
desse instrumento, originalmente entre os dentes, na regido entre o queixo e
o esterno. O programa foi composto por trés exercicios, realizados em
sequéncia: (1) queixo baixo com contrarresisténcia, com a adaptagado do
Therabite® ao invés da bola; (2) abertura mandibular com contrarresisténcia
(AMC) e (3) queixo baixo com contrarresisténcia associado a degluticdo com
esforco. Os participantes foram submetidos as avaliacbes de forca maxima
da musculatura do pescogo durante a técnica de QBC e AMC, utilizando
um dinamémetro; forca maxima de lingua, utilizando o lowa Oral
Performance Instrument-IOPl e volume da musculatura supra-hididea
avaliada por meio da ressonancia magnética. Os resultados demonstraram
ao final do programa um aumento significante da forca média da
musculatura durante as tarefas de queixo baixo e abertura mandibular com
contrarresisténcia, aumento significante da forga anterior de lingua e

aumento do volume médio da musculatura supra-hididea.



Recentemente, GAO et al. (2016) realizaram o primeiro estudo
utilizando a técnica de queixo baixo com contrarresisténcia numa populagao
disfagica. Foram incluidos 90 pacientes apds acidente vascular encefalico e
os mesmos foram alocados de forma randomizada em trés grupos: (1) grupo
controle: 30 pacientes submetidos a terapia tradicional; (2) grupo QBC: 30
pacientes submetidos a técnica de queixo baixo com contrarresisténcia em
associagdo com a terapia tradicional e (3) grupo Shaker: 30 pacientes
submetidos a manobra de Shaker em associacido com a terapia tradicional.
Apds seis semanas de treinamento, os pacientes dos trés grupos
apresentaram melhora da fungdo de degluticdo, sendo significativamente
maior para os grupos QBC (86,6%) e Shaker (76,6%) em comparagédo com o
grupo controle (43,3%).

A lingua é outro importante alvo da terapia indireta, uma estrutura
totalmente muscular que tem um papel crucial para as fungdes de
respiracao, fala, mastigacdo e degluticdo (ROBBINS et al. 2005). A sua
posicdo e forma na cavidade oral, bem como a pressao exercida pela
mesma durante o ato da degluticdo sao controladas pela agdo de quatro
musculos intrinsecos (longitudinal superior, transversal, vertical, longitudinal
inferior) e quatro extrinsecos (genioglosso, palatoglosso, estiloglosso,
hioglosso), inervados pelo nervo hipoglosso. A lingua fornece a principal
forca propulsora para a manipulagdo, formagao, geragcdo de pressao e
transporte do bolo alimentar para a faringe. O movimento da base de lingua
em direcdo a parede posterior de faringe é essencial para evitar o residuo

alimentar na regido da valécula apos a degluticdo (KAHRILAS et al. 1992;



LOGEMANN 1993; DEJAERGER et al. 1997; MCCONNEL F. 1998; VEIS et
al. 2000; LAZARUS et al. 2000).

Os programas de treinamento de forca de lingua também tém
recebido ateng¢do crescente como uma possibilidade de tratamento viavel
para melhorar as habilidades funcionais da degluticdo. Porém, assim como a
musculatura supra-hididea, poucos estudos tém avaliado os efeitos dos
exercicios de lingua em individuos saudaveis (LAZARUS et al. 2003;
ROBBINS et al. 2005; CLARK et al. 2009; STEELE et al. 2009).

Em um estudo realizado com 31 adultos saudaveis, com idades entre
20 e 29 anos, LAZARUS et al. (2003) analisaram os efeitos de dois tipos de
exercicios de fortalecimento de lingua. Os participantes foram alocados de
forma randomizada para um dos trés grupos: (1) sem exercicio; (2)
submetidos a quatro semanas de exercicio de forgca de lingua contra a
resisténcia de uma espatula; (3) submetidos a quatro semanas de exercicio
de forga de lingua contra a resisténcia do bulbo do IOPI. Os resultados
demonstraram um aumento significante da for¢ca de lingua para os grupos
que receberam exercicio ativo de lingua em comparagdo com 0 grupo sem
exercicio. Os resultados foram semelhantes entre os grupos de exercicios.

ROBBINS et al. (2005) avaliaram os efeitos de um programa de
exercicio de lingua com resisténcia progressiva em dez idosos saudaveis,
com idades entre 70 e 89 anos. O programa de exercicio se deu pelo
periodo de oito semanas e foi utilizado o bulbo do IOPI como resisténcia.
Além de medir a forga de lingua pré-tratamento, na segunda, na quarta e na

sexta semana, foram coletadas também medidas de pressao de lingua



10

durante a degluticdo e foram realizadas medi¢cdes do seu volume, antes e
apos o programa de exercicio, com a ressonancia magnética. Os resultados
mostraram que todos os participantes apresentaram aumento significante da
forca e da pressdo de lingua durante a degluticdo. Dos participantes que
completaram a avaliagdo com a ressonancia magnética, todos
demonstraram aumento do volume de lingua.

ROBBINS et al. (2007) investigaram o efeito de um programa de
exercicio de lingua, com aumento progressivo de carga ao longo de oito
semanas, em dez pacientes apds acidente vascular encefalico, com idades
de 51 a 90 anos. Os autores observaram aumento significante da forga e da
pressdo de lingua durante a degluticdo e redugao da entrada de alimento
nas vias aéreas inferiores ao final do programa de exercicio.

CLARK et al. (2009) estudaram 39 adultos saudaveis, com idades de
18 a 67 anos, que completaram trés tipos de exercicios de lingua: elevagao
(forca de lingua contra o palato duro), protruséo (for¢a de lingua contra uma
espatula posicionada entre os incisivos superiores e inferiores) e
lateralizagdo (forca de lingua contra uma espatula posicionada entre os
dentes pré-molares superiores e inferiores). Os individuos completaram 30
repeticoes por dia, de uma contracdo de aproximadamente um segundo,
durante nove semanas. Vinte e nove participantes foram orientados a
completar os trés exercicios de forma sequencial (trés semanas de
elevagdo, seguido de trés semanas de protrusdo e trés semanas de
exercicios de lateralizagdo), enquanto os outros dez participantes foram

orientados a completar os exercicios de forma simultdnea (um conjunto de
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dez repeticbes de cada exercicio diario). Os resultados demonstraram
aumentos significantes na for¢a de lingua apds a realizagao de todos os trés
exercicios, embora o aumento tenha sido maior apds o exercicio de
lateralizacdo (26,6%), seguido dos exercicios de protrusdo (13,4%) e
elevagao (6%). A forgca de lingua apds o treinamento foi a mesma para os
participantes que realizaram os exercicios de forma sequencial e para os
participantes que realizaram os exercicios de forma simultanea.

Assim, de acordo com os estudos mencionados acima, observa-se
que ha evidéncia crescente de que os exercicios de fortalecimento de lingua
podem melhorar a sua for¢ga e a fungcdo da degluticdo tanto em individuos
disfagicos como em individuos saudaveis (LAZARUS et al. 2003; ROBBINS
et al. 2005; ROBBINS et al. 2007; CLARK 2009; VAN et al. 2015).

SIQUEIRA et al. (2014) e VILAS BOAS et al. (2015) observaram de
forma subjetiva através de imagens videofluoroscépicas que durante a
execucgao da técnica de QBC, houve ampla movimentagao vertical da laringe
e abertura do EES. Além disso, estes foram os primeiros estudos que
demonstraram a participagéo efetiva da lingua em direcéo a faringe durante
a execugao da técnica de queixo baixo com contrarresisténcia. Estudos mais
antigos (WELCH et al. 1993; AVIV et al. 1998) ja tinham observado que a
postura de queixo baixo favorece a retragdo da base da lingua em direcao a
faringe.

Percebe-se, entdo, que o conhecimento mais aprofundado da
fisiologia normal da degluticdo, da fisiopatologia das doencgas e da resposta

neuromuscular aos exercicios propostos, tem fornecido o suporte para o
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desenvolvimento de novos procedimentos terapéuticos com o objetivo de
aumentar a forca, a resisténcia e a amplitude de movimento dos musculos
envolvidos na degluticdo, e consequentemente, reduzir ou eliminar as
disfagias (CLARK 2003; ROBBINS et al. 2005; ROBBINS et al. 2007;
BURKHEAD et al. 2007).

Diante do exposto, € sabido que o fortalecimento da lingua e a
ativacdo da musculatura supra-hididea tém sido uma opcgao viavel na
reabilitacdo da degluticdo. Dessa forma, acredita-se que um programa de
treinamento especifico com a técnica de queixo baixo com contrarresisténcia
pode melhorar a forga e a coordenagdo da musculatura da lingua, de forma
indireta, e aumentar o recrutamento de unidades motoras da musculatura
supra-hididea. Assim, o desenvolvimento de técnicas mais faceis de serem
executadas pode ser de grande interesse para a reabilitagdo da degluticao
de individuos disfagicos.

Vale salientar que ndo ha estudos que mostrem o impacto da técnica
de QBC na ativagao da musculatura supra-hididea, na forga e resisténcia de
lingua. Dessa forma, a hipotese deste estudo baseia-se na premissa de que
os participantes do grupo experimental (submetidos a um programa de
exercicio com a técnica de queixo baixo com contrarresisténcia)
apresentardao um aumento na atividade eletromiografica da musculatura
supra-hididea, forca e resisténcia de lingua apds seis semanas de
treinamento, quando comparados com os participantes do grupo controle

(sem nenhum procedimento ativo durante esse mesmo periodo).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos de um programa de treinamento com a técnica de
queixo baixo com contrarresisténcia (QBC) na ativagédo elétrica da
musculatura supra-hididea e na forca e resisténcia de lingua de

adultos jovens saudaveis.

OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar o impacto da frequéncia de realizagdo dos exercicios na
ativacdo eletromiografica da musculatura supra-hididea, na forgca e

resisténcia de lingua, no grupo experimental.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo randomizado que foi desenvolvido
no A.C. Camargo Cancer Center. Esse trabalho teve inicio apos aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do A.C. Camargo Cancer Center em

reunido de 01 de setembro de 2015, sob o numero 2055/15 (Anexo 1).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.2.1 Critérios deinclusao
Voluntarios considerados saudaveis, independente do sexo, com
idades entre 20 e 50 anos, sem queixas e/ou histérico prévio de dificuldade

de degluticao.

3.2.2 Critérios de excluséo

Voluntarios que relataram historico prévio e atual de cirurgias de
cabeca e pescoco, incluindo (cirurgias de laringe, tiredide, esvaziamento
cervical, cavidade oral e/ou orofaringe), radioterapia; com doencas
neuroldgicas e/ou anormalidades craniofaciais (Apéndice 1), pois essas
alteragdes podem afetar a fisiologia da degluticdo; voluntarios que tinham

realizado tratamento fonoaudiolégico prévio referente a motricidade
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orofacial; que fizeram ou faziam uso de piercing na lingua ou que
apresentavam alteragado de frénulo de lingua ou qualquer lesdo que tinha
impacto na fungcdo da mesma.

Foi realizada uma avaliagao intra-oral por uma fonoaudiéloga treinada
e especializada (a pesquisadora), confirmando que nenhum dos
participantes tinha qualquer lesdo ou alteragdo na mobilidade de lingua e

nem usavam piercing na mesma.

3.3 RECRUTAMENTO

Foram recrutados funcionarios da instituicdo A.C. Camargo Cancer
Center, além de voluntarios saudaveis da comunidade em geral. Os
participantes foram do sexo masculino e feminino, pois, embora alguns
autores tenham relatado uma relagao entre os efeitos do sexo na forga de
lingua, sendo significativamente menor em mulheres em relagédo ao
observado em homens (CROW e SHIP 1996; STIERWALT e YOUMANS
2007), esses resultados ndo sao consistentes (CLARK e SOLOMON 2012).
Portanto, embora alguns estudos tenham demonstrado essa diferenga,
outros mostram que medidas de forga e resisténcia de lingua ndo diferem
entre homens e mulheres (MORTIMORE et al. 1999; NICOSIA et al. 2000;
YOSHIDA et al. 2006; YOUMANS et al. 2009; VITORINO 2010; CLARK e
SOLOMON 2012; OOMMEN 2013). Com relagdo a ativagédo elétrica da
musculatura supra-hididea, ha poucas pesquisas que avaliam os efeitos do

sexo na ativacdo dessa musculatura (OOMMEN 2013). Dessa forma, os
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resultados também sao inconsistentes. WHEELER et al. (2007) e YOON et
al. (2014) nao observaram diferengas entre os sexos. Porém, OOMMEN
(2013) observou em seu estudo que as mulheres exibiram maior ativagao da
musculatura supra-hiéidea em relacdo aos homens.

Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa foram
esclarecidos sobre as finalidades do estudo em questdo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2),

autorizando a participacao na pesquisa.

3.4 RANDOMIZACAO

A alocacgao dos participantes foi realizada com o objetivo de controlar
as variaveis sexo e idade. O método de alocacao desses participantes foi
baseado na distancia de Aitchison, conforme descrito por FOSSALUZA et al.
(2009). Da maneira como foi elaborado o estudo, cada participante entrou
em apenas um de dois grupos, conforme descrito abaixo:

1- Grupo Controle (GC): os participantes desse grupo nao

realizaram nenhum procedimento ativo;

2- Grupo Experimental (GE): os participantes desse grupo foram

submetidos a um programa de treinamento especifico por um

periodo de seis semanas.



17

3.5 TAMANHO AMOSTRAL

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto com nove participantes
(todos do grupo experimental) com o objetivo de obter uma estimativa da
média (desvio padrdo) dos valores brutos de RMS - Root Mean Square
(expresso em microvolts) da ativagdo da musculatura supra-hiéidea e dos
valores de forga e resisténcia de lingua (expressos em KiloPascal e em
segundos, respectivamente). Com base nas estimativas, o calculo do
tamanho amostral foi baseado no teste t para amostras independentes. Para
um poder do teste de 95% e nivel de significancia de 5%, obteve-se uma

estimativa de 60 participantes no total.

3.6 PROCEDIMENTOS

ApoOs a assinatura do TCLE, todos os participantes foram submetidos

a seis procedimentos:

a) Procedimento 1: entrevista com o preenchimento dos dados do
participante e questionario breve de saude (Apéndice 1);

b) Procedimento 2: avaliagdo fonoaudiolégica com objetivo de
investigar qualquer alteragdo na lingua (Apéndice 1);

C) Procedimento 3: avaliagdo da atividade elétrica da musculatura
supra-hididea através da eletromiografia de superficie (EMGs);

d) Procedimento 4: avaliagdo de forga e resisténcia de lingua por meio

do dispositivo IOPI - lowa Oral Performance Instrument;
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e) Procedimento 5: orientagcao e treinamento para o grupo experimental
quanto a realizagao do programa de exercicio;
f) Procedimento 6: reavaliagdo da atividade elétrica da musculatura

supra-hiéidea com a EMGs, forga e resisténcia de lingua com o IOPI.

Os instrumentos de avaliacdo sao pertencentes ao Departamento de
Fonoaudiologia do A.C.Camargo Cancer Center e utilizados rotineiramente
nas avaliagdes.

As avaliagcbes de ativacdo da musculatura supra-hididea com a
EMGs, forga e resisténcia de lingua com o IOPI foram realizadas em dois
momentos:

a) Avaliacao inicial: realizada no mesmo dia da entrevista;

b) Avaliacado final: realizada em até dez dias apdés a conclusdo do
programa de exercicio, conforme realizado no estudo de MISHRA et
al. (2015), pois alguns estudos mostram que ha uma redugéao
significante na for¢a da lingua apds quatro semanas de interrupgao do

exercicio (MUJIKA et al. 2001; CLARK et al. 2009; OH 2016).

3.6.1 Avaliacao de forca e resisténcia de lingua

A avaliagao da forga de lingua foi realizada por meio do aparelho IOPI
(Figura 1), que contém um bulbo de plastico cheio de ar de
aproximadamente 3,5 centimetros (cm) de comprimento e 1,2cm de
didmetro (com um volume interno de aproximadamente 2,8 mililitros),

conectado a um transdutor de plastico de 11,5cm (ADAMS et al. 2014;
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ADAMS 2014) e a um aparelho portatil de mao que mede a alteragao de
pressdo, medida em KiloPascals (kPa), visualizada em um monitor Liquid
Crystal Display (LCD).

Com o objetivo de reutilizar o bulbo, este foi higienizado com agua,
sab&o e alcool 70% e recoberto com filme policloreto de vinil (PVC) atoxico a
cada medicdo de um novo participante, pois de acordo com o estudo de
FURLAN et al. (2010), ndo houve diferenca significativa ao comparar a forga
da lingua com e sem o revestimento. Além disso, nesse mesmo estudo, os
participantes negaram desconforto ou qualquer dificuldade na realizagdo dos
testes solicitados, quando o bulbo foi revestido com o filme de PVC.

A pressao foi obtida durante a condicdo de atividade isométrica
maxima. Para a avaliagdo de forga, os participantes foram posicionados
sentados e orientados a posicionar o bulbo na regido médio-posterior da
lingua, paralelo aos molares (Figura 2) conforme descrito por ADAMS et al.
(2014) e a comprimir o mesmo contra o palato duro com o maximo de forga
durante 3 segundos, seguidos de 2 minutos de repouso, conforme estudo de
LAZARUS et al. (2003). De acordo com o estudo de KAYS et al. (2010), a
regido posterior da lingua tem uma melhor resposta de pressédo em
comparagao com a regiao anterior.

A pressao isométrica maxima de cada participante foi identificada
como sendo o valor mais elevado de trés tentativas. Foi realizado um
treinamento prévio para garantir que o participante compreendeu a tarefa e
uma orientacdo verbal padronizada da posi¢cao do bulbo no inicio de cada

tentativa. A pesquisadora observou a posicdo do bulbo na boca do
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participante antes de cada medicdo e forneceu um incentivo verbal:
“empurre o bulbo com a lingua contra o céu da boca, com o maximo de forga
que conseguir, empurre, empurre!”. Outras instrugdes foram fornecidas,
quando necessario.

Para a avaliagao da resisténcia, o IOPI foi ajustado para 50% da forca
isométrica maxima de cada participante. O mesmo foi orientado a respirar
pelo nariz e tentar suprimir qualquer degluticdo espontanea durante a
tarefa. O participante foi instruido a manter o bulbo na parte médio-posterior
da lingua, empurrar 0 mesmo com a lingua contra o palato duro e manter a
luz verde do Light-Emitting Diode (LED) na presséo alvo pelo maximo de
tempo que conseguisse. O pesquisador forneceu o comando verbal:
“Empurre o bulbo com a lingua contra o céu da boca e mantenha a pressao
0 maximo de tempo que conseguir. Mantenha, mantenha!”. A medida do
tempo foi cronometrada em segundos e foi iniciada ao se alcancar 50% da
pressdo maxima, sendo encerrada quando houve: (a) queda abrupta da
presséao; (b) quando a pressao foi > 40% e < 50% da pressao maxima por 2
segundos; (c) quando a pressao foi < 40% da pressao maxima por 0,5
segundos. Tais regras foram baseadas no estudo de SOLOMON et al.
(2000). O participante pdbde monitorar seu desempenho pela luz de LED.
Apenas uma medicao de resisténcia foi realizada.

A calibracao do |OPI foi verificada semanalmente, como recomendado

pelo fabricante, para garantir uma medigéo confiavel e precisa.
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Figura 1 - lowa Oral Pressure Instrument (IOPl) — de IOPI Medical.
Copyright _ 2011 I0OPI Medical

Figura 2 - Posi¢ao do bulbo do IOPI na regiao médio-posterior da lingua
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3.6.2 Avaliacéo eletromiografica

Os dados da atividade elétrica da musculatura supra-hididea foram
coletados por uma fonoaudidloga treinada, utilizando-se o equipamento de
eletromiografia de superficie (EMGs) da marca Miotec®, modelo MIOTOOL
400. E um equipamento de alta precisdo na obtencdo de sinais de EMGs
(14Bits), com alto nivel de seguranca 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
realizada a conexao com o microcomputador via porta USB (Universal Serial
Bus). Para captagaol/visualizacdo e processamento dos potenciais elétricos
dos musculos supra-hidideos, foi utilizado o software Miograph 2.0°.

Para o posicionamento dos eletrodos, foi realizada a remocgao do
excesso de pelos, quando necessario, assepsia e leve abrasao da pele na
regido supra-hididea com uma gaze embebida em alcool 70%, a fim de
favorecer a fixacdo do eletrodo, diminuir a impedancia da pele e evitar que a
oleosidade da mesma interferisse nos valores da eletromiografia. Dessa
forma, foi garantida uma melhor captagdo e transmissao dos potenciais
elétricos provenientes da contracdo muscular (BASMAJIAN e DE LUCA
1985).

Apos a limpeza da pele, os eletrodos foram untados com gel
eletrocondutor para melhorar a condugao do estimulo elétrico (BASMAJIAN
e DE LUCA 1985). A fixacdo dos eletrodos a pele foi realizada apés a
palpacdo muscular, em que foi encontrado o ponto de maior contragcao da

musculatura (local da jungdo neuromuscular). Foi considerado, portanto, o
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ponto ideal para colocagao do eletrodo por ser a melhor area de captagéo
dos impulsos nervosos do musculo (BASMAJIAN e DE LUCA 1985; DE
LUCA 1997; SILVA et al. 2014).

O eletrodo descartavel bipolar, “tipo disco” da marca UNI-PATCH®,
constituido de placa de prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) e com espuma auto-
adesiva, foi colocado sobre a pele na regido do grupo muscular supra-
hidideo (musculos ventre anterior do digastrico, milo-hidideo e génio-hidideo
— canal 1). A posicédo do eletrodo foi baseada nos estudos realizados por
VAIMAN et. al. (2004a, b e c), uma vez que esses musculos sao
considerados ideais para o estudo com eletromiografia, por serem
superficiais e estarem envolvidos nas fases oral e faringea da degluti¢ao.

Foi colocado em cada participante dois eletrodos (um bipolar ativo e
um de referéncia — terra). O bipolar ativo foi posicionado na regidao do grupo
muscular supra-hidideo e, o de referéncia foi colocado na regidao do olécrano

da ulna (BALATA 2013) do brago ndo dominante (Figura 3).

[ s

A

Figura 3 - Posi¢cdo dos eletrodos. Na regido supra-hididea (A) e na regido do

olécrano da ulna (B).
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Apos a fixagao dos eletrodos, o participante foi mantido sentado, em
posicao ereta, em cadeira com apoio nas costas, mas sem apoio para
cabeca e bracos. Foi também orientado a posicionar as maos sobre as
coxas, as plantas dos pés no solo, a manter o olhar direcionado para frente e
de costas para o equipamento, sem poder visualizar os registros
eletromiograficos no monitor do computador.

Em seguida, registrou-se a atividade elétrica da musculatura supra-
hididea durante o repouso, quando o participante foi orientado a ficar em
siléncio, sem deglutir ou fazer qualquer outro movimento por 60 segundos,
mediante comando verbal: “Relaxe o0 corpo e apenas respire
tranquilamente”.

Apods a captacao do repouso, procedeu-se a avaliacdo da ativagao da
musculatura supra-hididea por meio da contragdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM), ou seja, da forgca maxima exercida voluntariamente por um
grupo muscular em uma determinada agao (HALAKI e GINN 2012).

A manobra utilizada para avaliar a atividade maxima da musculatura
supra-hididea foi a mesma utilizada por O'DWYER et al. (1981), que
observaram a maxima ativagao desse grupo muscular durante 0 movimento
de abertura mandibular com contrarresisténcia da mé&o (Figura 4). O
participante foi treinado previamente e orientado a realizar o movimento de
abertura mandibular com contrarresisténcia da mao dominante sob o queixo,
por 5 segundos, por trés vezes consecutivas, com intervalo de 2 minutos
entre cada execucgao, para reduzir os efeitos da fadiga (HALAKI e GINN

2012). Foi empregado o comando verbal: “Ateng¢ao! Abra a boca e empurre a
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sua mao contra o queixo com o maximo de forca que vocé conseguir! Forga!
Mantenha! Mantenha!”. As medidas foram geradas durante a manuteng¢ao da

contracao.

Figura 4 - Ativagdo da musculatura supra-hididea durante a contragéo
isométrica voluntaria maxima, na tarefa de abertura mandibular com

contrarresisténcia.

Para a analise do sinal eletromiografico, utilizou-se inicialmente o
registro bruto do sinal, o Raw, em que foi realizado o janelamento do periodo
de contragdo durante a manobra de abertura mandibular com
contrarresisténcia, eliminando-se os valores captados no primeiro e no
ultimo segundo, em que foram selecionados os trés segundos centrais, por
serem considerados mais estaveis, conforme realizado em estudos
anteriores (KROLL et al. 2010, BALATA 2013 e YOON et al. 2014).

Para analise do repouso, foi realizado o mesmo procedimento, porém,
como o periodo de repouso foi de 60 segundos, considerou-se a atividade

elétrica dos 58 segundos intermediarios, conforme realizado nos estudos de
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KROLL et al. (2010) e BALATA (2013). O repouso foi utilizado com a
finalidade de se detectar qualquer ruido ou interferéncia no sinal
eletromiografico.

Posteriormente, esses intervalos selecionados foram duplicados e
filtrados. Pois, em relacdo a detecgdo e registro do sinal eletromiografico,
dois principais aspectos influenciam a sua fidelidade: a relagao sinal-ruido e
a distor¢cao do sinal. Para evitar ambos, foi utilizado o filtro passa-banda de
20-500Hz, pois permite a passagem de frequéncias entre as configuradas
como sendo as frequéncias de corte, seguindo as recomendagdes de DE
LUCA et al. (1997). De acordo com Wearable Sensors for Movement
Sciences 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
estad nas frequéncias de 50 ou 60Hz (BASMAJIAN e DE LUCA 1985), foi
utilizado também o filtro notch nestas frequéncias, apenas quando
estritamente necessario (SODERBERG e COOK 1984).

Filtrados os sinais eletromiograficos, foram extraidos os valores
médios de RMS (Root Mean Square). O RMS representa a raiz quadrada da
média dos quadrados de corrente, medido em microvolts (uV) e é 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 quantificacido da amplitude
do sinal que esta intimamente relacionada ao recrutamento de unidades

motoras (DE LUCA 2002 e ARMIJO-OLIVO 2007). Neste estudo, portanto,
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considerou-se a média dos valores de RMS, obtida durante as trés
repeticbes da tarefa de contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM),
momento em que o participante recrutou voluntariamente um expressivo
numero de fibras musculares.

Para a interpretacdo do sinal eletromiografico, a literatura descreve
duas formas: a utilizacdo dos valores brutos e normalizados, expressos em
microvolts (uV) e porcentagem, respectivamente (MATHIASSEN et al. 1995;
LEHMAN e MCGILL 1999; STEPP 2012). A normalizagcéo refere-se ao
processo de transformacdo dos valores brutos de determinada tarefa
muscular em porcentagem de um valor de referéncia (LEHMAN e MCGILL
1999; LEHMAN 2002; STEPP 2012).

A normalizagdo do sinal eletromiografico proveniente da musculatura
supra-hididea representa um desafio devido a biomecanica desse grupo
muscular. Desse modo, ndo se sabe ao certo a tarefa ideal que favorecga a
maxima ativacdo dessa musculatura e que possa ser utilizada como um
valor de referéncia para a analise de tarefas especificas subsequentes
(O'DWYER et al. 1981; STEPP 2012; BALATA 2013; FURLAN et al. 2015;
MUSTO et al. 2017). Em estudo realizado por Luciana Dall’Agnol Siqueira
Slobdticov e colaboradores, que esta em processo de submissao neste ano
de 2017, os autores observaram que de 56 artigos revisados, 15 (26,78%)
utilizaram alguma técnica de normalizacédo e 41(73,21%) nao adotaram
nenhuma técnica de normalizacdo para a musculatura supra-hididea.

Tendo em vista que a maior parte de pesquisas em eletromiografia de

superficie foi realizada na musculatura dos membros (STEPP 2012) e que
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nao ha consenso na literatura quanto ao método mais adequado para
normalizar os registros eletromiograficos da musculatura supra-hididea
(NETTO e BURNETT 2006; STEPP 2012; MUSTO et al. 2017) e em estudo
realizado por Luciana Dall’Agnol Siqueira Slobdticov e colaboradores, que
esta em processo de submissao neste ano de 2017. No atual estudo, optou-
se por utilizar o valor bruto de RMS da CIVM para comparar as avaliagdes
inicial e final. Além disso, de acordo com LEHMAN (2002) e KROLL et al.
(2010), tanto os dados normalizados quanto os n&o normalizados tém
demonstrado excelente repetibilidade do sinal eletromiografico, sugerindo
que a normalizagdo ndo € necessaria para a comparagao de resultados de

um participante com ele mesmo ao longo do tempo.

3.6.3 Programa de Treinamento com a Técnica de Queixo Baixo com
Contrarresisténcia

Os participantes do grupo experimental realizaram um programa de
treinamento com a técnica de queixo baixo com contrarresisténcia (Figura 5),
em que foram orientados a ficarem sentados, em posigcao ereta, em cadeira
sem apoio para cabeca e bracos. Foram instruidos a posicionar e a
comprimir uma bola de borracha inflavel de 12 cm de diametro entre o
queixo e o esterno conforme descrito por YOON et al. (2014). Foi permitido o
uso de uma das méaos para manter a bola na posi¢cao durante o exercicio,
nas tarefas: queixo baixo com contrarresisténcia isométrica que foi realizado
trés vezes, mantendo a bola pressionada por 60 segundos, com um periodo

de descanso de 60 segundos entre cada realizagao; e queixo baixo com
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contrarresisténcia isotdnica que foi realizado com a compressao da bola em
30 repeticbes consecutivas. Para a realizagdo da tarefa isométrica, o
participante foi orientado a utilizar um relégio para cronometrar os periodos
de 60 segundos. Além disso, o exercicio deveria ser iniciado sempre com a

tarefa isométrica e finalizado com a tarefa isot6énica.

Figura 5 - Execucgao do exercicio de queixo baixo com contrarresisténcia nas

tarefas isométrica (A) e isotonica (B).

Foi fornecido um periodo de repouso de 1 minuto entre as tarefas
isométricas e isotdnicas. A duracdo e o numero de repeticdes, além do
tempo de repouso foram baseados na manobra de Shaker (SHAKER et al.
1997) e no estudo de KRAAIJENGA et al. (2015). O programa de
treinamento se deu numa frequéncia de cinco vezes por semana, trés vezes
ao dia, por um periodo de seis semanas, seguindo o protocolo de
KRAAIJENGA et al. (2015). Estudos recentes tém mostrado que um regime
de exercicio de seis semanas pode favorecer uma mudanga significativa na
forca de lingua (ROBBINS et al. 2005; MEPANI et al. 2009). Para

documentar a frequéncia de realizacdo dos exercicios, cada participante



30

recebeu uma folha de registo diario para anotar o seu desempenho no
programa proposto (Apéndice 3). A realizagdo do conjunto de trés repeti¢cdes
isométricas e 30 repeticdes isotdnicas foi considerada como uma unidade de
exercicio. E a realizacdo de trés unidades de exercicio por dia foi
considerada ideal, equivalendo a 90 unidades (100%) ao final das seis
semanas, conforme realizado no estudo de DAVIES (2012).

Para definir se a frequéncia de realizagdo dos exercicios impactou
nos resultados, o grupo experimental foi subdividido de acordo com a
frequéncia de realizagdo dos exercicios, na faixa de frequéncia abaixo e
acima de 60% de realizagdo dos exercicios. A fim de lembrar aos
participantes sobre a execu¢ao dos exercicios, os mesmos receberam trés

mensagens de texto ao longo do dia, via celular.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise descritiva na qual foram apresentadas as
principais medidas resumo (valores de minimo e maximo, média, desvio
padrdo e mediana) para as variaveis quantitativas e as respectivas
distribuicoes de frequéncias absoluta e relativa para as variaveis qualitativas.

A fim de avaliar a associagao entre as variaveis qualitativas (sexo
versus grupo e idade versus grupo), foi aplicado o teste de independéncia
(Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher). Além disso, com objetivo de
comparar a média das idades em relacdo aos grupos (experimental e
controle), foi aplicado o Teste t para amostras independentes. O teste
Wilcoxon foi utilizado para comparar a distribuicdo dos dados da avaliagao
inicial e final (apds seis semanas), das medidas de ativacdo da musculatura
supra-hididea (expresso em microvolts), forca e resisténcia da lingua
(expressos em KiloPascal e em segundos, respectivamente). O teste U de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar a distribuicido dos dados no
momento inicial. Para se determinar um ponto de corte 6timo quanto a
frequéncia de realizagao dos exercicios, foi aplicada a curva ROC (receiver
operating characteristic curve).

O nivel de significancia considerado foi o de 5% e para toda a analise
dos dados foi empregado o software Statistical Package for Social Sciences

(SPSS®) na versao 23.0.
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5 RESULTADOS

Foram recrutados para esse estudo 64 participantes. Destes, oito
foram excluidos por ndo conseguirem realizar o segundo momento da
avaliagcdo por motivos pessoais, desisténcia ou dificuldade em serem
avaliados dentro do tempo previsto e quatro por ndo entregarem a folha de
registro de atividade. Assim, 52 participantes completaram todas as etapas
propostas no estudo, sendo 24 (46,1%) do grupo controle e 28 (53,8%) do
grupo experimental. Quanto ao sexo, 27 (51,9%) eram do sexo masculino e
25 (48,1%) do sexo feminino, com média de idade de 29,8 anos, variando de

20-49 anos.

5.1 CARACTERIZACAO DA CASUISTICA

Nado houve diferenga significante entre os grupos experimental e
controle quanto ao sexo e a idade, indicando homogeneidade entre eles

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Comparacao entre os grupos experimental (GE) e controle (GC)
em relacgao as variaveis sexo e idade.

GE (n=28) GC (n=24)
Variavel Categoria n(%) / medida P
Sexo Masculino 17 (60,7) 10 (41,7) 0,275
Feminino 11 (39,3) 14 (58,3)
Idade (anos) [20-36) 24 (85,7) 19 (79,2) 0,716v
[36-50] 04 (14,3) 05 (20,8)
Min-Max 21-40 20-49 0,502°
Médiatdp 29,4150 30,571
Mediana 28,5 28,5

Legenda: n (niumero de participantes); Min-Max (Minimo-Maximo); dp (desvio padrao); 2 =
Teste Qui-Quadrado de Pearson (com corregao de continuidade); b = Teste Exato de Fisher;
¢ = Teste t para amostras independentes.

Os grupos também foram homogéneos com relagdo as variaveis de
ativagdo eletromiografica da musculatura supra-hididea, forgca e resisténcia
de lingua, na avaliagdo inicial. Ou seja, ambos os grupos iniciaram o estudo

de forma semelhante (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacao entre os grupos experimental (GE) e controle (GC)
com relagao as variaveis de ativagéo eletromiografica da musculatura supra-
hididea, forga e resisténcia de lingua na avaliagao inicial.

Avaliagao Inicial

Variavel Categoria GE (n=28) GC (n=24) P

Ativagao elétrica - RMS (uV) Min-Max 31,6-183,3 16,4-137,4 0,233
Médiazdp 75,7£37,9 61,8+30,4
Mediana 71,7 60,8

Forca de lingua (kPa) Min-Max 32-78 30-67 0,666
Médiatdp 53,1£12,1 50,7+10,3
Mediana 52,5 52,5

Resisténcia de lingua (s) Min-Max 07-88 06-68 0,308
Médiatdp 23,1+18,1 24,5114
Mediana 18,5 21

Legenda: n (numero de participantes); Min-Max (Minimo-Maximo); dp (desvio padrdo); RMS
(Root Mean Square); uV (microvolts); kPa (KiloPascal); s (segundos); p < 0.05; Teste U de
Mann-Whitney de amostras independentes.

5.2 COMPARACAO DAS AVALIACOES INICIAL E FINAL

5.2.1 Comparacdao intragrupos

Ao comparar os resultados das avaliagdes inicial e final dentro dos
grupos quanto as variaveis de ativacdo eletromiografica da musculatura
supra-hididea, forca e resisténcia de lingua, nota-se que o grupo
experimental apresentou um aumento significante na forgca e na resisténcia
de lingua apds completar o programa de treinamento. Os resultados estao

apresentados na tabela 3 e figuras de 6 a 8.
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Tabela 3 - Comparagao das avaliagdes inicial e final dentro dos grupos
experimental (GE) e controle (GC) com relagdo as variaveis de ativagao
eletromiografica da musculatura supra-hididea, forga e resisténcia de lingua.

GE (n=28) GC (n=24)
Variavel Avaliacdo Avaliacao P Avaliacao Avaliacéo P
Inicial Final Inicial Final
Ativacgao elétrica —
RMS (uV)
Min-Max 31,6-183,3 23,1-217,6 0,255 16,4-1374 19-128,2 0,775
Média + dp 75,7£37,9 85,4+49,5 61,8+30,4 66,7 +29,2
Mediana 71,7 65,3 60,8 64,8
Forga de lingua (kPa)
Min-Max 32-78 33-84 0,003* 30-67 33-66 0,667
Média £ dp 53,1£12,1 59,7+13,9 50,7 £10,3 50,0 £ 8,5
Mediana 52,5 58,5 52,5 50
Resisténcia de lingua (s)
Min-Max 7-88 8-55 0,046* 6-68 10-81 0,939
Média £ dp 23,1+18,1 24,4+12,6 245+14,0 26,1+16,9
Mediana 18,5 23 21 225

Legenda: n (numero de participantes); Min-Max (Minimo-Maximo); dp (desvio padrao); RMS
(Root Mean Square); pV (microvolts); kPa (KiloPascal); s (segundos); p < 0.05; Teste

Wilcoxon Pareado.
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5.2.2 Analise do impacto da frequéncia de realizacdo dos exercicios

Com relacao a frequéncia de realizagao dos exercicios, era esperado
que cada participante realizasse 15 unidades de exercicios por semana,
totalizando 90 execugdes ao final do programa. Os resultados mostram uma
média de realizagado dos exercicios de 68,1%, variando de 29% a 100%.

Nao foi encontrado um ponto de corte 6timo dentro da faixa de
frequéncia de realizacdo dos exercicios para se determinar qual a
quantidade minima de exercicio € necessaria para que haja aumento das
variaveis em estudo. Isso se deve a baixa sensibilidade e especificidade, ou
seja, a amostra apresentou um comportamento heterogéneo quanto a
quantidade de exercicio realizada e os resultados encontrados. Assim,
alguns participantes que apresentaram uma alta frequéncia de realizagao de
exercicio, apresentaram ao final do programa um desempenho baixo quanto
as variaveis estudadas. Comportamento semelhante ocorreu para os
participantes que realizaram uma baixa frequéncia, apresentando um
desempenho alto ao finalizar as seis semanas do estudo. Dessa forma, foi
adotado o limiar de 60%, mesmo sabendo que este ndo € um ponto de corte
6timo.

Pode-se observar que os participantes que realizaram mais do que
60% dos exercicios propostos, aumentaram de forma significante a atividade
elétrica da musculatura supra-hididea e a forga de lingua ao final das seis
semanas. Os dados referentes ao nivel de corte de 60% estdo apresentados

na Tabela 4 e Figura 9.
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Tabela 4 - Comparacao das avaliagdes inicial e final no grupo experimental
(GE), considerando frequéncia de realizagcado dos exercicios abaixo e acima
de 60%, com relacdo as variaveis de ativacdo eletromiografica da
musculatura supra-hididea, forga e resisténcia de lingua.

GE (n=12) <60%

GE (n=16) >60%

Variavel Avaliacdo Avaliacédo P Avaliacdo Avaliacao P
Inicial Final Inicial Final
Ativagao elétrica -
RMS (uV)
Min-Max 33,9-183,3 36,4-217,6 31,6-117,2 23,1-159,1
Média + dp 93,2+44,7 95,8+59,1 0,583 62,61+26,2 77,5%41,33 0,023~
Mediana 86,0 70,1 60,8 64,3
Forca de lingua (kPa)
Min-Max 37-76 37-83 32-78 33-84
Média + dp 56,2+11,4 61,6+12,7 0,068 50,8+12,4 58,3+14,9 0,021~
Mediana 57,0 59,0 50,5 57
Resisténcia de lingua
(s)
Min-Max 07-50 09-46 07-88,0 08-55
Média + dp 19,0+10,8 23,0+11,8 0,071 26,2+22,0 25,5+13,4 0,256
Mediana 17,5 21,0 20,5 24,5

Legenda: n (niumero de participantes); Min-Max (Minimo-Maximo); dp (desvio padréo); RMS
(Root Mean Square); uV (microvolts); s (segundos); kPa (KiloPascal); p < 0.05; Teste

Wilcoxon Pareado.
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Figura 9 - Graficos do tipo boxplot comparando as avaliagées inicial e final

dentro do grupo experimental, considerando a frequéncia de realizagédo dos

exercicios abaixo e acima de 60%, com relacao as variaveis de ativacao

eletromiografica da musculatura supra-hididea, forga e resisténcia de lingua.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o efeito de um programa de treinamento
com a técnica de queixo baixo com contrarresisténcia (QBC) na ativacao
eletromiografica da musculatura supra-hiéidea, na forgca e resisténcia de
lingua de adultos jovens saudaveis. A literatura tem demonstrado elevada
atividade eletromiografica da musculatura supra-hididea durante a
execucao da técnica de queixo baixo com contrarresisténcia (QBC) em
adultos saudaveis (YOON et al. 2014; SZE et al. 2016) e melhora da fungao
da degluticdo numa populacao disfagica apdés um programa de treinamento
com a técnica de QBC em associagdo com a terapia tradicional (GAO e
ZHANG 2016). Contudo, ainda nao ha estudos que mostrem o efeito isolado
dessa técnica em longo prazo na ativacao eletromiografica da musculatura
supra-hididea, na forca e resisténcia de lingua em individuos saudaveis e
nem em pacientes com alteragao de degluticéo.

A escolha de estudar participantes saudaveis, com idades de 20 a 50
anos, foi proposital, tendo em vista que a partir dos 50 anos de idade ha uma
diminuicdo do tecido muscular, o que implica diretamente na diminuicdo da
funcdo dos musculos (DESCHENES 2004). Assim, com o envelhecimento,
podem surgir alteragdes funcionais no mecanismo de degluticdo (ROBBINS
et al. 1995; 2006; MUHLE et al. 2015). Desse modo, a inclusdo de
participantes mais velhos poderia impactar nos resultados finais deste

estudo.
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6.1 CARACTERIZACAO DA CASUISTICA

Os grupos foram homogéneos e iniciaram o estudo de forma
semelhante (Tabelas 1 e 2). Essa semelhanga entre os grupos, de acordo
com LANGMORE e PISEGNA (2015) minimiza o risco de viés e torna

possivel a comparacao dos resultados entre eles.

6.2 COMPARACAO DAS AVALIACOES INICIAL E FINAL

6.2.1 Comparacgéo intragrupos

Ao iniciar o estudo, esperava-se que os participantes do grupo
experimental, ao concluir o periodo de treinamento, apresentassem aumento
na ativacao eletromiografica da musculatura supra-hiéidea e, embora sem
respaldo da literatura, levantou-se a hipétese de ganhos de forca e
resisténcia de lingua. Quanto ao grupo controle, era esperado que nao
houvesse mudancga entre as avaliagdes inicial e final, ja que esse grupo nao
foi submetido a nenhum procedimento ativo de fortalecimento.

A eletromiografia tem sido amplamente utilizada para revelar
informacdes relacionadas ao estado de ativacdo do musculo (SODERBERG
e KNUTSON 2000, MARCHETTI e DUARTE 2006). O sinal eletromiogafico é
baseado em potenciais de acdo nas membranas da fibra muscular,
resultantes dos processos de despolarizagdo e repolarizagdao (PALMER
1989; KONRAD 2005). Os sensores sao utilizados para detectar essas

pequenas variagdes de amplitude de potencial elétrico que podem ocorrer
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com a ativagdo do tecido muscular (VAIMAN et al. 2004a, b), sendo um
recurso bastante empregado nos estudos cientificos para avaliar a contragéo
dos musculos supra-hidideos durante a execugao de exercicios especificos
(YOSHIDA et al. 2007; WHELER et al. 2007; WHEELER-HEGLAND et al.
2008; YOON et al. 2014; SZE et al. 2016; HUGHES e WATTS 2016) e
durante a degluticdo de saliva e alimentos de diferentes consisténcias
(VAIMAN et al. 2004a, SIQUEIRA 2011). Poucos estudos tém demonstrado
o efeito de exercicios direcionados para aumentar a ativacdo da musculatura
supra-hiéidea por meio da comparagao da atividade eletromiografica antes e
apo6s um programa de treinamento (OH 2016; PARK et al. 2016).

Neste trabalho, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre as avaliagbes inicial e final dentro dos grupos
experimental e controle quanto a variavel ativacdo eletromiografica da
musculatura supra-hididea (Tabela 3). Estes resultados foram semelhantes
ao trabalho descrito por MISHRA et al. (2015), que também nao observaram
diferenca significante na ativacdo elétrica desses musculos apds um
programa de treinamento de seis semanas com uma técnica nova - Recline
Exercise (exercicio reclinado). Esses autores acreditam que esse resultado
se deve ao fato da pesquisa ter sido realizada com adultos com um sistema
neuromuscular saudavel, sem necessidade de ganhos.

Contudo, outros estudos apontam aumento da ativacao
eletromiografica da musculatura supra-hididea apds programas de exercicios
direcionados para o fortalecimento desse grupo muscular em adultos jovens

e idosos saudaveis (OH 2016; PARK et al. 2016). E importante ressaltar que
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os trés ultimos estudos citados apresentam diferencas metodolégicas da
atual pesquisa, no que diz respeito a técnica realizada, a utilizacdo de
dispositivos para a execugao do exercicio, a dosagem de exercicio e ao
numero de participantes.

Além disso, ao analisar os dados da ativagdao elétrica, foram
observados valores elevados de desvio padrao (Tabela 3), o que indica uma
alta variabilidade dos dados eletromiograficos (ERVILHA et al. 1998). Desse
modo, acredita-se que os resultados encontrados, em ambos 0s grupos,
podem estar relacionados a grande variabilidade do instrumento utilizado, a
eletromiografia de superficie. Além do que, quando a variabilidade é grande,
€ necessaria uma casuistica maior. Talvez com uma amostra maior, os
resultados fossem diferentes.

A literatura aponta que a analise e a interpretacdo dos sinais
eletromiograficos podem ser influenciadas pela localizagdo do eletrodo em
relagdo ao ponto motor, a comparacgao de sinais de diferentes individuos e a
dados obtidos em diferentes dias (DE LUCA 1997; ARAUJO et al. 2007). A
interferéncia desses fatores pode aumentar a variabilidade da medida e
comprometer a confiabilidade dos registros (DE LUCA 1997). A fim de
minimizar essa interferéncia na presente pesquisa, as avaliacbes foram
realizadas sempre pela mesma pesquisadora e a fixagao dos eletrodos foi
realizada apdés uma cuidadosa palpagdo muscular, com o objetivo de
encontrar o ponto de maior contragcdo da musculatura (local da jungao
neuromuscular), considerada a melhor area de captacdo dos impulsos

nervosos do musculo (DE LUCA 1997; SILVA et al. 2014). Apesar disso, é
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importante considerar que os resultados desse estudo podem ter sido
influenciados pelo posicionamento dos eletrodos, uma vez que a obtencgao
dos dados aconteceu em dias diferentes, na avaliagao inicial e apos seis
semanas.

Nessa pesquisa, optou-se por utilizar o registro bruto do RMS (Root
Mean Square — raiz quadrada da média dos quadrados), ou seja, sinal ndo
normalizado. O RMS é uma medida que esta intimamente relacionada com o
recrutamento das unidades motoras ativas (DE LUCA 2002; KROLL et al.
2010).

Alguns estudos relatam a necessidade de normalizagdo do sinal
eletromiografico na tentativa de minimizar as diferencgas entre os individuos e
dados obtidos em diferentes dias (MATHIASSEN et al. 1995; ERVILHA et al.
1998; SILVA 2013). Porém, o procedimento de normalizagdo ndo € capaz de
eliminar todas as variaveis que influenciam o sinal eletromiografico. Além
disso, outros estudos mostram excelente repetibilidade do sinal
eletromiografico tanto para os dados normalizados quanto para os dados
nao normalizados (ZAKARIA et al. 1996; LEHMAN 2002; KROLL et al.
2010).

Diferentes técnicas tém sido utilizadas na literatura para produzir
valores de referéncia de normalizacdo (O'DWYER et al. 1981; BALATA
2013; FURLAN et al. 2015), contudo o método mais confiavel para avaliar a
atividade maxima de contragdo da musculatura supra-hididea ainda é
desconhecido (FURLAN et al. 2015). Desse modo, sao necessarios mais

estudos que investiguem e avaliem a confiabilidade dos testes de
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normalizagao propostos. BALL e SCURR (2007) observaram que quando um
sinal eletromiografico ndo confiavel é utilizado como valor de referéncia, a
confiabilidade desse sinal é baixa em comparagdo aos valores nao
normalizados. De acordo com BALL e SCURR (2010), antes de se
estabelecer um método de normalizagdo para determinado musculo, a
confiabilidade, a reprodutibilidade e a padronizacdo do método devem ser
avaliadas.

Além do exposto, € importante considerar que a avaliacdo da
musculatura supra-hididea foi realizada por meio de contragdes voluntarias
maximas. O participante foi orientado a realizar uma abertura mandibular
com contrarresisténcia da sua propria mao dominante, com o maximo de
forca. No entanto, a forga produzida durante a contracdo voluntaria maxima
nao foi controlada, o que também pode ter contribuido para a alta
variabilidade dos dados eletromiograficos. Em estudo recente, KRAAIJENGA
et al. (2015) controlaram a forga maxima produzida pela musculatura
responsavel pelo abaixamento do queixo e abertura mandibular com a
utilizagcao de um dinamoémetro digital, que expressa a medida em Newton.

Com o objetivo de minimizar esse viés, no atual estudo foram
utilizadas estratégias de encorajamento para reforgar a motivagdo dos
participantes em realizar as contragdes voluntarias com o maximo de
esforco. A presenga de encorajamento verbal tem sido considerada
importante para a melhora do desempenho durante as contracdes
voluntarias maximas (DIAS et al. 2013).

Quanto as medidas de forgca e resisténcia de lingua, o presente
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estudo demonstrou que os participantes do grupo experimental
apresentaram aumento significante dessas variaveis ao final do programa de
treinamento (Tabela 3). Esse resultado sugere que a técnica de queixo baixo
com contrarresisténcia tem um papel importante na ativagdao dos musculos
responsaveis pela retragao da base da lingua, pois, como mostra a literatura
revista, a postura de queixo baixo favorece a retragdo da base da lingua em
direcdo a faringe (WELCH et al. 1993; AVIV et al. 1998; SIQUEIRA et al.
2014), além de gerar maior pressdao durante a degluticdo (HORI et al.
2011). Devido a complexidade anatémica da lingua e em virtude da sua
propriedade hidrostatica, € muito dificil isolar os musculos exatos que
participam da retragdo lingual. Desse modo, é sabido que durante os
movimentos da lingua, ha contragdes sinérgicas dos grupos musculares
intrinsecos e extrinsecos (NAPADOW et al. 1999). Além desses, os
musculos supra-hidideos também atuam de forma efetiva na geragao de
pressao da lingua contra o palato (PALMER et al. 2008). Acredita-se,
portanto, que a técnica de queixo baixo com contrarresisténcia, utilizada
neste estudo, favoreceu uma maior ativacdo dos musculos extrinsecos
(estiloglosso, palatoglosso e hioglosso) e intrinsecos (longitudinal superior e
inferior) da lingua (NAPADOW et al. 1999; SANDERS et al. 2013), conforme

observado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Muasculos considerados ativos durante a realizagcado da técnica de
queixo baixo com contrarresisténcia, da avaliacdo da atividade elétrica da
musculatura supra-hididea, da forga e resisténcia de lingua.

Exercicio/ o Grupo muscular Musculos
S Técnica Eventos . X .
Avaliacdo mais ativado envolvidos

E = Genio-hiéideo
—Excursao M
o - Milo-hidideo
hiolaringea Supra-hiéideos ,
Retracio d Ventre anterior
_b N ragac:’ e do digastrico
Aase T |(rj1gua Faringe Constritor
Exercicio QBC —Aumento a't' 9 faringeo superior
de QBC pressao positiva ; Estiloglosso
na cadmara Extrinsecos da )
faringea durante | lingua Hioglosso
R L Palatoglosso
a degluticao T
—Encurtamento Intrinsecos da Longitudinal
dali linqua superior e
alingua 9 inferior
—Abaixamento da
mandibula Genio-hiéideo
Avaliacéo - Milo-hidideo
EMG AMC —Excurs&o Supra-hidideos Ventre anterior
hiolaringea do digastrico
Estiloglosso
Extrinsecos da Hioglosso
—Posteriorizagdo | lingua Palatoglosso
Pressao da de lingua Genioglosso
Lingua Eari Constritor
aringe ] .
Avaliacio contra o —Encurtamento faringeo superior
palato duro da lingua . Longitudinal
IOPI i Intrinsecos da .
(regiao linaua superior e
meédio- —Forgae g inferior
posterior) resisténcia de Genio-hidideo
lingua Milo-hidideo

Supra-hidideos

Ventre anterior
do digastrico

Legenda: QBC (queixo baixo com contrarresisténcia); AMC (abertura mandibular com
contrarresisténcia); EMG (Eletromiografia); IOPI (lowa Oral Pressure Instrument).
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A literatura tem demonstrado ganhos de forga de lingua em adultos
saudaveis apoOs exercicios de fortalecimento com técnicas que ativam esses
musculos de forma direta (LAZARUS et al. 2003; CLARK et al. 2009; CLARK
2012) e indireta (MISHRA et al. 2015; KRAAIJENGA et al. 2015; OH 2016).
Ainda nao foram encontrados estudos que mostrem os efeitos em longo
prazo da técnica de queixo baixo com contrarresisténcia (QBC) no
fortalecimento e resisténcia da musculatura da lingua. A técnica de QBC foi
desenvolvida por YOON et al. (2014) com o objetivo de fortalecer a
musculatura supra-hididea, porém, devido a complexa interacdo entre os
musculos da lingua e supra-hidideos, acredita-se que a técnica de QBC
também favorega, de forma indireta, a ativagdo da musculatura lingual.
Como essa técnica ndao atua de forma direta nos movimentos da lingua,
esse exercicio pode ser definido como uma tarefa nao especifica de
fortalecimento.

A pesquisa de KRAAIJENGA et al. (2015) foi a que mais se
aproximou da atual pesquisa por ter utilizado a técnica de queixo baixo com
contrarresisténcia (QBC), utilizando o dispositivo Therabite® de forma
adaptada. Porém, esse programa foi composto por mais duas técnicas, nado
sendo possivel avaliar o efeito isolado da técnica de QBC. Embora tenha
apresentado essa limitagao, os resultados deste estudo demonstraram um
aumento significante da forca anterior de lingua e diferentemente dessa
primeira analise do presente trabalho, ndo observaram diferenga estatistica
para a resisténcia de lingua ao final do programa de treinamento em idosos

saudaveis. MISHRA et al. (2015) também observaram ganhos de forga de
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lingua ap6s um programa de treinamento de seis semanas com a técnica
Recline Exercise (exercicio reclinado) em adultos saudaveis. Esses autores
acreditam que a postura reclinada favoreceu, por meio da resisténcia a
gravidade, a ativagdo da musculatura da lingua, em especial, 0 musculo
hioglosso, responsavel pela retragdo e abaixamento da lingua em dire¢ao ao
0sso0 hidide.
6.2.2 Analise do impacto da frequéncia de realizacdo dos exercicios

Com relacao a frequéncia de realizacdo dos exercicios, embora as
impressbdes dos participantes ndo tenham sido quantificadas, a maioria
relatou dificuldade em encaixar os exercicios na sua rotina diaria devido a
falta de tempo. A frequéncia de execucdo dos exercicios foi bastante
heterogénea, variando de 29% a 100%. Na pesquisa realizada por DAVIES
(2012), apenas trés participantes de um total de 11 completaram 100% dos
exercicios ao final do programa. Dos oito participantes restantes, cada um
realizou pelo menos 70% dos exercicios propostos, com exceg¢dao de um
participante que completou apenas 21% dos exercicios. Os resultados
desse estudo demonstraram que ndo houve mudanga fisioloégica
significante da degluticdo apds o programa de exercicio com a técnica de
abertura mandibular com contrarresisténcia, e os autores acreditam que
esse resultado pode estar relacionado com a veracidade ou ndo do auto-
relato dos participantes.

No estudo de KRAAIJENGA et al. (2015), os participantes deveriam
realizar 129 unidades de exercicios ao final de seis semanas, e os autores

observaram uma média de execugao de 86%, variando de 48% a 100%.
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EASTERLING et al. (2005) relataram que de 26 participantes, sete
completaram o programa de seis semanas com a manobra de Shaker, e dos
sete participantes, foi observado que os mesmos completaram 74% da
tarefa isométrica e 100% da tarefa isotonica. CLARK e SOLOMON (2012)
relataram que de 39 participantes saudaveis submetidos a um programa de
nove semanas de exercicios para fortalecimento de lingua 24 (61,5%)
completaram 100% do programa 13 (33,3%) ficaram sem realizar os
exercicios de um a cinco dias e os dois participantes restantes ficaram sem
realizar os exercicios de 11 a 16 dias.

Na literatura revista, poucos estudos apontam a quantidade de
exercicio executada pelos participantes ao longo de um programa de
treinamento (EASTERLING et al. 2005; CLARK e SOLOMON 2012; DAVIES
2012; KRAAIJENGA et al. 2015) e nenhum relacionou a quantidade exata de
exercicio com os resultados encontrados, o que dificulta a comparagdo com
os dados do presente trabalho.

A expectativa deste estudo era de que houvesse proporcionalidade
entre os resultados alcangados e a adesao dos participantes ao programa de
exercicio, ou seja, quanto maior a frequéncia de realizagdo dos exercicios,
maiores seriam os valores de ativagado eletromiografica da musculatura
supra-hididea, forgca e resisténcia de lingua. Porém, essa hipotese foi
parcialmente confirmada, e isso pode ser explicado pelo nUmero pequeno da
amostra, principalmente ao analisar os individuos que realizaram altas
frequéncias dos exercicios, pois foram poucos o0s participantes que

finalizaram o programa com uma elevada frequéncia.
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Neste estudo, os participantes que realizaram os exercicios em uma
frequéncia abaixo de 60% nao apresentaram diferengas significantes para
nenhuma variavel estudada (Tabela 4). Ja os participantes que realizaram os
exercicios em uma frequéncia acima de 60%, ou seja, por volta de duas
vezes ao dia, cinco vezes por semana durante seis semanas, apresentaram
aumento significante da atividade eletromiografica da musculatura supra-
hididea e da forgca de lingua. Porém, ndo houve aumento da resisténcia de
lingua para esses participantes (Tabela 4).

Observa-se, portanto, que houve uma diferenga nos resultados ao
comparar a analise inicial (sem levar em conta a frequéncia de realizagao
dos exercicios) com a analise que considerou a quantidade de exercicio
realizada pelo participante, principalmente quanto as variaveis de ativagao
elétrica da musculatura supra-hididea e de resisténcia de lingua. Esse fato
pode estar relacionado a variabilidade inerente a eletromiografia de
superficie, como ja discutida anteriormente e a variabilidade da medida de
resisténcia de lingua.

A resisténcia de lingua foi medida com o IOPI, instrumento usado em
diversos estudos para avaliar e comparar as medidas de forca e resisténcia
da lingua, assim como para a realizagao de exercicio de contrarresisténcia
(YOSHIDA et al. 2007; ADAMS et al. 2013; ADAMS et al. 2014) e, tem se
mostrado excelente na confiabilidade teste-reteste para as avaliagbes de
forca (YOUMANS e STIERWALT 2006; YOUMANS et al. 2009). Porém, de
acordo com ADAMS et al. (2014) as medidas de resisténcia de lingua ainda

sdo insatisfatérias e necessitam de mais estudos.
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No estudo de CLARK (2012), a resisténcia de lingua foi avaliada
durante dois tipos de contragcdo (isométrica e isotbnica). A resisténcia
isométrica foi avaliada durante uma contracdo sustentada, assim como foi
realizada no presente estudo; e a resisténcia isotdnica foi avaliada durante
contragdes repetidas. Houve aumento da resisténcia de lingua nos
participantes que foram submetidos ao exercicio de resisténcia isotbnica,
sem diferenca para aqueles que realizaram o exercicio com a resisténcia
isométrica. A autora justifica esse resultado pelo fato da degluticdo ser uma
tarefa dindmica e que, portanto, a medida de resisténcia de lingua deve ser
avaliada de forma dinamica (isotdnica), por ser mais preditiva de fadiga do
que a resisténcia isométrica.

Além disso, apesar da execugao dos exercicios ter sido controlada
através do autorrelato dos participantes, a fidelidade ao tratamento néao
pode ser totalmente assegurada e isso é tipico de protocolos de pesquisa
em que os participantes precisam realizar os exercicios fora da supervisao
do clinico (CLARK e SOLOMON 2012; DAVIES 2012). Diante disso, deve-
se considerar que a veracidade do autorrelato dos participantes pode ter
influenciado os resultados deste estudo.

Outro ponto fundamental diz respeito a dosagem do exercicio. Sabe-
se que na literatura cientifica ainda ndo ha consenso quanto a prescricdo
ideal de exercicios para os musculos da cabecga e pescogo (BURKHEAD et
al. 2007). As intervengdes atuais de treinamento de forga na reabilitagdo das
disfagias tém buscado fundamentar os regimes de exercicios nos principios

da fisiologia do exercicio. Porém, ainda ndo se tem uma visao clara do nivel
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necessario de intensidade de treinamento para se alcangar o maximo de
desempenho e adaptagado neuromuscular (BURKHEAD et al. 2007).

Estudos anteriores tém demonstrado ganhos de forga da musculatura
envolvida na degluticido apds protocolos de exercicios com diferentes
dosagens quanto a frequéncia, intensidade e duragao geral do treinamento
(LAZARUS et al. 2003; ROBBINS et al. 2005, 2007; MEPANI et al. 2009;
CLARK et al. 2009; TROCHE et al. 2010; CLARK 2012; WADA et al. 2012;
MISHRA et al. 2015; KRAAIJENGA et al. 2015; GAO e ZHANG 2016). De
acordo com BURKHEAD et al. (2007), a simples variagdo do numero de
repeticbes de um conjunto de exercicio para os musculos envolvidos na
degluticdo pode impactar nos resultados de forga e resisténcia muscular, e
consequentemente interferir na eficiéncia terapéutica.

Os estudos apontam que a adaptagdo neuromuscular depende da
atividade e intensidade (carga, numero de repeticbes e duragao geral do
treinamento) do exercicio (BURKHEAD et al. 2007). Neste estudo, a
utilizagcao da bola de borracha conforme preconizado por YOON et al. (2014)
para a realizagao do exercicio de queixo baixo com contrarresisténcia, nao
permitiu a quantificagcdo e a progressao continua de carga e, além disso, a
frequéncia de realizagdo dos exercicios ndo se alterou ao longo de todo o
programa de treinamento. Tais fatores podem também ter impactado nos
resultados encontrados. Ao passo que durante o treinamento, a capacidade
de geracao de forga do musculo é aumentada e com isso, a carga deve ser
progressivamente ajustada para que haja melhora sucessiva da forga

(HOLTGREFE e GLENN 2009). De acordo com o principio de sobrecarga,
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para que haja adaptacbes fisiologicas e de desempenho no sistema
muscular, um exercicio deve ser suficientemente intenso para exigir do
musculo niveis acima do que ele estd acostumado (MCARDLE 2003;
BURKHEAD et al. 2007; HOLTGREFE e GLENN 2009).

Além disso, apesar dos participantes deste estudo terem iniciado o
programa de forma homogénea, nem todas as pessoas tém a mesma
necessidade de ganhos, ou seja, ndo se pode esperar que todos os
participantes respondam da mesma forma a um mesmo regime de
treinamento (MCARDLE 2003). Pois, fatores diversos podem contribuir para
essa variacao individual na resposta ao exercicio, a exemplo de fatores
genéticos e do estado nutricional (MCARDLE 2003). Dessa forma, é
importante que se leve em consideragdo o conceito de sobrecarga
individualizada, em que os programas de exercicios devem ser ajustados as
necessidades e capacidades individuais dos participantes para que se
obtenha o maximo de beneficio do treinamento (MCARDLE 2003).

Desse modo, os achados do presente estudo indicam a necessidade
de um programa de exercicios mais estruturado e gradualmente
progressivo, a fim de se atingir os objetivos tanto de forga como de

resisténcia da musculatura alvo.
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LIMITACOES DESTE ESTUDO

O fato de estudar adultos jovens, de uma maneira geral, foi um fator
limitante para o recrutamento dos participantes, visto que essa populacao
encontra-se em plena atividade profissional e devido a rotina de trabalho,
muitos individuos que eram convidados a participar do estudo, recusavam.
Essa recusa era justificada pela falta de tempo e cansago, caso essas
pessoas fossem alocadas para o grupo experimental (em que deveriam
realizar os exercicios trés vezes ao dia ao longo de seis semanas).

Outros estudos com avaliagdes fisioldgicas, como por exemplo, a
videofluoroscopia da degluticdo aumentariam a compreensdo do impacto

da técnica de queixo com contrarresisténcia.
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7 CONCLUSAO

A analise do efeito de um programa de treinamento com a técnica de
queixo baixo com contrarresisténcia na ativagao elétrica da musculatura

supra-hididea, na forga e resisténcia de lingua demonstrou:

1. A técnica de queixo baixo com contrarresisténcia favoreceu o
aumento da forga e resisténcia de lingua apés um programa de
treinamento de seis semanas em adultos jovens saudaveis;

2. A frequéncia de realizagdo dos exercicios da técnica de queixo baixo
com contrarresisténcia acima de 60% do exercicio proposto, ou seja,
cerca de uma ou duas vezes ao dia, favoreceu o aumento da ativagao

eletromiografica da musculatura supra-hididea e da forga de lingua.
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Apéndice 1 — Ficha de Registro de dados e questionario de saude

IDENTIFICACAO
Nome Idade Sexo:(1) M (2 F
Data de Nascimento:

QUESTIONARIO

1. Vocé tem histérico de dificuldade de degluticao? (1) Sim (2) Nao
2. Vocé tem alguma doenga neuroldgica ou problema cognitivo? (1) Sim (2) Nao
3. Vocé tem alguma sindrome genética? (1) Sim (2) Nao
4. Vocé tem histéria de convulsdo? (1) Sim (2) Nao
5. Vocé tem ja teve ou esta com alguma leséo na lingua? (1) Sim (2) Nao
6. Vocé ja fez alguma cirurgia na regido de cabega e pescogo (labios, (1) Sim (2) Nao

lingua, garganta, tiredide, outros)?
Se sim, qual?

7. Vocé ja fez radioterapia na regido da cabega e pescogo? (1) Sim (2) Nao
8. Vocé usa ou ja utilizou piercing na lingua? (1) Sim (2) Nao
9. Vocé ja fez ou esta fazendo algum tratamento fonoaudiolégico? (1) Sim (2) Nao

Se sim, qual?

AVALIACAO DA FONOAUDIOLOGA
1. Alguma alteracdo dos 6rgaos fonoarticulatérios e/ou presenca de lesdo ou
piercing na lingua?
Sim ( )qual?
Néo ( )

2. Alguma anormalidade craniofacial (fendas labiais, palatinas, outras)?
Sim ( )qual?
Néo ( )

AVALIACAO INICIAL DE ATIVACAO DA MUSCULATURA SUPRA-HIOIDEA, DA FORCA E
RESISTENCIA DE LINGUA

ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE IOPI - lowa Oral Pressure Instrument
REPOUSO FORCA
1 minuto
1. Pressao isométrica maxima
NORMALIZACAO EMGs (5 segundos) 2. Presséao isométrica maxima
3. Pressao isométrica maxima
1. Abertura mandibular com resisténcia 4. Pressao Maxima
2. Abertura mandibular com resisténcia RESISTENCIA
3. Abertura mandibular com resisténcia Pressao submaxima
Tempo total (segundos)
4. Valor médio de normalizagao 1 Queda abrupta da pressao
* Repouso de 2 minutos entre cada tarefa 2 Presséo > 40% e < 50% da pressao
maxima por 2 segundos
3 Pressao for <40% da pressdo maxima por
0,5 segundos
Solomon et al. (2000)




AVALIACAO DE ATIVAGAO DA MUSCULATURA SUPRA-HIOIDEA, FORCA E RESISTENCIA
DE LINGUA - APOS 6 SEMANAS

ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

IOPI - lowa Oral Pressure Instrument

REPOUSO
1 minuto

NORMALIZACAO EMGs (5 segundos)

1. Abertura mandibular com resisténcia
2. Abertura mandibular com resisténcia
3. Abertura mandibular com resisténcia

4. Valor médio de normalizagao
e Repouso de 2 minutos entre
cada tarefa

FORCA

1. Pressao isométrica maxima
2. Pressao isométrica maxima
3. Pressao isométrica maxima
4. Pressao Maxima

RESISTENCIA
Pressao submaxima

Tempo total (segundos)
1.
2.

3.

Queda abrupta da pressao

Pressao > 40% e < 50% da pressao
maxima por 2 segundos

Pressao for <40% da pressdo maxima por
0,5 segundos

Solomon et al. (2000)
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Apéndice 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

EFEITO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO COM A TECNICA DE QUEIXO
BAIXO COM CONTRARRESISTENCIA NA LINGUA E NA MUSCULATURA
SUPRA-HIOIDEA DE ADULTOS JOVENS SAUDAVEIS

INTRODUCAO

Convidamos vocé a participar de um estudo que pretende avaliar os resultados de
um programa de exercicio fonoaudiolégico para fortalecimento de lingua e da
musculatura do pescoco.

A participacao neste estudo é completamente voluntaria. Vocé tera tempo suficiente
para definir se quer participar ou nado. Se decidir ndo participar, vocé nao sera
prejudicado.

Se concordar em participar deste estudo, vocé sera solicitado inicialmente a assinar
este consentimento por escrito e responder um questionario informando sobre a
sua saude. Posteriormente, sera convidado a realizar exames no Departamento de
Fonoaudiologia.

Os procedimentos aos quais vocé serd submetido ja fazem parte da rotina do
atendimento desta instituicdo para avaliagdo de forca de lingua e levarao
cerca de 20 minutos. Séo eles:

a) Avaliacdo da contracdo _muscular: procedimento realizado pelo
fonoaudidlogo. Sera realizado um exame que avalia indiretamente a contragao
de musculos do pescoco através da colocacdo de adesivos, que contém uma
parte metalica, sobre a pele, os quais ndao causam dor, riscos a saude. Neste
estudo sera avaliada a contracdo dos musculos que participam do ato de engolir
- musculatura abaixo do queixo. Sera realizada a gravacdo da contracdo da
musculatura em um programa computadorizado e posteriormente os dados
serdo analisados. Sera solicitado, inicialmente, que vocé fique por 01 minuto
(sem falar ou engolir, apenas respirar tranquilamente), depois vocé devera
realizar trés vezes o procedimento de abrir a boca o maximo que conseguir e
fazer for¢a contra a sua propria mao por um tempo de 05 segundos, com 02
minutos de repouso entre cada tentativa.

b) Avaliagcdo da forca de lingua sera realizada através de um pequeno baldo
plastico cheio de ar de aproximadamente 3,5 centimetros de comprimento e 1,2
centimetros de didmetro, colocado dentro da sua boca e conectado a um fio de
plastico que manda a informacdo da for¢ca da sua lingua para um aparelho de
mao. A forga realizada pela sua lingua sera mostrada no monitor desse
aparelho. Vocé sera orientado a empurrar o balao com a lingua contra o céu da
boca, fazendo forga.

c) Esse estudo sera composto por dois grupos:

Grupo 1 — participantes que nao realizardo um programa de exercicio;

Grupo 2 — participantes que realizardo um programa de exercicio;

Se vocé for selecionado para o Grupo 1, realizara apenas as avaliagbes citadas
nos paragrafos acima (a) e (b); Se vocé for selecionado para o Grupo 2, sera
convidado a realizar um programa de treinamento com a técnica de queixo baixo




contra a resisténcia de uma bola de borracha, em que sera orientado a ficar

sentado, em posigdo reta, em cadeira sem apoio para cabeca e bracos. Sera

orientado a posicionar e a apertar uma bola de borracha inflavel de 12 cm de
diametro entre o queixo e o peito, sendo permitido o uso de uma das maos para
manter a bola na posi¢cao durante o exercicio, nas tarefas:

a) Queixo baixo contra a bola sustentado o movimento (realizar esse exercicio 03
vezes apertando e segurando a bola por 60 segundos, ao final dos 60
segundos, vocé devera ficar em repouso por 60 segundos para que realize as
outras sequéncias deste exercicio);

b) Queixo baixo com séries de repeticdes (apertar a bola com 30 repetigdes);

Vocé levara cerca de 10 minutos, no maximo, para realizar o exercicio proposto

e um periodo de repouso de 1 minuto sera fornecido entre as tarefas. O programa

de treinamento se dara numa frequéncia de 05 vezes por semana, 03 ao dia, por

um periodo de seis semanas. Para documentar a atividade e execucdo dos
exercicios, vocé recebera um registo diario para documentar a realizagcdo do
programa proposto. Além disso, vocé recebera 03 mensagens de texto (via celular),
ao longo do dia, para lembra-lo de realizar os exercicios.

Outro procedimento a ser realizado, caso haja pelos na regido do pescoco, é

a retirada dos pelos através do corte com |dmina de barbear descartavel, que

podera ser realizado por vocé mesmo, caso prefira, ou pelo pesquisador

responsavel. Os procedimentos ndo causam dor.

Esclarecemos que este consentimento destina-se somente a sua
participacao nesta pesquisa, ndo havendo possibilidade de extensdao da mesma
autorizagao para outros projetos.

Beneficios, riscos e desconfortos potenciais do estudo

Os beneficios potenciais com este estudo incluem o fortalecimento da lingua
e da musculatura abaixo do queixo (envolvida no ato de engolir) se vocé for do
grupo 2, além disso, nos auxiliar na compreensdo das alteragbes desta area e
consequentemente melhorar planejamentos terapéuticos e a reabilitacdo de
pacientes com problemas para se alimentar. A entrevista nao devera trazer nenhum
risco ou inconveniente, pois trata de perguntas referentes as condigdes gerais da
sua saude e da sua lingua e ocorréncias de problemas nessa regiao e na regiao do
pescoc¢o. Ha um risco minimo de divulgacdo de forma indevida de seus dados,
porém nos comprometemos a arquivar os seus dados somente no A.C. Camargo
Cancer Center de forma confidencial. Quanto aos exames, podera ocorrer algum
desconforto pela manutencdo dos adesivos, que contém uma parte metalica,
colocados na regido do pescog¢o enquanto vocé realizar as tarefas solicitadas, mas,
mantendo o estado de tranquilidade, o incdbmodo podera ser eliminado ou
minimizado e a chance disso acontecer € praticamente inexistente. A sala onde
serdo realizados os exames € silenciosa e com temperatura média de 20°C,
podendo ser elevada ou abaixada, caso vocé solicite.

Descontinuidade do estudo

Sua participacao neste estudo é completamente voluntaria e vocé é livre
para desistir do estudo a qualquer momento, sem que isto afete a sua vida, a forga
da sua musculatura ou a maneira como vocé se alimenta. Vocé n&o precisara dizer
por que deseja desligar-se do estudo, porém, devera informar sua decisao.



Registro dos dados

Se vocé participar do estudo, seus registros ficardo disponiveis para o
Pesquisador responsavel, as autoridades regulatérias e sanitarias pertinentes ou
poderao ser publicados com fins cientificos, porém, sua identidade permanecera
confidencial.

Duvidas

Se surgirem perguntas a respeito do estudo, quanto a seus direitos de
participante de uma pesquisa clinica ou a respeito de qualquer dano relacionado a
pesquisa, vocé devera entrar em contato com:

Pesquisador responsavel: Fga. Thami Queiroz Vilas Béas — Tel. (11) 95123-4840

Caso o] pesquisador responsavel nao forneca as
informacgoes/esclarecimentos suficientes, por favor, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundacgdo Antdnio Prudente - A.C.
Camargo Cancer Center/SP, pelo Telefone 2189-5000, ramal 5020. De segunda-
feira a quinta-feira das 8 horas as 18 horas e sexta-feira das 8 horas as 17 horas.

POR FAVOR, GUARDE ESTAS INFORMACOES PARA CONSULTA FUTURA.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Li e entendi este folheto de informagdes ao sujeito e o formulario de
consentimento livre e esclarecido. Concordo voluntariamente em participar do
estudo acima.

Entendo que mesmo apds a assinatura do formulario de consentimento,
posso deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem dizer o motivo, e
sem prejuizo ao meu trabalho profissional.

Recebi uma cdpia deste folheto de informagdes ao paciente e formulario de
consentimento para levar comigo.

Termo de consentimento

Eu, RG ,
declaro ter sido informado (a), verbalmente e por escrito, a respeito da pesquis
intitulada “Efeito de um programa de treinamento com a técnica de queixo baixo
com contrarresisténcia na lingua e na musculatura supra-hididea de adultos jovens
saudaveis” e concordo em participar dela, espontaneamente, submetendo-me aos
procedimentos de avaliagéo e terapia, uma vez que foi garantido o0 meu anonimato.

Sao Paulo, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do representante legal

Assinatura do pesquisador

Pesquisador responsavel
Fga. Thami Queiroz Vilas Béas
Tel: 11. 951234840



Apéndice 3 - Ficha de registro de realizagcao do programa de treinamento

Nome:

Data inicio: Data Final:

1. Como fazer o exercicio:

Exercicio 1: Cologque a bola entre o queixo e o peito e aperte,
segurando por 60 segundos. Realize este exercicio 3 vezes, com
repouso de 60 segundos entre cada exercicio. Exemplo (exercicio,
descanso, exercicio, descanso, exercicio, descanso) - utilize um
crondbmetro;

Exercicio 2: Apos descansar 60 segundos do exercicio anterior,
agora coloque a bola entre o queixo e o peito e aperte a bola com 30
repeticoes.

*** Realize 0os exercicios acima 03 vezes ao dia, na sequéncia
solicitada acima!

Nenhuma vez 1 vez/dia 2 vezes/dia 3 vezes/dia

Segunda ( ) () ()

Terca

12 semana Quarta

Quinta

Sexta

Segunda

Terca

23 semana Quarta

Quinta

Sexta

Segunda

Terca

33 semana Quarta

Quinta

Sexta

Segunda

Terca

42 semana Quarta

Quinta

Sexta

Segunda

Terga

52 semana Quarta

Quinta

Sexta

Segunda

Terca

62 semana Quarta

Quinta

Sexta
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