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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Verificar o efeito imediato do treinamento muscular
respiratéorio com diferentes exercitadores nas medidas
temporais de deslocamento do osso hioide durante a
degluticdo. Materiais e Métodos: Etapa piloto de um ensaio
clinico paralelo ndo randomizado com amostra de 10
individuos sem queixa de degluticao, idade entre 21 e 65
anos (média 37,3 + 12,33 anos), 09 mulheres e 01 homem,
selecionados por conveniéncia e alocados por sorteio simples
em um dos dois grupos de intervencdo para treinamento
muscular respiratério associado aos dispositivos Shaker®
(G1) ou Respiron® invertido (G2). Cada grupo executou cinco
séries de cinco expiragées profundas e rapidas. Realizou-se
a captacdo de imagem ultrassonografica em video antes e
imediatamente apds o treino muscular respiratério durante a
degluticdo de consisténcia alimentar liquida e mel, ambas no
volume de 10 mL. Os videos foram decompostos numa taxa
de 30 quadros por segundo e analisados no software ImageJ,
considerando quatro eventos do deslocamento hioideo:
elevacao, anteriorizagdo, manutengdo da anteriorizacdo e
retorno ao repouso. A analise foi descritiva considerando
a variagdo absoluta e percentual de cada medida antes e
apos o treinamento. Resultados: Na consisténcia liquida, as
medidas temporais apresentaram padrdo de aumento no G1 e
reducédo no G2. Na consisténcia mel, o G1 apresentou padrédo
de redugdo e o G2 mostrou comportamento heterogéneo.
Conclusdo: O uso fonoaudiolégico de exercitadores
respiratérios promove efeitos imediatos nas medidas
temporais de deslocamento hioideo durante a degluticéo,
variando em fung¢do do dispositivo e da consisténcia alimentar.
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Objective: To verify the immediate effect of respiratory muscle
training with different devices on the temporal measures of
hyoid bone displacement during swallowing. Materials and
methods: Pilot phase of a non-randomized parallel clinical
trial with a sample of 10 individuals without complaint of
swallowing, aged between 21 and 65 years (mean 37.3 %
12.33 years), 09 women and 01 men, selected by convenience
and allocated by simple draw in one of two intervention groups
for respiratory muscle training associated with Shaker® (G1) or
inverted Respiron® (G2) devices. Each group performed five
sets of five deep and quick exhales. Ultrasound video capture
was performed before and immediately after respiratory
muscle training during the swallowing of thin liquid and honey
thickened consistency, in a volume of 10 mL. The videos were
decomposed at a rate of 30 frames per second and analyzed
using ImageJ software, considering four hyoid displacement
events:  elevation, anteriorization, = maintenance  of
anteriorization and return to rest. The analysis was descriptive,
considering absolute and percentage evaluation of each
measure before and after training. Results: In the thin liquid
consistency, the temporal measurements showed a pattern
of increase in G1 and reduction in G2. In honey thickened
consistency, G1 showed a reduction pattern and G2 showed
heterogeneous behavior. Conclusion: There are immediate
effects on the temporal measures of hyoid displacement during
swallowing after speech-language therapy use of respiratory
devices. The immediate effects are different according to the
device and the food consistency.
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0sso hioide € uma estrutura éssea

movel localizada na linha média da

regido anterior do pescogo, abaixo
da mandibula e acima da cartilagem tireoide.
Durante a fase faringea da degluticao, o
0sso hioide se desloca no sentido superior e
anterior, simultdneo a excursao laringea'™, a
partir de uma série de movimentos sinérgicos
sincronizados e interdependentes, iniciados
por um complexo conjunto de inputs
sensoriais®.

O deslocamento hioideo durante
a degluticdo é essencial para a protecéo
das vias aéreas inferiores (elevacdo) e
abertura do segmento faringoesofagico
(anteriorizagdo)®®. O transtorno desse
mecanismo esta associado a formagao
de residuos na faringe'® e aumento do
risco de penetracdo laringea e aspiragao
laringotraqueal®’, além de ser fator preditivo
para alimentacao por via alternativa'.

Estudos sobre os efeitos do
treinamento muscular respiratério (TMR) com
uso de exercitadores respiratorios evidenciam
sua influéncia sobre o deslocamento do
complexo hioide e laringe™™. O TMR
utilizado com objetivos fonoaudiolégicos se
constitui como um programa de exercicios
para modificar mecanismos fisioldgicos
associados a tarefas expiratodrias,
fortalecendo os musculos expiratorios com
dispositivos de resisténcia e de pressao™.

O dispositivo de treino de forca
muscular  expiratéria que  apresenta
mais evidéncias cientificas para uso
fonoaudiolégico é o EMST-150%, um
dispositivo de carga pressorica linear que
usa uma valvula de alivio de pressao
calibrada, geradora de uma carga isométrica

a partir do fluxo expiratério™. No Brasil, os
fonoaudidlogos tém utilizado dispositivos
de fabricagcdo nacional de mais baixo custo
e acessiveis a populagcdo como o Shaker®
e o Respiron®, ambos de carga pressérica
alinear, onde a pressdao exercida nédo é
controlada™.

O Respiron® & um incentivador
inspiratorio, mas vem sendo utilizado na
posicao invertida no intuito de promover
expiracdo, com foco na reabilitacdo em
disfagia. O Shaker®, por sua vez, é
largamente utilizado na Fisioterapia para a
remocao de secrecgao brénquica, por meio da
oscilagdooraldealtafrequéncia’'®. Apesarda
escassa publicacido acerca da eficacia desses
dispositivos para fins fonoaudiolégicos, os
resultados sugerem beneficios em alguns
parametros relacionados a degluticdo a
partir de avaliagdes eletromiograficas'™'” e
videofluoroscépicas'®1°,

Contudo, nenhum dos estudos
avaliou os efeitos do TMR com exercitadores
respiratorios de carga pressorica alinear em
medidas de tempo de deslocamento do osso
hioide, considerando que esse deslocamento
necessita de uma integracao temporal entre
os eventos que o caracterizam™.

A hipotese deste estudo piloto é
que ha modificagcdo das medidas de tempo
de deslocamento do osso hioide durante
a degluticdo imediatamente apés o TMR
com dispositivos de carga pressorica
alinear. Dessa forma, o objetivo foi verificar
o efeito imediato do TMR com diferentes
exercitadores respiratérios nas medidas
temporais de deslocamento do osso hioide
durante a degluticio.
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METODOLOGIA

Etapa piloto de estudo do tipo ensaio
clinico paralelo ndo randomizado transversal
com amostra nao probabilistica composta de
10 sujeitos (nove mulheres e um homem),
com idades entre 21 e 65 anos (média 37,3
+ 12,33 anos), sem queixas de degluticao,
selecionados por conveniéncia e alocados
por sorteio simples em um dos dois grupos
de intervencdo: TMR com Shaker® Classic
(G1) ou TMR com Respiron® Classic invertido
no nivel 3 (G2). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, sob o
parecer 2.314.731/18, conforme preconiza a
Resolucédo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para a aquisicdo das imagens e
avaliacdo do deslocamento do osso hioide
realizou-se a Ultrassonografia Laringea
Transcutanea (USGLT) com equipamento
LOGIQ P6 (GE Healthcare) e transdutor GE
Convexo 4C (Baixa frequéncia 2.0 - 5.5 MHz)
posicionado na regido anterior do pescogo.
Foramtestadas degluticdes nas consisténcias
liquida e mel (liquida espessada) antes e
imediatamente apés o TMR.

Osvideosgeradosforamdecompostos
em frames, e as imagens foram analisadas
no software Imaged (National Institutes
of Health, Bethesda, MD), considerando
seis eventos temporais de deslocamento
hidideo: Tempo de elevagdo do osso hioide
(TEOH), Tempo de anteriorizagdo (TAOH),
Tempo de deslocamento maximo (TDMOH),
Tempo de manutengdo do deslocamento
maximo (TMDMOH), Tempo de retorno

para o repouso (TROHR) e Tempo total de
deslocamento do osso hioide (TTDOH). As
etapas de aquisi¢do e analise das imagens
seguiram o protocolo adotado pelo grupo de
pesquisa que realizou este estudo.

A aquisicdo das imagens pela
USGLT foi realizada de forma semelhante
antes e ap6s a intervencdo. O individuo
foi posicionado sentado numa cadeira,
seguindo o plano de Frankfurt, com apoio
plantar, sendo orientado a manter um
angulo de noventa graus (90°) do assoalho
bucal com o pescogo, aproximando-se da
posicao funcional de degluticao. Em seguida,
o transdutor convexo foi posicionado
transversalmente na porcdo mediana da
regido cervical anterior, em contato com uma
camada de gel hidrossoluvel. O equipamento
de USG foi ajustado no modo B (modo de
processamento de eco do equipamento) e
a imagem foi calibrada para cada voluntario
em relacdo a brilho e contraste de forma
a obter a melhor visualizacdo da imagem
hiperecoica do osso hioide e a sombra
acustica hipoecoica produzida pelo mesmo.

O individuo foi solicitado a deglutir 10
mililitros (mL) de alimento na consisténcia
liquida (agua) e 10 mL de liquido espessado
na consisténcia mel. Para preparar o liquido
espessado foi usado espessante a base de
maltodextrina e amido de milho modificado
em quantidade recomendada pelo fabricante
(uma colher e meia de medida para 100
mL de agua). Acrescentou-se ainda o
correspondente a meia colher de medida (1
mL) de suco em pé sabor péssego. Em todas
as tarefas, o voluntario foi orientado a manter
o conteudo na cavidade oral e deglutir apenas
sob o comando do avaliador. Cada tarefa
foi repetida trés vezes, com intervalo de 30
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segundos entre cada oferta, mas, para fins
de analise foi considerada apenas a segunda
degluticdo ou a degluticdo intermediaria.

Todos os exames de USGLT foram
gravados pelo equipamento no formato
.wmyv, com taxa de 30 quadros por segundo,
e salvos em um dispositivo com entrada USB
para a analise posterior. Os videos foram
decompostos em frames utilizando o software
gratuito Free Video to JPG Converter e
as imagens geradas foram analisadas no
software ImageJ.

A partir de marcadores anatdmicos
e fisioloégicos especificos foram definidos
os frames inicial e final das seis medidas
temporais consideradas nesta investigacao
(quadro 1). Como cada frame corresponde
a 0,03 segundos (30 quadros/s), calculou-
se a quantidade de frames de cada medida,
multiplicou-se o resultado por 0,03 e obteve-
se a medida temporal em segundos (s).

O TMR foi conduzido em um
ambiente reservado e apds sorteio simples o
individuo foi alocado em um dos dois grupos
de intervencdo, G1 ou G2. Em seguida, o
voluntario recebeu as orientagdes sobre a
execucao dos procedimentos e foi preparado
para o TMR com o incentivador respiratério
correspondente.

Optou-se por adotar a mesma
dosimetria utilizada no TMR com EMST-
150®'%, ou seja, cinco séries de cinco
repeticdes, porém, em uma unica sessao,
com 30 segundos de intervalo entre cada
série. Colocou-se um clip nasal e por meio do
oximetro de pulso, a saturagdo de oxigénio
permaneceu monitorada ao longo de todo o
treino. O participante foi instruido a efetuar
uma inspiracao profunda, colocar o bocal do
incentivador respiratorio na boca, realizar

uma expiracao forte e rapida (curta), parar,
respirar normalmente por 30s e voltar ao
exercicio até completar cinco séries de cinco
repeticoes dessa sequéncia.

A analise dos dados foi feita de forma
descritiva, com destaque para a variagcao
absoluta e percentual de cada medida entre
0s momentos pré e pods intervengao.

RESULTADOS

Na tabela 01 é possivel observar as
variagdes absolutas e percentuais de cada
medida temporal de deslocamento do osso
hioide, ou seja, a diferenga entre os valores
de média antes e apds a intervengao, de
acordo com o tipo de incentivador respiratorio
e as consisténcias do bolo alimentar.

Os grupos G1 e G2 apresentaram
comportamento inverso em relagdo aos
eventos de deslocamento do osso hioide
na degluticdo de liquido. Enquanto no G1
a maior parte das medidas apresentou
aumento percentual, no G2 houve redugao. A
unica medida cuja média percentual diminuiu
no G1 e aumentou no G2 na degluticdo de
liquido foi o TMDMOH.

Ao contrario do que foi encontrado
na degluticdo de liquido, o G1 apresentou
redugdo percentual da maioria das medidas
na degluticdo de liquido espessado. A uUnica
excecgao foi o TEOH, cujo incremento foi de
aproximadamente 6% apo6s intervengao.
No G2, as modificagcbes nas medidas
na degluticido de consisténcia mel foram
heterogéneas. Enquanto TEOH, TROHR e
TTDOH aumentaram apds a intervencao,
houve reducdo de TAOH, TDMOH e
TMDMOH.
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Quadro 1 — Medidas temporais (em segundos) de deslocamento do osso hioide durante a
degluticao, obtidas por ultrassonografia laringea transcutanea.

Nome da medida

Definicao

Tempo de Elevagéo do Osso
Hioide (TEOH)

Tempo entre o primeiro frame onde o hioide inicia movimento de
ascensao, até o frame anterior ao inicio da anteriorizagédo

Tempo de Anteriorizagao do
Osso Hioide (TAOH)

Tempo entre o primeiro frame de deslocamento diagonal do hioide
em diregao a regido anterior até o primeiro frame que representa a
estabilizagdo do osso hioide na posicdo de maxima anteriorizagao

Tempo de Deslocamento
Maximo do Osso Hioide
(TDMOH)

Tempo entre o repouso € a maxima anteriorizagao do osso hioide

Tempo de Manutencao do
Deslocamento Maximo do
Osso Hioide (TMDMOH)

Tempo entre o frame posterior ao da maxima anteriorizagéo do
hioide e o frame anterior ao inicio do retorno do hioide para a
posicao inicial

Tempo de Retorno do Osso
Hioide para o Repouso
(TROHR)

Tempo entre o frame no qual o hioide sai da manutencao de
anteriorizagéo até o primeiro frame do momento em que o hioide
mantém o repouso apdés a degluticdo

Tempo Total de Deslocamento
do Osso Hioide (TTDOH)

Tempo entre o primeiro frame correspondente a elevagao do osso
hioide e o primeiro frame que mostra o osso hioide de volta a
posicao de repouso

Tabela 01 — Variagdo absoluta e percentual das medidas temporais de deslocamento do
0sso hioide antes e apoés a intervencéo, de acordo com o incentivador respiratério utilizado
no treino muscular respiratorio e a consisténcia do bolo alimentar.

G1 (SHAKER®)

G2 (RESPIRON®)

(n=5) (n=5)
LiQUIDO MEL LiQUIDO MEL

Var. p\)/earg Var. p\)/earg Var. ;Ye?:;' Var. p\erarrc'

abs. (s) (%*)' abs. (s) (%*)' abs. (s) (%*)' abs. (s) (%*)'

TEOH 0,120 3,57 0,240 5,97 0,132 -32,35 0,048 1,09
TAOH 0,060 29,41 0,030 -10,64 0,180 -11,11 0,066 -29,95
TDMOH 0,072 13,33 0,006 -0,88 0,090 -15,78 0,024 -3,60
TMDMOH 0,018 -9,09 0,006 -3,03 0,042 15,55 0,042 -15,22
TROHR 0,168 25,22 0,024 -2,60 0,162 -19,71 0,198 2,97
TTDOH 0,222 15,81 0,360 -1,99 0,162 -10,41 0,120 7,27

Legenda: Var. abs.= Variagdo absoluta; Var. perc.= Variagcdo percentual s = segundos. * = valores com sinal
negativo indicam diminuigdo percentual e valores sem sinal indicam aumento percentual. TEOH: Tempo de
elevagédo do osso hioide; TAOH: Tempo de anteriorizagdo do osso hioide; TDMOH: Tempo de deslocamento
maximo do osso hioide; TMDMOH: Tempo de manutengédo do deslocamento maximo do osso hioide; TROHR:
Tempo de retorno do osso hioide para o repouso; TTDOH: Tempo total de deslocamento do osso hioide.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
R bras ci Saude Suplemento:3-10, 2019 7



RODRIGUES et al.

DISCUSSAO

O TMR com fins fonoaudioldgicos
tem sua génese no programa norte-
americano que possui um dispositivo
proprio, o EMST-150®12"32°, Porém, o custo
desse dispositivo no Brasil faz com que na
pratica clinica os fonoaudiélogos brasileiros
utilizem incentivadores respiratorios com
carga pressorica alinear como o Shaker® e
Respiron®.

Existe uma importante relagao entre
a respiracdo e a degluticdo. Por meio da
integracao entre essas duas fungdes, pelo
input de informacdes sensoriais periféricas,
reguladas pelo coértex e tronco cerebral?,
essa relagao revela sua multifuncionalidade
no controle dos diferentes comportamentos
do trato aerodigestivo, que se reconfigura de
acordo com cada etapa da biomecanica da
degluticdo, de modo coordenado, respeitando
a relagao temporal®?,

Os musculos expiratérios estao
diretamente envolvidos na habilidade de
higiene de via aérea apds aspiragdo em
pacientes disfagicos. A melhora da pressao
expiratéria maxima € o foco do TMR, o que
é de particular interesse para pacientes com
disfonia e disfagia?.

O fortalecimento da musculatura
respiratériapormeiodoTMRgeramodificagbes
no comportamento da musculatura atuante
no deslocamento hiolaringeo, com impacto
na biomecanica da degluticdo. O presente
estudo analisou o deslocamento temporal do
0sso hioide como parametro especifico da
biomecéanica da degluticdo apés TMR com
Respiron® e Shaker®. Dentro do parametro
de deslocamento, analisaram-se o0s

seguintes marcos cinematicos de elevacéo:
deslocamento maximo, manutencdo e
retorno, e tempo total, os quais sofreram
modificagdes imediatas durante a degluticao
de consisténcias distintas.

O deslocamento do osso hioide
descreve um movimento eliptico, dirigindo-se
no sentido cranial e na sequéncia em sentido
anterior, num processo coordenado entre a
ativacdo da musculatura suprahioidea e o
relaxamento da musculatura infrahioidea,
com contragdo dos musculos estilofaringeo
e estilohioideo, caracterizando assim um dos
principais mecanismos para a seguranga
da degluticdo’?*. Portanto a analise desse
parametro torna-se relevante na avaliagao
da biomecanica da degluticio.

A diminuicdo e o atraso na excursao
do conjunto hiolaringeo sao proporcionais
a gravidade da disfagia, ja que atrasos na
coordenacao entre os tempos de fechamento
do vestibulo laringeo e abertura da transicao
faringoesofagica sao parametros associados
a episodios de aspiragdo?. O TMR influencia
no tempo de deslocamento maximo do osso
hioide, que por sua vez, tem relagdo com
a abertura do segmento faringoesofagico
e a transicdo faringoesofagica do bolo
alimentar?.

Os resultados deste estudo piloto
apontam modificagdes imediatas no tempo
de deslocamento do osso hioide durante
a degluticdo apés TMR com diferentes
padrdes de acordo com o dispositivo
utilizado e consisténcia alimentar testada.
Contudo, outros estudos clinicos e de revisao
sistematica ndo indicam consenso sobre
essa relacao'®,

Dos estudos com exercitadores
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respiratorios de fabricagdo nacional'17:1927,
nenhum analisou medidas de tempo de
deslocamento do osso hioide durante a
degluticdo apés o TMR, tdo pouco utilizou
a USG como método de avaliagdo por
imagem, método esse que traz beneficios
como a reducdo de custos, praticidade de
avaliacao por sua portabilidade e nao expde
0 paciente a radiagdo como na avaliagcédo por
videofluoroscopia.

A escassez de literatura que possa
comparar os resultados obtidos neste estudo
com o uso desses dispositivos sobre o tempo
de deslocamento do osso hidide restringe
discussdes mais amplas. Apesar da amostra
reduzida, trata-se de um estudo clinico piloto
que permitiu analisar a relagdo do TMR com
o tempo de deslocamento do osso hidide. A
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partir deste estudo ensaios clinicos foram
elaborados e estdo em andamento.

CONCLUSAO

o TMR com exercitadores
respiratérios de carga pressorica alinear
promove efeitos imediatos em medidas
temporais de deslocamento do osso hioide
durante a degluticdo. Os efeitos variam
de acordo com o tipo de dispositivo e
consisténcia alimentar.
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