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Mas é preciso ter força 

É preciso ter raça 

É preciso ter gana sempre 

Quem traz no corpo a marca 

Maria, Maria 

Mistura a dor e a alegria 

Mas é preciso ter manha 

É preciso ter graça 

É preciso ter sonho sempre 

Quem traz na pele essa marca 

Possui a estranha mania 

De ter fé na vida 

 

(Elis Regina) 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: a abordagem fonoaudiológica por meio da Terapia Miofuncional 

Orofacial (TMO) vem sendo apresentada como uma das possibilidades de 

tratamento alternativo para os distúrbios respiratórios obstrutivos do sono, 

evidenciada em estudos com adultos e crianças. Embora demonstrada a eficácia 

dessa intervenção, os mecanismos morfofuncionais que desencadeiam os 

resultados obtidos são pouco elucidados. OBJETIVO: realizar análise morfo-

funcional da Via Aérea Superior (VAS) durante exercícios orofaríngeos buscando 

verificar seus efeitos imediatos na mobilidade, enrijecimento e modificação dos 

espaços orofaringolaríngeos, assim como, verificar quais exercícios propiciam 

maiores modificações na VAS e maior atividade elétrica em musculatura supra-

hióidea e masseteres. MÉTODO: A partir da literatura específica, treze exercícios 

foram selecionados para análise. Após processos éticos pertinentes (CAAE: 

94754418.4.0000.5482), respeitando-se critérios de inclusão e exclusão, quinze 

sujeitos adultos saudáveis, ambos os sexos com média de idade de 27,5 anos 

foram submetidos à avaliação clínica miofuncional orofacial e treinamento individual 

quanto ao modo de execução de cada exercício. A coleta de dados constou de: 

avaliação eletromiográfica de superfície (EMGs) dos músculos masseteres e supra-

hióideos e registro da dinâmica da VAS por meio da Nasofibrolaringoscopia (NFL), 

durante a realização de cada exercício. Para as análises da EMGs os dados foram 

normalizados, tabulados quanto à média dos potenciais obtidos e submetidos às 

análises estatísticas:  ANOVA, teste de Mauchly's com correção de Greenhouse – 

Geisser, testes Least Significant Difference (LSD), Bonferroni, e Pearson para 

correlação dos resultados entre os pares de músculos analisados. Quanto aos 

dados da NFL, os exercícios foram registrados em duas regiões: nasofaringe e 

orofaringe/hipofaringe resultando numa amostra de 390 vídeos, enviados aos 

juízes: três médicos otorrinolaringologistas, cegos quanto aos sujeitos e quanto aos 

exercícios. As análises foram registradas em instrumento específico constando de 

verificação estrutural, tipo e classificação do movimento. Foi realizada análise de 

concordância entre os juízes: Coeficiente de Concordância Fleiss Kappa, para a 

comparação entre os exercícios foi utilizado o Teste de Friedman.   RESULTADOS: 

Os sujeitos apresentaram mobilidade vertical e transversal do palato mole presente, 

extensão da úvula normal, simetria da úvula presente, região orofaríngea normal, 

face média com perfil reto ou convexo. Os 13 exercícios analisados propiciam 

mecanismo de ação na VAS e atividade elétrica da musculatura supra-hióidea e 

masseteres. A metodologia utilizada permitiu identificar quais exercícios 

apresentam maiores respostas eletromiográficas e quais propiciam maior 

mobilidade, enrijecimento e modificação para as regiões de palato mole, parede 

faríngea/hipofaríngea, região retrolingual e epiglote. CONCLUSÃO: Os resultados 

do presente estudo colaboram para compreensão de como os exercícios utilizados 

na terapêutica miofuncional orofacial para AOS atuam e contribuem para escolha 

da melhor abordagem clínica de outras áreas da fonoaudiologia. 

Palavras chaves: Terapia Miofuncional Orofacial; Nasofibrolaringoscopia; 

Eletromiografia de Superfície; Apneia Obstrutiva do Sono; Fonoaudiologia. 



 
 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: the speech therapy approach through Orofacial Myofunctional 
Therapy (BMT) has been presented as one of the possibilities of alternative 
treatment for sleep obstructive respiratory disorders, evidenced in studies with 
adults and children. Although the effectiveness of this intervention has been 
demonstrated, the morpho functional mechanisms that trigger the results obtained 
are poorly elucidated. OBJECTIVE: perform morpho-functional analysis of the 
Upper Airway during oropharyngeal exercises seeking to verify its immediate effects 
on mobility, stiffening and modification of oropharyngolaryngeal spaces, as well as,  
to verify which exercises provide greater changes in Upper Airway and greater 
electrical activity in suprahyoid muscles and masseters. METHOD: from the specific 
literature, thirteen exercises were selected for analysis. After relevant ethical 
processes (  CAAE: 94754418.4.0000.5482  ), respecting inclusion and exclusion 
criteria, fifteen healthy adult subjects, both sexes, with a mean age of 27.5 years, 
underwent clinical orofacial myofunctional evaluation and individual training on how 
to perform each exercise. Data collection consisted of surface electromyographic 
assessment (EMGs) of the masseter and suprahyoid muscles and recording of 
Upper Airway  dynamics through Nasofibrolaryngoscopy (NFL), during the 
performance of each exercise. For the EMGs analysis, the data were normalized, 
tabulated according to the average of the potentials obtained and submitted to 
statistical analysis: ANOVA, Mauchly's test with Greenhouse correction - Geisser, 
tests  Least Significant Difference  (LSD), Bonferroni, and Pearson for correlation of 
results between the pairs of muscles analyzed. As for the NFL data, the exercises 
were recorded in two regions: nasopharynx and oropharynx / hypopharynx resulting 
in a sample of 390 videos, sent to the judges: three otorhinolaryngologists, blind to 
the subjects and to the exercises. The analyzes were recorded in a specific 
instrument consisting of structural verification  ,  movement type and classification. 
It was made  analysis of agreement between the judges: Fleiss Kappa Agreement 
Coefficient, for the comparison between exercises, the Friedman Test was used.  
RESULTS: The subjects presented vertical and transverse mobility of the present 
soft palate, extension of the normal uvula, symmetry of the present uvula, normal 
oropharyngeal region, medium face with straight or convex profile. The 13 exercises 
analyzed provide a mechanism of action in the Upper Airway and electrical activity 
of the suprahyoid muscles and masseters. The methodology used allowed to 
identify which exercises have greater electromyographic responses and which 
provide greater mobility, stiffness and modification for the regions of soft palate, 
pharyngeal / hypopharyngeal wall, retrolingual region and epiglottis.  
CONCLUSION:  The results of the present study collaborate to comprehension how 
the exercises used in orofacial myofunctional therapy for OSA act and contribute to 
choosing the best clinical approach in other areas of speech therapy. 
 
Keywords:  Myofunctional Orofacial Therapy; Nasofibrolaryngoscopy; Surface 
Electromyography; Obstructive Sleep Apnea; Speech therapy.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um Distúrbio Respiratório do Sono (DRS) 

caracterizado por episódios de obstrução parcial (hipopneia) e/ou total (apneia) da Via 

Aérea superior (VAS) durante o sono (YANG et al., 2018).  

Estudos epidemiológicos demonstram grande ocorrência de AOS para 

população adulta. Embora o aumento progressivo de indivíduos com sobrepeso e 

obesidade afete diretamente a incidência da AOS, as estimativas continuam maiores 

entre os homens e aumentam em ambos os sexos com a idade (TUFIK et al., 2010; 

SIMPSON et al., 2012; PEPPARD et al., 2013; ZANUTO et al., 2015; HEINZER et al., 

2015).  

Como sintomas mais frequentes destaca-se o ronco, sonolência excessiva 

diurna, cefaleia matinal, perda de memória, diminuição da concentração, aumento da 

irritabilidade e redução da libido. Estudos mostram correlações entre a AOS e doenças 

cardiometabólicas, além de efeitos negativos sobre a qualidade de vida do indivíduo 

(CANCINO e RIVERA, 2018).  

Eventos obstrutivos com duração mais longa, pode desencadear 

consequências mais graves. Em geral, dessaturações mais severas são fatores 

importantes para complicações cardiovasculares. A análise detalhada da gravidade 

dos eventos respiratórios contribui para a previsão de desfechos relacionados ao risco 

cardiovascular. Evidências referem que pacientes com AOS quando não tratados 

apresentam maiores complicações cardiovasculares em comparação aos pacientes 

tratados (KULKAS et al., 2017; SCHIPPER et al., 2017; ZHAO et al., 2017; CHAN et 

al., 2019).  

Problemas neurocognitivos, como déficits de memória, atenção e funções 

executivas, como dificuldades na resolução de problemas, execução desordenada de 

planos e desorganização, frequentemente acompanham pacientes com AOS. A 

fisiopatologia desses déficits permanece controversa, embora se presuma que os 

principais fatores contribuintes sejam a fragmentação do sono e a hipoxemia noturna 

intermitente durante as apneias do sono (BEEBE e GOZAL, 2002; JOO et al., 2010; 

GELIR et al., 2014; LIN et al., 2016; DEVITA et al., 2017). 

Os critérios diagnósticos da AOS são determinados durante uma avaliação 

abrangente do sono e baseiam-se em sinais e sintomas clínicos. Os pacientes são 
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submetidos à polissonografia (PSG), onde são obtidos parâmetros gerais referentes 

às derivações do eletroencefalograma (EEG), do eletro-oculograma, 

eletrocardiograma, da eletromiografia de superfície (EMGs) do queixo e das pernas, 

de medidas do fluxo aéreo, esforço respiratório, saturação de oxihemoglobina (SpO2), 

posição corporal e ronco. A partir desses, é medida a quantidade de apneias e 

hipopneias por hora de sono (índice de apnéia-hipopnéia - IAH). A AOS em adultos é 

classificada como leve, moderada ou grave (EPSTEIN et al., 2009).  

A patogênese da AOS é multifatorial e associa-se a fatores anatômicos e 

fisiológicos, tais como: alterações esqueléticas, faringe estreita ou colapsável; 

aumento do comprimento da VAS; alterações na atividade dos músculos orofaríngeos 

durante o sono; fraca resposta do músculo genioglosso à pressão faríngea negativa; 

baixo limiar de excitação respiratória e controle instável da respiração. É importante 

ressaltar que cada um desses fenótipos é um alvo terapêutico (BADR, 1998; RYAN e 

BRADLEY, 2005; ECKERT et al., 2013; OSMAN et al., 2018) 

A VAS pode entrar em colapso em um ou vários locais. As estruturas que 

podem contribuir para o colapso incluem os músculos dilatadores faríngeos, 

principalmente o genioglosso, palato mole, paredes laterais da faringe, língua e 

epiglote. Quanto maior o volume dessas estruturas maiores são as chances de AOS 

(RYAN e BRADLEY, 2005; OSMAN et al., 2018).   

Existem diversas opções de tratamentos desenvolvidos ao longo dos anos para 

se tratar a AOS. O tratamento padrão ouro é o uso de aparelho de pressão positiva 

durante o sono, apesar de ser uma modalidade eficaz de tratamento a aplicação 

prolongada de força no esqueleto facial pode alterar a magnitude e a direção do 

crescimento esquelético em crianças e pode prejudicar a apresentação anatômica da 

face em adultos, além da adesão permanecer persistentemente baixa. Aparelhos 

intra-orais e cirurgia da VAS também são propostos como tratamento para esse 

distúrbio (BATOOL-ANWAR et al., 2016; CAMMAROTO et al., 2017; CAO et al., 2017; 

KNAPPE e SONNESEN, 2018).  

A organização ou aprimoramento funcional da respiração, sucção, mastigação, 

articulação da fala, assim como a utilização de exercícios, visa promover resultados 

satisfatórios na musculatura e funcionalidade da região orofacial e orofaríngea. A 

utilização de exercícios orofaríngeos visando modificação miofuncional é frequente na 
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clínica fonoaudiológica envolvendo a Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) 

(FERREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2019). 

A TMO é apresentada como uma das possibilidades de tratamento alternativo 

para os distúrbios respiratórios do sono, evidenciada em estudos randomizados, 

revisões sistemáticas e meta-análises (GUIMARÃES et al., 2009; IETO, V et al.,2015; 

KAYAMORI, 2015; DIAFÉRIA et al., 2016; KAYAMORI e BIANCHINI 2017; 

CAMACHO et al, 2017; FELÍCIO et al., 2018). Entretanto, pouco se conhece quanto 

ao tipo de mobilização, enrijecimento e ocorrência de modificação dos espaços 

orofaríngeos e/ou faringolaríngeos durante a execução do exercício.  

O questionamento quanto aos mecanismos morfo-funcionais pelos quais a 

TMO traz resultados positivos vem sendo realizado desde a primeira publicação sobre 

a eficácia da TMO para os distúrbios respiratórios do sono (STEELE, 2009). 

Considerando que os mecanismos morfo-funcionais que desencadeiam os 

resultados satisfatórios da TMO para o tratamento da AOS são pouco elucidados, o 

presente estudo tem como objetivo realizar análise morfo-funcional da VAS durante 

exercícios orofaríngeos buscando verificar seus efeitos imediatos na mobilidade, 

enrijecimento e modificação dos espaços orofaringolaríngeos, assim como, verificar 

quais exercícios propiciam maiores modificações na VAS e maior atividade elétrica 

em musculatura supra-hióidea e masseteres. 
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2.  OBJETIVO 

 

Realizar análise morfo-funcional da VAS durante exercícios orofaríngeos 

buscando verificar seus efeitos imediatos na mobilidade, enrijecimento e modificação 

dos espaços orofaringolaríngeos. 

 

2.1 Objetivos Específicos:  

 

a) Verificar quais exercícios propiciam maiores modificações na VAS, assim 

como maior atividade elétrica em musculatura supra-hióidea e masseteres 

 

b) Descrever os achados dos exercícios testados e delinear considerações 

para terapêutica fonoaudiológica 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura visa ao esclarecimento do constructo teórico 

estabelecido para este estudo. 

Os itens da revisão de literatura estão divididos da seguinte forma: a primeira 

sessão abrange AOS e TMO e consiste em uma breve apresentação de evidências 

científicas da fonoaudiologia na medicina do sono.  

A segunda, com o título exercícios orofaríngeos, exercícios de trato vocal semi-

ocluído e exercícios respiratórios, apresenta uma breve abordagem sobre os 

exercícios selecionados para esse estudo.  

A terceira e quarta sessão abordam a AOS com interface em voz e disfagia, 

essas sessões têm a finalidade de demonstrar que outras áreas da Fonoaudiologia 

também se inserem na medicina do sono.  

A quinta e última sessão aborda as avaliações instrumentais, visando a 

apresentação dos instrumentos utilizados nesse estudo.  

 

3.1 Apneia Obstrutiva do Sono e Terapia Miofuncional Orofacial 

 

A Motricidade orofacial (MO) é o campo da Fonoaudiologia voltado para o 

estudo, pesquisa, prevenção, avaliação, diagnóstico, desenvolvimento, habilitação, 

aperfeiçoamento e reabilitação dos aspectos estruturais e funcionais das regiões 

orofacial e cervical (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2019).  

Essa terapêutica é considerada uma abordagem emergente para o tratamento 

da AOS e ronco. Embora a medicina do sono se insira em muitas das especialidades 

da Fonoaudiologia, a área de MO tem se destacado devido a crescente produção 

científica (CORRÊA et al., 2018). 

As primeiras publicações sobre TMO para a AOS datam do final dos anos 1999, 

entretanto, o primeiro estudo controlado randomizado a investigar os efeitos do 

treinamento muscular da VAS com uma série de exercícios orofaríngeos em pacientes 

com diagnóstico de AOS moderada, ocorreu em 2009 por pesquisadores brasileiros 

(GUIMARÃES et al., 2009). 
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Três meses de treinos diários reduziram em 39% a gravidade da AOS avaliada 

por Índice de Apneia e Hipopneia (IAH) além de diminuição significativa da 

circunferência do pescoço, ronco, sonolência excessiva diurna e melhora na qualidade 

do sono (GUIMARÃES et al., 2009). 

Baz et al. (2012) ao avaliarem o efeito da TMO para o tratamento de pacientes 

com AOS leve a moderada, referem  diminuição do ronco, sonolência excessiva 

diurna, cefaleia matinal e redução do IAH em 41,9%.  

Diferente dos estudos anteriores, Diaféria et al. (2013) ao verificarem o efeito 

da TMO isolada e combinada com pressão positiva contínua (CPAP) na qualidade de 

vida de pacientes com AOS. Constatou melhora nos domínios de qualidade de vida 

após TMO isolada ou combinada com CPAP. Outro dado importante desse estudo é 

que a terapêutica apenas com o uso do CPAP não obteve efeito na qualidade de vida 

desses pacientes.  

Os resultados obtidos por Suzuki et al. (2013) apontam que a TMO aumenta 

significantemente o tônus de lábios propiciando melhor fechamento labial, redução de 

IAH e aumento de Saturação de oxihemoglobina (SaO2), confirmando os efeitos da 

TMO nesses quesitos. 

Para se avaliar de forma subjetiva parâmetros do ronco e AOS aplicam-se 

questionários/escalas para o paciente e/ou para o acompanhante deste. Matsumura 

et al. (2014) ao verificar a percepção do acompanhante e a autoavaliação do indivíduo 

com ronco e AOS pré e pós terapia fonoaudiológica, obtiveram melhorias na qualidade 

de vida, redução na intensidade do ronco e melhora efetiva do sono com redução de 

prejuízos as atividades diárias e aspectos miofuncionais.  

Quanto aos dados relativos ao ronco, um estudo controlado randomizado, 

mensurou objetivamente o ronco concomitante a PSG. Os pacientes do grupo terapia 

que realizaram os exercícios orofaríngeos diariamente durante três meses 

apresentaram redução na frequência do ronco em 36%, em relação a intensidade do 

ronco houve redução significativa em 59%. Este estudo confirma que os exercícios 

orofaríngeos podem reduzir a frequência e intensidade do ronco (IETO et al., 2015).  

Os tratamentos propostos para AOS são promissores, entretanto, um dos 

principais desafios é a adesão ao tratamento, e nesse sentido, os resultados do estudo 

desenvolvido por Diaféria et al. (2016) evidenciam que a TMO isolada ou associada 
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ao CPAP reduziu significantemente a sonolência excessiva diurna, o ronco e o IAH, 

além de promover melhora objetiva na adesão ao tratamento com CPAP em adultos. 

A maioria dos estudos foram realizados em população adulta, no entanto, 

existem estudos prospectivos e retrospectivos que mostram que o tratamento 

fonoaudiológico também é benéfico em crianças após o tratamento de 

Adenotonsilectomia (AT). Crianças do grupo terapia apresentaram diminuição do IAH 

residual, destacando os benefícios da TMO no tratamento dos DRS na população 

pediátrica. Esses dados reforçam a importância da identificação e intervenção precoce 

durante o desenvolvimento infantil afim de otimizar o crescimento normal da VAS e 

assegurar efeito duradouro do tratamento para os DRS (GUILLEMINAULT et al., 2013; 

VILLA et al., 2015; VILLA et al., 2017).  

Lorenzi-Filho et al. (2017) referem que a resposta a todos os tratamentos para 

AOS é heterogênea e que uma possibilidade para lidar com esse desfecho é 

personalizar o tratamento, caracterizando melhor o mecanismo dominante que leva à 

AOS. Outra abordagem promissora é usar terapias combinadas para tratar a AOS. 

De maneira geral, as evidências científicas da Fonoaudiologia na Medicina do 

sono apresentam os efeitos da TMO para os DRS que são eles: redução do IAH em 

adultos, redução do IAH residual em crianças após AT, redução da frequência e 

intensidade  do ronco,  aumento de SaO2, melhora da qualidade de vida e do sono, 

diminuição da sonolência excessiva diurna das cefaleias matinais e do índice de 

despertar.  
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3.2 Exercícios orofaríngeos, exercícios de trato vocal semi-ocluído e exercícios 

respiratórios. 

  

A prática de exercícios é desenvolvida por meio de contrações de diversos 

grupos musculares. Os músculos esqueléticos apresentam dois tipos de contração: a 

isotônica e a isométrica. No treinamento, a força desenvolvida por um músculo é 

proporcional à quantidade de unidades motoras ativadas durante a contração 

muscular (BARBANTI, 2004). 

Os ganhos iniciais da musculatura que é submetida a um treinamento cujo 

objetivo seja ganhar força incluem adaptações neurais como aumento do 

recrutamento das fibras e da frequência de descarga dos potenciais de ação. Apenas 

após 6-8 semanas de treino será observado mudanças musculares. A magnitude 

destas mudanças depende dos princípios do regime de treinamento muscular, tais 

como: tipo de ação muscular, intensidade, volume, tipo de exercício, ordem dos 

exercícios, período de repouso entre as séries e frequência (KRAEMER et al., 2009).   

Os exercícios orofaríngeos, derivados da terapia fonoaudiológica, específicos 

para as regiões de palato mole, paredes laterais da faringe, face e língua apresentam 

como objetivo promover resultados satisfatórios na musculatura e funcionalidade da 

região orofacial e orofaríngea (BUSSI, 2014).  

Dados de revisões sistemáticas e meta-análises indicam os exercícios 

orofaríngeos utilizados e recomendados na literatura científica disponível sobre a TMO 

para pacientes com AOS e ronco. 

O programa terapêutico geralmente consiste em uma abordagem integrativa: 

exercícios para o palato mole, língua, músculos faciais e funções estomatognáticas, 

descritos a seguir:  

• Exercícios para o palato mole: pronunciar a vogal /a/ intermitentemente; 

pronunciar a vogal /a/ continuamente; elevar o palato mole e úvula sem 

vocalização; elevar o palato mole e úvula com e sem bocejos (CAMACHO et 

al., 2014; CAMACHO et al., 2017, FELÍCIO et al., 2018).   

• Exercícios para língua: escovar a superfície superior e laterais da língua, com 

a mesma posicionada em assoalho da boca; varrer palato; acoplamento lingual; 

abaixamento de dorso; pressão anterior em palato duro; língua para baixo em 

direção à região mentual; estalo de língua; produzir sons linguopalatais /k/ e /g/ 
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contatando o dorso da língua e o véu palatino; colocar repetidamente a língua 

para fora e dentro da cavidade; projetar a língua para frente/fora da cavidade 

oral aplicando contra resistência; projetar a língua para fora da cavidade oral 

com movimentos de elevação e rebaixamento da região anterior; tocar as 

comissuras labiais com a língua; rotação de língua no vestíbulo (CAMACHO et 

al., 2014; CAMACHO et al., 2017, FELÍCIO et al., 2018).    

• Exercícios para musculatura facial: pressionar os lábios com a boca fechada 

(sorriso fechado); estirar os lábios (sorriso aberto); abrir a boca lentamente e 

fechá-la mantendo os lábios encostados; projetar os lábios fechados; realizar 

movimentos de sucção contraindo bucinador; sugar o ar de uma seringa de 20 

ml;  contração músculo bucinador contra o dedo introduzido na cavidade oral; 

movimentos laterais da mandíbula (CAMACHO et al., 2014; CAMACHO et al., 

2017, FELÍCIO et al., 2018).  

• Exercícios para adequar as funções estomatognáticas: sugar iogurte com 

canudo estreito; inspiração nasal forçada e expiração oral em conjunto com a 

fonação de vogais abertas; insuflação de balão com inspiração nasal 

prolongada e depois sopro forçado; mastigação bilateral alternada; deglutição 

com a língua posicionada no palato. (CAMACHO et al., 2014; CAMACHO et al., 

2017, FELÍCIO et al., 2018).    

 

Verificou-se também que as abordagens e procedimentos utilizados em TMO 

coincidem quanto ao tempo de terapia, sendo preconizado três meses, com uma visita 

semanal ao terapeuta e treino diário em casa. Entretanto diferem quanto à escolha 

dos exercícios, ao número de repetições, frequência e tempo dos treinos diários e 

ainda quanto ao tipo de abordagem funcional (KAYAMORI e BIANCHINI, 2017).  

Supõe-se que os exercícios melhorem a condição de fadiga muscular em 

indivíduos com AOS e atuem no equilíbrio de contração entre os diferentes músculos 

que envolvem os segmentos velofaríngeo, orofaríngeo e hipofaríngeo. Além de 

diminuir o volume de estruturas específicas de gordura nos músculos que dilatam a 

faringe, reduzindo também o colapso da VAS. Entretanto, essas hipóteses não foram 

verificadas até o momento (ECKERT et al., 2011; SABOISKY et al., 2015).  

Outro desafio em relação a literatura científica voltada para terapêutica 

fonoaudiológica para AOS e ronco é a heterogeneidade dos exercícios selecionados, 
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a quantidade de exercícios e músculos direcionados. É necessário  manutenção nos 

programas propostos para maior sustentação dos resultados obtidos (KAYAMORI e 

BIANCHINI, 2017; LORENZI-FILHO et al., 2017).  

Evidencias científicas  referem  que os mecanismos exatos pelos quais a TMO 

traz melhoras para o quadro de AOS ainda é pouco clara e que muitos pressupostos 

ainda precisam de confirmação (CAMACHO et al., 2014; CAMACHO et al., 2017, 

KAYAMORI e BIANCHINI, 2017; LORENZI-FILHO et al., 2017; FELÍCIO et al., 2018).    

Os estudos mencionados anteriormente, sugerem investigações futuras 

semelhantes, como: são necessárias evidências que ajudem a explicar o mecanismo 

de ação da TMO como tratamento para AOS; não é possível identificar os efeitos de 

exercícios específicos para se determinar quais os que mais contribuem para a 

melhoria dos resultados, pois a TMO é baseada em uma abordagem integrativa com 

vários exercícios. E concluem afirmando que futuros estudos considerando a 

possibilidades de explorar os efeitos de exercícios individuais são necessários. 

As estruturas anatômicas das funções de voz e deglutição são as mesmas e 

apresentam um sistema cruzado com a função respiratória (KAWASAKI et al. 1964). 

Geralmente um mesmo exercício é aplicado em diferentes terapêuticas e 

consequentemente apresenta diferentes objetivos. Os exercícios de trato vocal semi-

ocluído (ETVSO) são originalmente descritos para favorecer a eficiência vocal. 

Técnicas como vibração de lábios ou língua, fricativos bilabiais, constrição labial, 

exercício do "B" prolongado, firmeza glótica e fonação em tubos são considerados 

ETVSO (SAMPAIO et al., 2008).  

A oclusão parcial da boca promove uma ressonância retroflexa e expansão de 

toda a área do trato vocal, da boca à laringe, enquanto a ativação glótica é mantida, 

tendendo a se estabilizar  (CIELO et al., 2013). 

Em relação aos ETVSO envolvendo tubos de ressonância, a primeira versão 

do tubo era de vidro e tinha diâmetros variados (LAUKKANEN, 1992). Em seguida 

houve uma adaptação para um tubo flexível de silicone (LAXVOX), com utilização de 

uma garrafa de 500 ml como compartimento portátil para a água. Também foram 

estabelecidos parâmetros de utilização do tubo flexível de silicone, como, 35 

centímetros de comprimento, 9 a 12 milímetros de diâmetro e a profundidade do tubo 

na água entre 4 e 10 cm. Apesar dos parâmetros estabelecidos, o tubo LaxVox e o 
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programa de treinamento pode ser diferenciado e personalizado (DENIZOGLU e 

SIHVO, 2006; SIMBERG e LAINE, 2007; MARTINS, 2017).  

O tubo LaxVox consiste em uma combinação de trato vocal semi-ocluído e 

resistência na água. Titze (2006) refere que os exercícios envolvendo tubos de 

ressonância, facilitam a interação fonte-filtro, promovem maior amplitude de vibração 

com baixo impacto glótico, propiciam mudanças na configuração do trato vocal, 

aumento da pressão supraglótica e melhora do controle respiratório.  

Atualmente os efeitos imediatos que os ETVSO promovem no trato vocal, 

visualizados por meio de Ressonância Magnética (RM), Tomografia Computadorizada 

(TC), endoscopia laríngea flexível e eletroglotografia, estão descritos na literatura 

(VAMPOLA et al., 2011, LAUKKANEN et al., 2012, GUZMAN et al., 2013, GUZMAN 

et al., 2015, GUSMAN et al., 2016).  

Vampola et al. (2011) ao analisarem a configuração do trato vocal antes, 

durante e após fonação em tubo de um indivíduo saudável do sexo feminino, referem 

fechamento velofaríngeo, expansão da área transversal da orofaringe e da cavidade 

oral durante e após a fonação em tubo. O instrumento de análise utilizado nesse 

estudo foi a Tomografia Computadorizada (TC). 

Os resultados obtidos por Laukkanen et al. (2012) descrevem modificações 

semelhantes no trato vocal durante a fonação em tubo de um indivíduo do sexo 

feminino utilizando Ressonância Magnética (RM). 

Modificações do trato vocal durante oito diferentes ETVSO também foram 

analisados utilizando endoscopia laríngea flexível em um grupo de pacientes com 

diagnóstico de disfonia hiperfuncional. Os resultados desse estudo referem que todos 

os exercícios propiciam posicionamento mais baixo da laringe, abertura ariepiglótica 

mais estreita e espaço faríngeo mais amplo. A fonação em tubo submerso em água 

produz maior modificação do que os outros exercícios de trato vocal semi-ocluídos 

analisados (GUZMAN et al., 2013). 

Gusman et al. (2015) propõem observar especificadamente os efeitos dos 

ETVSO sobre o Contato Glótico (CG) em indivíduos com disfonia hiperfuncional e 

saudáveis utilizando eletroglotografia. Os autores descrevem que a vibração de lábios 

e língua propiciam menor CG e podem ser recomendados para diminuir a adução 

glótica, o tubo LaxVox submerso 10 centímetros abaixo da superfície de água 
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apresentam maior CG, os autores ressaltam ainda que uma profundidade mais rasa 

do tubo tende a propiciar CG mais baixo.  

As modificações do trato vocal durante a terapia de voz não dependem da 

condição da voz (voz treinada, não treinada), mas do exercício elegível e do tipo de 

instruções repassadas aos sujeitos. A fonação em tubo é uma boa opção para atingir 

objetivos terapêuticos como, espaço faríngeo amplo, contato glótico e rebaixamento 

laríngeo (GUSMAN et al., 2016).  

O treino muscular respiratório (TMR) pode ser realizado com diversos 

dispositivos portáteis e permite o aumento da força dos músculos inspiratórios e 

expiratórios. Os exercícios/treinamentos que fortalecem os músculos envolvidos na 

respiração podem auxiliar na reabilitação das funções estomatognáticas 

(MCCONNEL e LOMAX, 2006; SILVERMAN et al. 2006).  

O inspirômetro de incentivo ao fluxo de ar- Respiron apresenta esferas dentro 

cilindros, as quais são elevadas e sustentadas de acordo com o fluxo inspiratório e 

expiratório gerado pelo paciente com feedback visual. A dificuldade do exercício pode 

variar entre fácil, regular, difícil e muito difícil (PARREIRA et al., 2004). 

Os objetivos inicialmente descritos do incentivador respiratório-Respiron, é 

possibilitar a insuflação dos pulmões, restabelecendo volumes e capacidades 

pulmonares. É um dispositivo comum na prática clínica de fisioterapeutas no auxílio a 

prevenção de complicações pulmonares e ao tratamento dos distúrbios respiratórios, 

como doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), asma e apneia (GASPAROTTO e 

CARDOSO, 2009; DIAS et al., 2011; CARVALHO et al., 2011).  

Em adultos saudáveis, a inspirometria de incentivo ao fluxo de ar auxilia no 

aumento de força da musculatura respiratória, na resistência à fadiga, redução da 

dispneia durante a realização de atividades cotidianas e exercícios físicos (BARKER 

et al., 2005; LUNARDI et al., 2013)   

No estudo de Pascotini et al. (2013) os resultados obtidos ao comparar os 

efeitos do Respiron e Voldyne em idosos saudáveis referem que tanto o Respiron 

quanto o Voldyne foram eficazes e apresentaram benefícios similares no aumento de 

força muscular respiratória, função pulmonar e mobilidade tóraco-abdominal, o que 

contribui para a saúde pulmonar do idoso, uma vez que, o treinamento muscular 

respiratório pode reduzir a incidência de disfunções respiratórias e internações 

hospitalares. 
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Lunardi et al. (2013) ao discorrerem sobre os efeitos do Respiron e Voldyne 

sobre os volumes pulmonares, mobilidade tóraco-abdominal e atividade muscular 

inspiratória em idosos e em adultos saudáveis, concluem que ambos os espirômetros 

têm efeitos semelhantes nos volumes pulmonares e mobilidade tóraco-abdominal, 

porém o Respiron exige maior atividade muscular respiratória. 

Rosa et al. (2013) também destacam melhora na força muscular respiratória 

após uso do incentivador respiratório a fluxo, esses autores realizaram a análise do 

uso do Respiron invertido, que consiste em uma das opções de treinamento para 

musculatura expiratória.  

Camuri et al. (2016) ao verificarem a efetividade da aplicação invertida do 

Respiron, em indivíduos acometidos com DPOC referem melhora na performance 

muscular respiratória, após treino específico da musculatura, esse achado corrobora 

com o estudo anterior. 

Pacientes no pós-operatório de cirurgia cardiovascular na fase III da 

reabilitação foram randomizados para o programa de reabilitação cardiorrespiratória 

convencional e/ou para o programa de reabilitação cardiorrespiratória experimental 

que consistia no programa reabilitação convencional com acréscimo do treinamento 

muscular inspiratório (TMI) com o uso do Respiron. Observou-se aumento significativo 

da pressão inspiratória máxima (PImax), da distância percorrida no teste de 

caminhada de 6 minutos do grupo experimental quando comparado ao grupo de 

reabilitação convencional. Os autores reforçam a recomendação de  adicionar ao 

programa de reabilitação cardiorrespiratória o TMI, mesmo em pacientes que tenham 

a PImax normal (SILVA et al., 2015). 

Em meio a constante busca por novos procedimentos,  os programas de TMR 

ganharam destaque na atuação fonoaudiológica. Diversos estudos evidenciam que o 

TMR, por meio de dispositivo específico, propicia ativação no grupo muscular supra-

hióideo, com consequente, elevação laríngea e aumento da pressão subglótica, o que 

promove mudanças positivas na coordenação e precisão da função de deglutição, 

além da redução do risco de penetração laríngea e aspiração laringotraqueal 

(WHEELER-HEGLAND et al., 2007; SAPIENZA et al., 2011; PARK et al., 2016). 

Os programas de treinamento muscular expiratório encontrados na literatura 

internacional utilizam como dispositivo específico o  Expiratory Muscle Strength 
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Training (EMST) (TROCHE et al., 2014; LACIUGA et al., 2014; REYES et al., 2015; 

HEGLAND et al., 2016). 

Na literatura nacional os programas de TMR tem utilizado o incentivador 

respiratório a fluxo- Respiron. A exemplo disto Machado et al. (2015) analisaram os 

efeitos do exercício respiratório na biomecânica da deglutição, em mulheres 

saudáveis.  O exercício muscular respiratório (expiratório e inspiratório), utilizando o 

Respiron, foi aplicado por sete dias consecutivos com três séries de dez repetições 

para inspiração e expiração. Todas as participantes foram submetidas à avaliação 

videofluoroscópica da deglutição antes e depois do exercício. Os resultados referem 

que o uso Respiron influenciou significantemente na biomecânica da deglutição, 

principalmente na redução do tempo de transição faríngea. 

Bordignon et al. (2016) ao analisarem a qualidade, a capacidade da dinâmica 

respiratória e eficiência laríngea a partir do uso Respiron, ressaltam que a inserção do 

incentivador respiratório na terapia de deglutição pode favorecer o aumento da 

capacidade pulmonar total, de forma a manter a pressão subglótica nos seus valores 

máximos, o que contribui para o mecanismo de defesa como a tosse. 

Pazzoti (2017) ao comparar a atividade eletromiográfica dos músculos supra-

hióideos e músculo orbicular da boca com três dispositivos diferentes (Respiron, 

canudo e Expiratory Muscle Strenght Trainning - EMST) refere que os diferentes 

dispositivos utilizados durante o exercício expiratório ativaram igualmente os 

músculos supra-hióideos e músculo orbicular da boca. 

Estudo desenvolvido com a finalidade de comparar a contração da musculatura 

supra-hióidea com o dispositivo disponível nos Estados Unidos (EMST) com os 

existentes no Brasil (Respiron Classic e Shaker Classic) por meio da EMGs, refere 

que o Respiron invertido na carga 3 foi o dispositivo que mais se assemelhou ao EMST 

em sua carga mínima. Ressaltando a necessidade de estudos com Respiron em 

pacientes disfágicos para melhor compreensão do uso das cargas e seu respectivo 

efeito muscular (SLOBODTICOV, 2017).  
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3.3 Apneia Obstrutiva do Sono e Voz 

 

Segundo Guimarães e Andrada e Silva (2007) na prática clínica em voz é 

comum relatos de cansaço vocal, pigarros constantes, modificações da qualidade 

vocal, dificuldades para falar, respirar e dores na região do pescoço. Indivíduos 

disfônicos acreditam ter maior necessidade de sono do que indivíduos não disfônicos. 

Manter boas condições de repouso e número de horas de sono suficientes são fatores 

fundamentais para produção adequada da voz. Dessa forma, orientações 

relacionadas ao sono precisam fazer parte da clínica fonoaudiológica com pacientes 

disfônicos.  

O sono irregular, destaca-se entre os hábitos prejudiciais a produção vocal do 

profissional. Rocha (2017) afirma que a qualidade do sono influencia a qualidade da 

voz, indivíduos com desvantagem vocal percebem maior influência do sono na voz. 

Logo, sujeitos com sonolência diurna têm maiores chances de apresentarem 

desvantagem vocal. 

Ferreira et al. (2019) ao associar os sinais e sintomas vocais a hábitos de vida 

e frequência ao trabalho, referem que o hábito de não acordar descansado registrou 

associação à presença de ardor na garganta. Os autores apresentam a hipótese de 

que os profissionais da voz que registraram essa associação deveriam estar 

realizando as refeições de forma irregular, provavelmente ingerindo bebidas e 

alimentos pesados – ácidos, com muitos conservantes ou carboidratos tarde da noite, 

e acabam por dormir sujeitos à presença de refluxo laringofaríngeo, o que provoca 

sintomas na garganta e um sono pouco reparador. 

Pacientes com ronco devem ser avaliados periodicamente quanto à progressão 

para estágios mais graves e outros DRS. A paralisia das pregas vocais desempenha 

papel importante no ronco intensivo e é uma causa rara de AOS. Evidências 

apresentam procedimentos cirúrgicos como tratamentos promissores não apenas 

para paralisia de prega vocal, mas também para redução do ronco intensivo, IAH e 

melhoras dos sintomas de refluxo gastroesofágico (MISIOLEK et al., 2002; SARIMAN 

et al., 2012).  

Yamashiro e Kryger (2012) ao analisarem o comprimento da VAS (distância 

entre a parte posterior do palato duro até a base da epiglote) e comprimento da VAS 

para as pregas vocais (distância entre a parte posterior do palato duro para a parte 
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mais baixa das pregas vocais), entre outras medidas da região supralaríngea, por 

meio da TC em pacientes com AOS. Os resultados obtidos referem que homens têm 

o comprimento da VAS para as pregas vocais mais longo que as mulheres e que 

quanto mais baixa a laringe, maior o risco para AOS. 

O refluxo faringolaríngeo, a AOS e a obesidade se correlacionam 

positivamente. Pacientes obesos e com AOS moderada e grave apresentam sintomas 

mais intensos de refluxo faringolaríngeo que os pacientes não obesos. Considera-se 

relevante  o diagnóstico e tratamento do refluxo faringolaríngeo em pacientes com 

AOS e obesos (RODRIGUES et al., 2014) . 

Novakovic e Mackay (2015) apresentam a importância da avaliação da 

obstrução da VAS em nível laríngeo especialmente em pacientes com AOS que não 

respondem às terapias padrão. A obstrução laríngea isolada da VAS é rara, mas a 

identificação de condições específicas é importante, pois são passíveis de 

tratamentos adequados. Pessoas com diagnóstico de AOS apresentam níveis 

elevados de inflamação laríngea, refluxo laringofaríngeo e tosse crônica. 

Solé-Casals et al. (2014) ao realizarem uma análise cuidadosa da voz de 

indivíduos com diferentes graus de AOS e indivíduos saudáveis, destacam que a 

análise acústica pode contribuir para detecção de indivíduos com AOS grave. Os 

resultados não apresentam boa discriminação para os casos de AOS leve e 

moderada.  

Considerando que o formante é representado pelas frequências naturais de 

ressonância do trato vocal e dependem de características da VAS, incluindo sua 

conformidade, forma e dimensões. Montero et al. (2016) ao buscar possível relação 

entre formantes e AOS por meio de análise acústica, refere existir fraca correlação 

entre frequências formantes e larguras de banda, extraídas de vogais sustentadas, e 

IAH. No entanto, referem relações significativas entre voz e variáveis clínicas (idade, 

altura, peso, IMC e circunferência cervical). 

Pouca atenção é dada para o impacto das patologias benignas das pregas 

vocais no ronco e AOS. A literatura escassa sobre essa temática levou Hamdan et al. 

(2018) a investigarem a associação entre edema de Reinke, ronco e AOS. Os 

resultados dessa investigação apontam que pacientes com edema de Reinke 

apresentam maior risco de apresentar AOS em comparação com o grupo controle 

pareado por idade e IMC.   
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3. 4 Apneia Obstrutiva do Sono e Disfagia 

 

Considerando que a apneia da deglutição é uma característica fundamental 

para a eficácia e segurança da deglutição e que as estruturas envolvidas são passíveis 

de alterações musculares e funcionais, pacientes com AOS podem também 

apresentar alterações de deglutição. As alterações podem ser sintomáticas ou 

assintomáticas e consistem em sua maioria em escape precoce de alimentos para 

hipofaringe, estase faríngea e penetração laríngea. A avaliação da deglutição por meio 

de Videofluoroscopia (VFL) ou Nasofibrolaringoscopia (NFL) mostra elevada 

prevalência de alterações de deglutição em pacientes com ronco e AOS (CARVALHO 

et al. 2011; VALBUZA et al., 2011). 

O ronco pode causar lesões no nervo, essa afirmação tem sido proposta como 

uma das causas para incapacidade dos músculos da VAS de manter a patência 

durante o sono e para a disfunção de deglutição. Lesões nervosas e musculares, bem 

como distúrbios no fluxo sanguíneo, podem afetar a função faríngea em pacientes 

com ronco e AOS. Estratégias visando reduzir o ronco, sobrecarga muscular e 

fortalecimento dos músculos da VAS, podem trazer benefícios a longo prazo (SCHAR 

et al., 2018; CORRADI, 2018; SHAH et al., 2019). 

Os resultados obtidos por Oliveira et al. (2015) referem que pacientes com 

ronco e AOS apresentaram disfagia. 31,2% dos pacientes relatando sintomas de 

disfagia e 46,1% apresentando alteração na VFL sem sintomas clínicos. A  VFL 

apresentou escape precoce do bolo alimentar entre a cavidade oral e faríngea. De 

acordo com esse desfecho, os autores sugerem comprometimento da função 

sensorial orofaríngea e/ou disfunção da fase oral.   

Corradi (2018) ao avaliar as alterações de deglutição em pacientes com AOS 

antes e após uvulopalatofaringoplastia (UPFP) e faringoplastia de expansão (FE),  

refere que antes da cirurgia os pacientes apresentavam padrão alterado de deglutição, 

entretanto, não apresentaram queixas clínicas de disfagia antes da cirurgia, talvez por 

causa da preocupação com outros sintomas ou morbidades. Esses achados apontam 

para a importância de considerar a identificação dos sintomas da deglutição em 

pacientes com AOS antes de cirurgias faríngeas, para melhor identificar quais 

pacientes podem desenvolver disfagia após a cirurgia.   
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Schar et al. (2018) confirmam que mais estudos são necessários para 

determinar o papel da avaliação pré-operatória da deglutição em pacientes elegíveis 

a cirurgias faríngeas.  

Em contrapartida, Huntley et al. (2019) descrevem que, ao contrário de outras 

opções cirúrgicas, a estimulação da VAS é um tratamento cirúrgico promissor para 

tratar a AOS que não altera a anatomia da VAS e não leva a disfagia pós-operatória. 

Setenta pacientes adultos diagnosticados com AOS moderada ou grave foram 

submetidos a avaliação endoscópica da deglutição e preencheram o questionário 

Quality of life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) sobre qualidade de vida em 

disfagia. Nessa amostra de pacientes a prevalência geral de disfagia foi de 27,3%. 

Esses pacientes foram tratados com CPAP e reavaliados após três meses. Melhoras 

significativas na disfagia foram observadas após três meses de CPAP (CAPARROZ 

et al., 2018).  

Estudos de coorte prospectivos afirmam que pacientes com AOS apresentam 

pior qualidade de vida em relação à tosse crônica e a refluxo laringofaríngeo do que 

pacientes sem AOS. A tosse crônica e, particularmente, os sintomas de refluxo 

laringofaríngeo podem estar associados à presença e à gravidade da AOS (GOUVEIA 

et al., 2018, MAGLIULO et al., 2018). 

Sato et al. (2018) ao investigarem a deglutição durante o sono em idosos com 

AOS refere que a deglutição relacionada ao sono foi infrequente e ausente por longos 

períodos nos idosos com AOS. Quanto mais profundo o estágio do sono, menor a 

frequência de deglutição. Além disso, não houve deglutição durante o sono profundo. 

Dessa forma, a AOS pode aumentar o risco de aspiração e comprometer diretamente 

o quadro clínico do idoso.  

Pacientes com AOS apresentam faringe mais estreita, comprometimento 

miofuncional, fadiga mais rápida dos músculos faríngeos e sensibilidade faríngea 

prejudicada durante a deglutição (VALARELLI et al., 2018). 

Essas evidências científicas têm abordado a correlação dos eventos 

biomecânicos da deglutição com a AOS. Embora a literatura científica fonoaudiológica 

abordando a relação entre deglutição e AOS seja escassa, as evidências abordando 

o impacto de tratamentos cirúrgicos na função de deglutição são crescentes.  
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3.5 Avaliações instrumentais 

 

3.5.1 Eletromiografia de superfície: 

 

A Eletromiografia de Superfície (EMGs) é um exame não invasivo, indolor e 

confiável que consiste no registro eletrofisiológico da atividade musculoesquelética. O 

sinal eletromiográfico possibilita a análise da atividade elétrica de repouso e/ou 

contração muscular, permitindo assim, inúmeras aplicações tanto na área clínica 

quanto científica (DE LUCA, 1997; SODERBERG e KNUTSON, 2000).   

O registro da atividade eletromiográfica permite a investigação de quais 

músculos são utilizados em determinado movimento, o nível de ativação muscular 

durante a execução do movimento e a intensidade e duração da solicitação muscular 

(ZHOU e RYMER, 2004; HERMENS e VOLLENBROEK-HUTTEN, 2004).  

Na aquisição do sinal eletromiográfico, a amplitude do potencial de ação da 

unidade motora depende de muitos fatores, tais como: características da membrana 

da fibra muscular, diâmetro da fibra muscular, distância entre a fibra muscular ativa e 

o local de detecção do sinal EMG, além do local de posicionamento dos eletrodos 

(SODERBERG e KNUTSON, 2000; ZHOU e RYMER, 2004, VAIMAN et al. 2005).   

A EMGs depende de propriedades fisiológicas e de propriedades não 

fisiológicas como a configuração do eletrodo: tamanho, forma, colocação, tipo de filtro 

utilizado para a detecção do sinal. Um dos fatores mais importantes associados à 

precisão da medida e à minimização de possíveis interpretações errôneas dos 

resultados da eletromiografia é a colocação dos eletrodos (MAC DONALD et al., 2008; 

DE LUCA et al., 2010). 

O sinal eletromiográfico de superfície pode ser influenciado por diversos 

fatores, como: quantidade de tecido adiposo, configuração dos eletrodos, localização 

dos eletrodos em relação às fibras musculares, velocidade de contração e a força 

muscular que varia em relação à quantidade de unidades motoras ativas. Diante 

dessa variabilidade, a normalização da amplitude do sinal eletromiográfico é 

recomendada (DE LUCA 1997; VAIMAN et al., 2004b).  

O procedimento de normalização possibilita a avaliação do nível relativo de 

ativação para um dado músculo, por meio da relação dos valores absolutos da 
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amplitude do sinal eletromiográfico expresso como percentual de um valor de 

referência comum. Portanto, ao normalizar o sinal eletromiográfico há uma tentativa 

de reduzir as diferenças entre os diversos registros de um mesmo indivíduo ou de 

indivíduos diferentes tornando o método reprodutível (BURDEN e BARLETT, 1999; 

VAIMAN et al., 2004c).  

Dentre as diversas formas de normalizar a amplitude do sinal eletromiográfico, 

a Contração Voluntária Máxima Isométrica (CVMI) consiste em uma técnica que utiliza 

como referência para a normalização o maior valor encontrado em uma contração 

isométrica máxima, para o músculo avaliado (KNUTSON et al., 1995; SILVA JR, 

2013). 

Belo et al. (2012) ao investigarem se a literatura aponta valores referenciais de 

normalidade para a duração, amplitude e característica eletromiográfica dos músculos 

envolvidos na deglutição, referem que os valores referenciais apresentados nos 

estudos selecionados podem não ser confiáveis principalmente para a amplitude e 

morfologia da EMGs, pois utilizaram uma frequência de amostragem inadequada para 

os registros eletromiográficos o que potencializa a obtenção de dados distorcidos da 

atividade muscular. Os autores sugerem a realização de técnicas de normalização do 

sinal eletromiográfico, devido a variabilidade inter e entre os sujeitos. 

A EMGs tornou-se um método complementar para avaliar os músculos do 

sistema estomatognático, visto que, pode auxiliar no diagnóstico e tratamento dos 

distúrbios miofuncionais orofaciais, nas alterações de deglutição, mastigação, fala e 

voz (YOSHIDA et al., 2007; BIANCHINI e KAYAMORI, 2012; MELO e BIANCHINI, 

2016).   

A análise da atividade elétrica dos músculos envolvidos na mastigação (os 

músculos temporal, masseter e supra-hióideos) em pacientes com má oclusão pode 

fornecer informações úteis sobre o impacto funcional de discrepâncias morfológicas 

(MAFFEI et al., 2013). 

A EMGs também têm sido utilizada para verificar a eficácia de exercícios 

desenvolvidos para fortalecer os músculos supra-hióideos para intervenções na 

disfagia. Estudo demonstrou registros eletromiográficos de superfície, do grupo 

muscular supra-hióideo, coletados durante exercícios. As análises de amplitude dos 

registros eletromiográficos de superfície indicam que o exercício de abaixar o queixo 
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contra resistência produz maior ativação do grupo muscular supra-hióideo quando 

comparado ao exercício Shaker (SZE et al., 2016).  

Khoddami et al. (2016) investigaram a confiabilidade e a validade discriminativa 

das medidas de EMGs em pacientes com disfonia por tensão muscular e participantes 

saudáveis durante a fonação. Os resultados obtidos nesse estudo relatam que a 

EMGs é uma ferramenta altamente confiável para documentar as medidas de 

atividade, incluindo o Root Mean Square (RMS) e o pico de atividade e a duração da 

atividade dos grupos dos músculos tireóideo e cricotireóideo em ambos os grupos. 

Zaretsky et al. (2016) realizaram uma análise sistemática de um grande número 

de posições de eletrodos para registro de EMGs de atividades relacionadas à 

deglutição. Nesse estudo experimental, de 42 posições de eletrodos testadas, 16 

posições de eletrodos foram selecionadas. As 16 posições dos eletrodos selecionadas 

garantem registro preciso e confiável de sinais de EMGs relacionados à deglutição. 

Além de serem localizadas predominantemente no centro da musculatura, o que 

significa que as regiões centrais forneceram os sinais mais fortes de EMGs.  

A confiabilidade das medidas da EMGs para os grupos musculares da 

deglutição durante diferentes tarefas de deglutição em voluntários saudáveis jovens e 

idosos foram estudadas por Poorjavad et al. (2017). Os resultados desse estudo 

indicaram que a frequência média mostrou maior confiabilidade e maior precisão na 

avaliação dos músculos da deglutição, enfatizando que outros aspectos dos sinais 

eletromiográficos podem ser levados em consideração. 

De acordo com as evidências apresentadas anteriormente, a EMGs têm sido 

utilizada em estudos que enfocam regiões isoladas, como músculos mastigatórios, 

supra-hióideos e regiões hiolaríngea, ou uma combinação desses em sujeitos 

saudáveis e pacientes, envolvendo as áreas de motricidade orofacial, voz e disfagia.  

 

3.5.2 Nasofibrolaringoscopia 

 

A nasofibrolaringoscopia (NFL) consiste em um procedimento de esfera 

otorrinolaringológica. É um exame endoscópico que avalia da cavidade nasal até 

a laringe sem interferir na movimentação das estruturas do trato vocal. A NFL 

proporciona visão direta das estruturas e funcionalidade da VAS com excelente 
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qualidade de imagem e precisão diagnóstica (DORNELLES et al. 2007; JORGE et al., 

2011; MORONE, 2014).  

A NFL contribui para o diagnóstico e conduta terapêutica fonoaudiológica. É um 

instrumento que vem sendo utilizado em estudos de voz e disfagia e nessa sessão 

será apresentado contribuições da NFL para a fonoaudiologia. 

A avaliação endoscópica da deglutição foi primeiramente descrita por 

Langmore et al. (1988), denominada Fiberoptic Endoscopic Examination of 

Swallowing Safety (FEES). Os autores fornecem informações sobre a anatomia e 

fisiologia faringolaríngea; sensibilidade faringolaríngea; detecção de penetração 

laríngea e aspiração laringo-traqueal (AVIV, 2000).   

Pode ser realizado no ambulatório ou no leito, não usa contraste e não expõe 

o doente à radiação. Entretanto, não permite a avaliação funcional da fase 

preparatória oral e fase oral da deglutição, nem tampouco a transição da fase oral 

para a faríngea, devido ao movimento de fechamento do palato mole e toda 

musculatura de naso, oro e hipofaringe, bem como à posteriorização da língua 

denominado blackout da deglutição (LEDER e KARAS 2000; PAULA et al., 2002; 

CASTRO et al., 2012; DALL‘OGLIO et al., 2016). 

Análise comparativa entre os dados obtidos pela NFL e videodeglutograma em 

pacientes com disfagia, mostraram não haver diferenças significativas entre eles. O 

videodeglutograma é um exame radiológico dinâmico enquanto a NFL é um exame 

com visualização direta da VAS. São exames diferentes que se complementam, cada 

um com suas vantagens e desvantagens (DORIA et al., 2003). 

Estudo comparativo radiológico e nasofibrolaringoscópio do volume 

adenoideano em crianças respiradoras orais referem que a NFL é um método 

diagnóstico excepcionalmente mais fidedigno do que o raio-x na avaliação volumétrica 

da adenoide (LOURENÇO et al., 2005).  

Langmore et al. (2006), apresentam vídeos de NFL ilustrando as estruturas que 

se movem durante a deglutição em uma série de deglutições executadas por indivíduo 

com e sem disfagia. É possível observar com os vídeos de NFL:  retração da língua; 

medialização da parede lateral faríngea; fechamento velofaríngeo e movimentos 

laríngeos que compõem o fechamento da VAS. Esse estudo ressalta ainda que a NFL 

também pode ser usada como uma ferramenta de tratamento, as intervenções podem 

ser testadas e os resultados vistos imediatamente. Caracteriza-se como um exame 
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útil para ensinar aos pacientes exercícios e manobras de deglutição. Esse 

biofeedback garante que o paciente esteja realizando os exercícios com precisão. 

Avaliações otorrinolaringológicas e fonoaudiológicas integradas no contexto da 

disfagia, sob forma de protocolo conjunto, permitem uma abordagem minuciosa e 

complementar do paciente disfágico. A avaliação clínica se mostrou um bom 

rastreador das alterações da deglutição, enquanto o exame de NFL permitiu 

diagnóstico objetivo, auxiliando no entendimento do processo fisiopatológico e na 

condução terapêutica do paciente disfágico (SANTORO et al., 2011). 

Além disso, a NFL caracteriza-se como um método com elevada sensibilidade 

e especificidade na detecção de lesões malignas e pré-malignas da VAS (RAMOS et 

al., 2012). 

Nunes et al. (2014) investigaram as mudanças na conduta terapêutica 

fonoaudiológica após resultados da NFL de pacientes após cirurgia de tumor de 

cabeça e pescoço ou após tratamento exclusivo ou coadjuvante com radioterapia e 

quimioterapia. Houve um impacto significante da NFL na conduta fonoaudiológica, 

especialmente em relação às estratégias terapêuticas com predomínio de mudanças 

de consistência e manobras seguras. 

Durante a realização da NFL o palato mole a faringe e a laringe foram 

observadas durante a produção prolongada dos fonemas /e/, /i/, /s/, /z/, respiração 

silenciosa e assobio contínuo. Os autores editaram as imagens de vídeo do exame de 

NFL para identificar cada tarefa específica e a remover o áudio para reduzir o viés de 

observação. A análise perceptivo-visual dos vídeos, foi realizada por três 

examinadores otorrinolaringologistas. Verificou-se que a realização de tarefas 

específicas durante a NFL consiste em um método viável para diferenciar as 

síndromes tremor vocal essencial e distônico (MORAES e BIASE, 2016).  

Baseando-se nessas premissas, o presente estudo busca contribuir para a 

compreensão e interpretação dos efeitos imediatos de alguns dos exercícios 

orofaríngeos descritos na literatura, utilizando avaliações instrumentais como a EMGs 

e a NFL, em indivíduos saudáveis. 
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4. MÉTODO 

 

4.1 Aspectos éticos  

 

Trata-se de um estudo exploratório-analítico , aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, sob registro na Plataforma 

Brasil: Parecer: 2.926.858; CAAE: 94754418.4.0000.5482 (anexo 1). 

A participação voluntária dos indivíduos ocorreu mediante autorização e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 2). Todos 

os indivíduos receberam informações pertinentes a pesquisa, tais como, objetivo, 

descrição dos procedimentos, tempo de duração, autorização de registros de vídeos 

e fotos e utilização dos dados apenas para fins científicos. 

4.2 Local 

 

 A coleta de dados foi realizada no Núcleo de Otorrinolaringologia Avançado em 

São Paulo, conforme carta de anuência (anexo 3) concedida pelo responsável do 

referido Núcleo de Otorrinolaringologia.  

4.3 Casuística 

 

Participaram deste estudo 15 adultos saudáveis, sete do sexo feminino e oito do 

sexo masculino, com idade de 20 a 40 anos (média de idade: 27,5 anos). 

Selecionados a partir dos seguintes critérios:  

 

− Critérios de inclusão: Sujeitos sem queixas relacionadas a problemas de saúde 

de ordem neurológica, respiratória e metabólica; índice de Massa Corpórea 

(IMC) < 30 Kg/m, ou seja, não obesos de acordo com a Organização Mundial 

de Saúde (OMS); possibilidade e adesão em executar e treinar os exercícios 

propostos; 

− Critérios de exclusão: sujeitos que não concordaram em realizar todos os 

procedimentos da pesquisa; desequilíbrio dentofacial evidente; presença de 
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mordida cruzada anterior e/ou posterior uni ou bilateral; presença de 

deformidade dentofacial; uso de aparelho ortodôntico lingual e/ou de aparelho 

removível; uso regular de medicamentos mio relaxantes; etilista e/ou tabagista. 

4.4 Materiais 

  

• Protocolo de avaliação clínica miofuncional orofacial (anexo 4): protocolo 

contendo perguntas relacionadas aos critérios de inclusão e exclusão, aspectos 

de saúde, e avaliação orofacial e orofaríngea. 

• Avaliação instrumental:  

➢ Eletromiografia de superfície (EMGs): New Miotool nas versões Wireless 

e USB, 8 canais com 16 bits de resolução conectado ao notebook via 

porta USB; eletrodos: bipolares com distância fixa de 15mm e eletrodo 

monopolar de referência, com adesivo de fixação para cada músculo; 

➢ Nasofibrolaringoscopia: Nasofibroscópio flexível, modelo SCAD, 3,2mm 

de diâmetro, associado a um computador com registro por gravação de 

todo o período do exame; 

➢ Filmagem: Câmera Panasonic DMC-ZS1, para registro da atividade 

simultânea de EMGs. 

• Carta de Instruções para análise dos juízes (anexo 5). 

• Protocolo de análise NFL dos exercícios (anexo 6). 

• Análise estatística completa: Coeficiente de Concordância Fleiss Kappa  

(anexo 7). 

 

4.5 Procedimentos 

 

• Elaboração do protocolo de seleção dos sujeitos. 

• Levantamento da literatura e definição dos exercícios a serem testados. 

• Testes para definição dos procedimentos da Nasofibrolaringoscopia 

• Aplicação do protocolo de avaliação clínica miofuncional orofacial e seleção 

dos sujeitos. 

• Treino dos sujeitos. 
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• Estudo piloto para definição do protocolo de análise Nasofibrolaringoscópica.  

• Coleta de dados: Eletromiografia de Superfície e Nasofibrolaringoscopia. 

• Tabulação: caracterização dos sujeitos; dados da Eletromiografia de Superfície 

e edição dos exames de Nasofibrolaringoscopia.  

• Envio das instruções, instrumento de análise e vídeos para os juízes.  

• Análise estatística. 

 

4.5.1 Elaboração do protocolo de seleção dos sujeitos 

 

Em relação ao tamanho da amostra e seleção da faixa etária.  A amostra foi 

selecionada por conveniência pareados por sexo. A especificidade da faixa etária de 

20 a 40 anos foi considerada tendo em vista: a execução dos exames quanto mais 

jovem maior a dificuldade de execução; a idade limite  selecionada (40 anos) foi 

estimada com o objetivo de reduzir questões relacionadas a perda da massa e força 

muscular proveniente do envelhecimento, além disso, selecionar a faixa etária de 20 

a 40 anos possibilitou eleger participantes com idades menos discrepantes.  

Os critérios de exclusão elencados para esse estudo foram inseridos visando 

eliminar os fatores que poderiam causar alterações nos exames e dificuldades e/ou 

alterações que prejudicasse a mobilidade, enrijecimento e modificação dos espaços 

orofaringolaríngeos. 

 

4.5.2 Levantamento da literatura e definição do protocolo de exercícios a serem 
testados 

 

O processo de seleção dos exercícios orofaríngeos, exercícios de trato vocal 

semi-ocluído e exercícios respiratórios utilizados nesse estudo procedeu-se a partir 

de estudos randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises (SAMPAIO et al., 

2008; GUIMARÃES et al., 2009; IETO et al.,2015; KAYAMORI, 2015; MACHADO et 

al., 2015; DIAFÉRIA et al., 2016; KAYAMORI e BIANCHINI 2017; CAMACHO et al., 

2018; FELÍCIO et al., 2018).  

Foram selecionados os exercícios descritos com maior ocorrência na literatura 

disponível sobre a TMO para pacientes com AOS e ronco, bem como aqueles 
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utilizados na área de voz e disfagia, elegíveis por dados da literatura que apontaram 

modificações orofaríngeas.    

Os exercícios orofaríngeos e os exercícios de trato vocal semi-ocluído 

envolveram contração isotônica (sequência de 10 execuções) e posteriormente 

isométrica (padrão testado mantido por 5 segundos). Os exercícios respiratórios 

envolveram apenas contração isotônica (sequência de 10 execuções), assim como o 

exercício “estalo de língua”, devido à característica dos mesmos. 

Os exercícios selecionados para o presente estudo encontram-se descrito no 

Quadro 1. 

 

Quadro 1: Descrição dos exercícios propostos e analisados. 

Exercício Instruções Repetições 

E1 Varredura em 
palato duro 

 

Com os lábios entreabertos, posicionar a 
ponta (ápice) da língua na papila retro-
incisiva e realizar deslizamentos no 
sentido ântero-posterior em direção ao 
palato mole, mantendo a posição da 
mandíbula fixa. Após intervalo, realizar um 
único movimento de forma isométrica. 

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E2 Respiron 

(inspiração) 

 

Com o aparelho em posição usual, 
regulado em nível de zero de dificuldade, 
realizar inspiração brusca e profunda 
através do bocal.  

10 x: isotônico 
 

E3 Pressão lingual 

anterior em 

palato duro 

 

Empurrar de forma intermitente o terço 
anterior da língua contra a região anterior 
do palato duro, mantendo os lábios 
entreabertos, sem apertar os dentes, 
mantendo posição mandibular fixa. Após 
intervalo, realizar o pressionamento de 
forma isométrica. 

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E4 Respiron 

(expiração) 

 

Com o aparelho em posição invertida, 
realizar inspiração nasal profunda e 
expirar/soprar de forma brusca e intensa 
no bocal do equipamento 

10 x: isotônico 
 

E5 Tubo LaxVox 

 

Realizar inspiração nasal profunda e 
através do tubo de silicone, vocalizar a 
vogal /u/ de forma intermitente, em 
frequência e intensidade confortável. 
Após intervalo, realizar o exercício com 
vocalização e sopro de forma contínua 

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

  



 
 

47 
 

Quadro 1. Continuação da descrição dos exercícios propostos e analisados  

E6 Propulsão 

lingual extra 

oral 

 

Projetar a língua para fora da cavidade 
oral em direção ao mento, em máxima 
extensão, de forma intermitente, 
mantendo mandíbula em posição fixa. 
Após intervalo, realizar o exercício de 
forma mantida 

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E7 Estalo de 

língua 

 

Com a boca entreaberta e sem 

movimentação mandibular estalar a língua 

contra o palato duro 

10 x: isotônico 
 

E8 Acoplamento 

da língua 

 

Com os lábios sempre abertos, acoplar 

toda a língua contra o palato duro 

enquanto movimenta a mandíbula em 

abertura máxima e fechamento. Após 

intervalo acoplar toda a língua em palato 

duro, mantendo abertura máxima. 

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E9 Abaixar dorso 

de língua 

 

Com a boca aberta, forçar a parte 

posterior da língua (dorso) para baixo de 

forma intermitente, mantendo a ponta da 

língua em contato suave com os dentes 

incisivos inferiores, sem movimentar 

mandíbula. Após intervalo realizar o 

exercício mantendo dorso baixo   

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E10 Elevar o palato 

mole e úvula 

 

Com a boca aberta, emitir a vogal oral /a/, 

de forma abrupta e intermitente elevando 

o palato mole e a úvula, sem movimentar 

mandíbula. Após intervalo realizar o 

exercício mantendo o palato mole e úvula 

elevados  

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E11 Projeção 

Lingual contra 

resistência 

 

Com a boca aberta e posição mandibular 

fixa, forçar/projetar a ponta da língua para 

fora (frente), sem tocar nos lábios e 

dentes, enquanto é aplicada contra 

resistência do dedo indicador e relaxar. 

Após intervalo realizar o exercício 

mantendo a pressão de forma contínua 

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E12 Elevação 

lingual contra 

resistência 

 

Com a boca aberta e posição mandibular 
fixa,, forçar/projetar a ponta da língua para 
cima, sem tocar nos lábios e dentes, 
enquanto é aplicada contra resistência do 
dedo indicador e relaxar. Após intervalo 
realizar o exercício mantendo a pressão 
de forma contínua.  

10 x: isotônico 
5s: intervalo 
1 x: isométrico 
(5 segundos) 

E13 Lateralização 
de Língua 

 

Com os lábios ocluídos e mandíbula fixa, 
pressionar a língua contra a bochecha 
direta e esquerda de forma alternada.  

10 x: isotônico  
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4.5.3  Definição e testes dos procedimentos da nasofibrolaringoscopia. 

 

A padronização dos registros da dinâmica da VAS, por meio da NFL, foi definida 

em duas etapas sequenciais para permitir a visualização da nasofaringe, bem como 

da orofaringe/hipofaringe durante o mesmo exercício e evitar perda de visualização 

de movimento. 

1ª etapa: inicialmente, a fibra óptica flexível foi colocada na região de 

nasofaringe.  

2ª etapa: posteriormente, a fibra óptica foi posicionada na região orofaríngea/ 

hipofaríngea.  

Após padronização dos registros foram realizados dois testes para verificação 

da viabilidade dos procedimentos definidos. Dois sujeitos aptos na execução dos 

exercícios propostos foram selecionados e nenhum deles foi inserido no estudo 

original.   

Os testes de execução dos procedimentos possibilitaram ajustes importantes 

para a coleta de dados, edição dos exames, assim como, elaboração inicial  do 

instrumento de análise proposto, viabilizando dessa forma, o desenvolvimento da 

pesquisa.   

 

4.5.4 Aplicação do protocolo de avaliação clínica miofuncional orofacial e seleção dos 
sujeitos. 

 

A fim de caracterizar a amostra e aplicar os critérios de inclusão e exclusão os 

sujeitos foram submetidos a avaliação clínica miofuncional orofacial.  

A avaliação clínica miofuncional orofacial abrange um questionário sobre 

aspectos relacionados a saúde:  

• Queixas relacionadas ao sistema estomatognático.  

• Problemas de saúde. 

• Problemas respiratórios. 

• Questões relacionadas ao sono. 

   Seguida de avaliação orofacial e orofaríngea: 

• Medidas antropométricas quanto ao peso, altura, índice de massa corporal 
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• Classificação da face baseada em medidas antropométricas dos terços faciais 

e da largura da face. 

• Classificação do tipo de perfil facial. 

• Avaliação clínica descritiva das estruturas orais e orofaríngeas: 

- Conformação das arcadas dentárias;  

- Conformação do palato duro; 

- Conformação e volume das estruturas de tecido mole. 

Os dados de cada paciente foram devidamente anotados, documentados, 

analisados e tabulados. 

 

4.5.5. Treino dos sujeitos 

 

Todos os sujeitos receberam orientações e treinamento individual quanto ao modo 

de execução de cada exercício, por quatro semanas consecutivas, antes do início da 

coleta de dados pela pesquisadora. Após cada encontro semanal entre pesquisadora 

e sujeito, os treinos foram diários em casa três vezes por dia.  

 Na primeira semana foi apresentado ao sujeito o protocolo parcial dos exercícios 

propostos, com uma ordem definida previamente pelos pesquisadores considerando 

a facilidade de execução do exercício.  

Os exercícios de língua foram os primeiros a serem treinados, tendo em vista que 

propiciam informações gerais sobre as estruturas envolvidas e consequentemente 

melhor percepção do sujeito. Em seguida, foram treinados os exercícios envolvendo 

o palato mole. 

Na segunda semana o protocolo completo dos exercícios propostos foi 

apresentado e treinado, seguindo a ordem do protocolo anterior com acréscimo dos 

exercícios que restavam. Os exercícios inspiratórios e expiratórios finalizaram os 

treinos, devido ao esforço que exigem.  

Na terceira semana foi apresentado o protocolo completo com a ordem em que 

os exercícios seriam executados na coleta de dados propriamente dita. No protocolo 

final apresentado no quadro 1, os exercícios inspiratórios e expiratórios foram 

colocados entre os exercícios de língua com a finalidade de evitar eventual fadiga 

desse grupo muscular.  
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A quarta semana foi destinada a realizar orientações finais ao sujeito e a 

verificação novamente se os sujeitos estavam executando de forma correta os 

exercícios. Todos os participantes desse estudo passaram pelo mesmo processo 

descrito, garantindo a padronização das demonstrações e período de treino dos 

exercícios. 

Dessa forma, foram realizadas orientações e correções de como realizar o 

exercício de forma correta antes da coleta de dados. Quatro semanas foram 

suficientes para que o participante apresentasse habilidade na realização do exercício 

proposto. 

 

4.5.6 Estudo piloto para definição do protocolo de análise nasofibrolaringoscópica. 

 

Tendo em vista a elaboração, organização do instrumento de análise e suas 

instruções aos juízes, foi realizado um estudo piloto.  

Os vídeos dos exames de dois sujeitos que não fazem parte do estudo original 

foram organizados numericamente, selecionados de modo aleatório e enviados 

separadamente aos juízes.  

Os resultados foram registrados pelos juízes em instrumento de avaliação 

proposto fornecendo os dados: verificação estrutural; tipo de movimento 

(lateralização, medialização, elevação, rebaixamento, anteriorização,   

posteriorização); enrijecimento das estruturas e grau de mobilidade.  

O estudo permitiu ajustes no instrumento de análise proposto e nas suas 

instruções, viabilizando as análises do estudo definitivo. 

 

4.5.7 Coleta de dados – Eletromiografia de Superfície e Nasofibrolaringoscopia. 

 

Tanto a EMGs quanto a NFL foram realizadas com o sujeito na posição sentada 

com os dois pés apoiados ao chão e com a coluna alinhada. 

 

- Avaliação eletromiográfica de superfície basal:  

 

Realizada pela pesquisadora responsável juntamente com fonoaudióloga 

experiente, utilizando-se o equipamento descrito.  
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Os potenciais elétricos foram obtidos a partir da colocação de eletrodos 

bipolares de superfície, de acordo com a direção das fibras musculares, posicionados 

bilateralmente na musculatura alvo: músculos masseteres e musculatura supra-

hióidea.  

Foram configurados filtros nas frequências de 20-500 Hz. Essas frequências de 

corte são definidoras dos limites superior e inferior da filtragem. Também foi 

selecionado o filtro Notch na frequência de 60Hz para diminuir a provável interferência 

do sinal da rede elétrica. 

Previamente à colocação dos eletrodos, foi realizada limpeza e adstringência 

da pele com álcool 70°, conforme norma de procedimento, para melhorar a condução 

dos potenciais de ação e evitar a impedância do sistema.  As instruções e explicações 

foram fornecidas ao participante antes de cada etapa do experimento.  

Inicialmente a avaliação da atividade elétrica muscular considerou os registros 

nas condições de repouso e máxima contração isométrica (MCI) para cada músculo 

analisado. 

Durante a avaliação de repouso o participante foi orientado a ficar em posição 

habitual, sem falar, mastigar ou deglutir por 5 segundos, enquanto o exame 

eletromiográfico foi realizado. Para obtenção da MCI dos músculos masseteres o 

sujeito foi orientado a morder fortemente um rolete de algodão posicionado sobre os 

dentes posteriores bilateralmente. Para a MCI da musculatura supra-hióidea, os 

potenciais máximos foram obtidos a partir da abertura máxima da boca.  

A MCI dos músculos masseteres e supra-hióideos foram utilizadas para a 

normalização dos sinais eletromiográficos. A escolha por essa técnica é baseada nas 

comparações a serem realizadas no estudo, evitando-se os vieses próprios da 

captação do sinal eletromiográfico, como gordura subcutânea, espessura e 

elasticidade da pele e dos músculos; assim como em função de não existirem valores 

de referência em microvolts para qualquer atividade funcional. Por meio da utilização 

da normalização é possível converter valores absolutos em porcentagens, 

configurando cada indivíduo como sua própria referência. 

Após calibração e basal eletromiográfico, iniciou-se a captação dos potenciais 

elétricos durante a execução dos exercícios, concomitante à NFL. 

O protocolo de registro eletromiográfico para este estudo foi desenvolvido 

conforme a duração dos registros nasofibrolaringoscópicos: intervalo/silêncio 
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eletromiográfico de 5 segundos, exercícios isométricos com registro de 5 segundos, 

exercícios isotônicos com registro de 15 segundos.  

Os potenciais elétricos dos músculos citados foram captados em sinal bruto 

(RAW) do valor médio de amplitude, medido em microvolts (μV) conforme figura 1, e 

analisados em sinal retificado Root Mean Square (RMS) conforme figura 2, 

automaticamente convertido pelo programa do equipamento. 

 

 

                  Fonte: Próprio autor 
     Figura 1. Sinal eletromiográfico bruto (RAW), durante exercício 

      

 

 

       Fonte: Próprio autor 
                    Figura 2. Sinal eletromiográfico retificado Root Mean Square (RMS) 
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- Avaliação Nasofibrolaringoscópica: 

 

A avaliação nasofibrolaringoscópica foi realizada por médico 

otorrinolaringologista, inserindo-se a fibra ótica pela narina mais permeável, sem a 

necessidade de sedação.  

Foram registradas duas sequências em regiões diferentes da faringe. 

Inicialmente a fibra ótica flexível foi colocada na região de nasofaringe. Nessa 

posição foi solicitada a execução de cada um dos exercícios previamente definidos e 

treinados, com intervalo de tempo entre eles.  

Posteriormente a fibra ótica foi posicionada na região orofaríngea/hipofaríngea, 

solicitando-se novamente a execução dos mesmos exercícios definidos, no mesmo 

tempo e ordem estabelecidos previamente.  

A retirada da fibra ótica foi realizada após o término de todos os registros. Todo 

o procedimento foi gravado, com áudio, em arquivo individual para cada sujeito.  

 

4.5.8 Tabulação: dados da eletromiografia de superfície e edição dos exames de 
nasofibrolaringoscopia.  

 

- Dados da Eletromiografia de Superfície: 

 

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e foram analisados quanto à 

média dos potenciais obtidos no intervalo de tempo definido para cada exercício. 

O início e o final dos movimentos foram marcados levando em consideração a 

atividade eletromiográfica de base que precedia e sucedia o movimento. O início do 

movimento foi considerado quando a atividade eletromiográfica se elevava claramente 

acima da atividade de base precedente (onset). O final do movimento foi considerado 

quando a atividade eletromiográfica retornava aos níveis da atividade de base (offset).   

Para a tabulação dos dados dos exercícios realizados em contração isotônica, 

foi padronizado o enquadramento do registro (janelamento) de cinco movimentos, do 

segundo ao sexto, verificando-se a média durante esse intervalo, em microvolts. A 

exclusão do primeiro movimento visou uniformizar a análise evitando-se viés de 

disparo inicial de contração, conforme figura 3. 
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Para a tabulação dos dados dos exercícios realizados em contração isométrica, 

a média dos valores obtidos, em microvolts, foi verificada de acordo com o tempo total 

do movimento: 5 segundos de contração isométrica, conforme figura 3. 

 

Fonte: Próprio autor 
Figura 3. Enquadramento do registro eletromiográfico para tabulação de dados. 

A partir da tabulação dos dados para cada exercício, em microvolts, foi 

realizada a normalização, considerando-se a MCI, conforme anteriormente descrito, 

transformando-se em resultados percentuais individuais.   

 

- Dados dos exames de Nasofibrolaringoscopia:  

 

 Os 13 exercícios registrados em região de nasofaringe e orofaringe/hipofaringe 

resultaram em 26 vídeos para cada participante. Considerando a amostra de 15 

participantes, os dados do exame de NFL totalizaram 390 vídeos. 

Os vídeos dos exames foram organizados, nomeados numericamente, 

selecionados de modo aleatório e enviados separadamente aos juízes: três médicos 

otorrinolaringologistas, cegos quanto aos sujeitos e quanto aos exercícios.  

Os juízes tinham conhecimento apenas que cada arquivo era um exercício e 

em que região esse exercício foi registrado. Juntamente aos arquivos dos exames, os 

juízes receberam um documento com as devidas instruções quanto ao procedimento 

de análise (Anexo 5) e o instrumento de avaliação para registro das análises (Anexo 

6). 
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4.5.9 Envio das instruções, instrumento de análise e vídeos para os juízes. 

 

 A carta de instruções (Anexo 5), instrumento de análise (Anexo 6) e os vídeos 

do exame de NFL foram compartilhados pelo Google drive/Dropbox. 

 Primeiramente foram enviados os dados de oito sujeitos, cada um deles 

organizados em pastas. Após prazo de quinze dias, foram disponibilizados os dados 

dos últimos sete sujeitos.  

Considerando o elevado número de vídeos para serem analisados, o 

instrumento de avaliação elaborado para esse estudo foi organizado em uma planilha 

de Excel. 

Inicialmente os juízes preencheram dados referentes à análise 

nasofibrolaringoscópica quanto à verificação estrutural. Posteriormente preencheram 

dados referentes à análise nasofibrolaringoscópica quanto ao exercício, cada 

categoria de resposta correspondia ao tipo de movimento e classificação do 

movimento caso esse ocorresse.  

Vale ressaltar que na carta de instruções havia a definição de cada categoria 

de resposta do instrumento proposto. 
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5. Análise estatística 

 

Para todas as análises foi realizada a descrição dos dados por meio de 

frequências absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendência central (média e 

mediana) e dispersão (desvio-padrão, mínimo e máximo). 

As hipóteses foram testadas assumindo um nível descritivo de 5% (p<0,050) 

para significância estatística. Os dados foram digitados em Excel e analisados no 

programa SPSS versão 23 para Windows. 

 

5.1. Dados de EMGs 

 A comparação dos exercícios, baseado em dados normalizados, foi realizada 

pelo teste ANOVA para medidas repetidas. Aplicou-se o teste de Mauchly's para 

avaliar a esfericidade com correção de Greenhouse – Geisser. Para as análises post 

hoc, foram utilizados os testes Least Significant Difference (LSD) e Bonferroni.  

 A correlação de Pearson (r) foi realizada para analisar e correlacionar as 

variáveis masseteres e grupo muscular supra-hióideo durante a execução de 

exercícios. 

5.2 Dados da NFL 

- Análise de concordância entre juízes. 

Referente as análises do efeito imediato dos exercícios, segundo juízes, foi 

aplicado o Coeficiente de Concordância Fleiss Kappa. A avaliação seguiu aos critérios 

abaixo: 

Valor de Kappa Interpretação 

Menor que zero insignificante 

Entre 0 e 0,2 fraca 

Entre 0,21 e 0,4 razoável 

Entre 0,41 e 0,6 moderada 

Entre 0,61 e 0,8 forte 

Entre 0,81 e 1 quase perfeita 
Landis JR. e Koch GG, 1997. 
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Após a realização do teste Fleiss Kappa (Anexo 7) cada juiz foi avaliado de 

maneira conjunta e aos pares. Assim, selecionou-se aquele que apresentou maiores 

coeficientes de concordância, a saber, o juiz 1.  

- Comparação entre exercícios. 

  

A partir da seleção do juiz 1, realizou-se a comparação pelo teste não 

paramétrico de Friedman entre os exercícios, de acordo com a região, e tipo de 

resposta ao movimento.  
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6. RESULTADOS 

 

6.1 Caracterização da amostra 

 

Foram avaliados quinze sujeitos adultos, ambos os sexos com média de idade 

de 27,5 anos (DP=4,9), mediana de 27, variando entre 21 e 39 anos.  

Quanto ao IMC, a média foi de 23,7 kg/m2 (DP=3,3), mínimo de 19,1 e máximo 

de 29,8 kg/m2. Os dados referentes à caracterização da amostra quanto aos critérios 

de inclusão e exclusão encontram-se na tabela 1. 

 

Tabela 1- Caracterização da amora quanto aos critérios de inclusão e exclusão. 

Variáveis Categorias n % 

Sexo Feminino 7 46,7 

Masculino 8 53,3   
    

Fumante não 15 100,0   
    

Uso regular de bebida alcoólica não 15 100,0   
    

Equilíbrio dentofacial sim 15 100,0   
    

Presença de Mordida Cruzada não 15 100,0   
    

Uso de Aparelho Ortodôntico removível ou lingual não 15 100,0   
    

Uso de medicamentos miorelaxantes não 15 100,0 

 

Os resultados referentes à caracterização da amostra quanto aos dados da 

avaliação clínica miofuncional orofacial encontram-se na tabela 2. Destaca-se que a 

maioria dos sujeitos apresentou mobilidade vertical e transversal de palato mole 

presentes, extensão da úvula normal, simetria da úvula presente, região orofaríngea 

normal, face média com perfil reto ou convexo. 
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Tabela 2- Caracterização da amostra referente à avaliação clínica miofuncional 
orofacial. 

Variáveis Categorias n % 

Mobilidade vertical do palato mole presente 15 100,0 

    

Mobilidade transversal do palato 
mole 

presente 15 100,0 

    

Extensão da úvula normal 8 53,3 

curta 2 13,3 

longa 5 33,3 

    

simetria da úvula presente 14 93,3 

ausente 1 6,7 

    

transversal orofaríngea normal 10 66,7 

reduzido 4 26,7 

aumentada 1 6,7 

    

vertical orofaríngea normal 13 86,7 

reduzido 1 6,7 

aumentada 1 6,7 

    

ântero-posterior orofaríngea normal 11 73,3 

reduzido 3 20,0 

aumentada 1 6,7 

    

tipo face curta 1 6,7 

média 9 60,0 

longa 5 33,3 

    

perfil face reto 7 46,7 

côncavo 2 13,3 

convexo 6 40,0 

  Total 15 100,0 
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6.2 Eletromiografia de Superfície. 

 

Inicialmente foram analisados os dados do basal eletromiográfico e da 

calibração referente à Máxima Contração Isométrica (MCI) em provas específicas 

para os músculos masseteres (morder com rolete de algodão entre dentes) e para o 

grupo dos supra-hióideos (abertura máxima da boca) dos 15 sujeitos participantes do 

estudo. A calibração e os registros do basal eletromiográfico permite a normalização 

dos dados e realização de análises sem os vieses de dados de potenciais elétricos 

potencialmente possíveis devido à impedância. Devido à variabilidade advinda das 

características individuais que interferem na impedância não existem valores de 

referência em microvolts para qualquer grupo muscular. Assim sendo, todos os dados 

eletromiográficos do presente estudo foram analisados a partir da normalização. A 

tabela 3 mostra a análise descritiva dessas características.   

 

Tabela 3 - Análise descritiva dos dados de potenciais elétricos em basal 
eletromiográfico e calibração referente aos valores máximos obtidos para os músculos 
masseteres e supra-hióideos, em microvolts. 

Variáveis EMG n Média DP Mediana Mínimo Máximo 

MD Postura Habitual 15 4.42 0.43 4.28 3.74 5.05 

ME Postura Habitual 15 4.97 0.75 4.75 4.38 7.54 

SHD Postura Habitual 15 5.28 1.07 5.38 3.79 8.04 

SHE Postura Habitual 15 5.99 1.23 5.87 4.79 8.35 

MD Morder rolete (MCI) 15 177.17 106.28 144.73 84.92 488.38 

ME Morder rolete (MCI) 15 164.62 97.37 125.24 57.28 388.66 

SHD Morder rolete 15 21.81 16.93 15.83 8.40 78.82 

SHE Morder rolete 15 18.55 9.81 16.13 7.85 47.50 

MD Abertura mandibular 15 24.73 22.87 10.98 8.18 80.55 

ME Abertura mandibular 15 27.11 22.74 18.98 5.37 82.05 

SHD Abertura mandibular 

(MCI) 

15 137.72 77.80 112.50 50.73 288.58 

SHE Abertura mandibular 

(MCI) 

15 124.74 78.69 93.55 37.81 290.75 

Legenda: MD= Masseter Direito; ME= Masseter Esquerdo;  SHD= Supra-hióideo Direito; SHE= Supra-
hióideo esquerdo; DP= Desvio Padrão.  
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Os dados coletados foram descritos e analisados para cada grupo muscular, 

referente à realização de cada exercício e nos dois tipos de contração: isotônica e 

isométrica, quando pertinente.  

Os resultados referentes aos exercícios isotônicos para os músculos 

masseteres encontram-se na tabela 4. A análise estatística mostra diferença 

significativa de respostas eletromiográficas apenas referente ao músculo masseter 

direito (p=0,028). O teste post hoc LSD na comparação entre os exercícios mostrou 

diferenças entre os exercícios tubo LaxVox (E5), propulsão lingual extra oral (E6), 

elevação do palato mole e úvula (E10), projeção lingual contra resistência (E11), 

lateralização lingual contra mucosa jugal (E13), respiron- expiração (E4), estalo de 

língua (E7) e acoplamento de língua (E8) (p<0,050).  Para o masseter esquerdo não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os exercícios (p=,477).  

Parece interessante notar que para ambos os lados, o exercício abaixar dorso 

de língua (E9) foi o que mostrou menor resposta para os músculos masseteres e o 

exercício acoplamento de língua (E8) foi o que mostrou maior resposta para os 

referidos músculos. 
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Tabela 4 - Resultados referentes aos exercícios isotônicos para os músculos 
masseteres, e comparação em dados normalizados. 

Eletrodo Exercícios Média DP Mediana Mínimo Máximo p 

 
 
 
 
 
 
 
 

Masseter 
Direito 

 
 

 

E1 4.14 2.49 2.94 1.30 7.97  
 
 
 
 
 
 
 

0,030* 
 
 
 
 
  

E2 4.07 1.88 4.15 1.66 7.84 

E3 4.44 2.52 3.29 1.25 8.33 

E4 4.63 2.62 3.70 1.39 8.63 

E5 3.52 2.51 2.67 .93 10.49 

E6 4.51 3.11 3.19 1.79 13.18 

E7 5.42 3.02 4.43 1.21 10.75 

E8 6.18 4.32 4.75 .82 15.04 

E9 2.98 1.86 2.26 1.14 7.54 

E10 3.45 3.04 2.79 .76 13.65 

E11 4.10 2.33 3.54 1.42 8.96 

E12 4.31 2.08 4.13 1.33 8.32 

E13 4.58 2.15 4.29 1.63 7.99 

 
 
 

 
 
 

Masseter 
esquerdo 

E1 4.16 2.60 2.97 1.74 9.95  
 
 
 
 
 
0,491 

E2 4.34 2.19 4.38 1.58 7.98 

E3 4.56 2.79 3.14 1.11 9.94 

E4 5.19 3.69 3.44 1.32 13.19 

E5 3.96 3.33 2.77 1.17 12.68 

E6 5.20 3.37 4.26 1.34 11.32 

E7 4.47 2.50 3.74 1.58 8.88 

E8 5.86 4.36 3.98 .90 18.16 

E9 3.39 1.84 3.06 1.07 6.76 

E10 4.96 6.82 2.74 .81 28.40 

E11 4.46 2.29 3.70 1.45 8.11 

E12 4.81 2.46 4.16 1.81 8.12 

E13 4.64 2.76 3.68 1.46 11.03 

Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; DP= Desvio Padrão;  *=estatisticamente significante.  
ANOVA medidas repetidas. 

 

 

Considerando os músculos masseteres, durante a execução de exercícios 

isométricos, os resultados apresentados na tabela 5 também apontam diferença 

significativa de respostas eletromiográficas apenas referente ao músculo masseter 

direito (p=0,015,). Aplicado o teste post hoc LSD (Least Significant Difference) na 

comparação entre os exercícios, foi observado que o exercício varredura em palato 
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duro (E1) mostrou diferença estatisticamente significativa do exercício pressão lingual 

anterior em palato duro (E3), esse último com maiores respostas. A resposta de 

contração do masseter nesse exercício foi estatisticamente diferente também dos 

seguintes exercícios: tubo LaxVox (E5), acoplamento de língua (E8), abaixar o dorso 

da língua (E9) e elevação do palato mole e úvula (E10). Esse último foi o que mostrou 

menores respostas. Considerando o lado esquerdo, não foi observado diferença 

estatisticamente significativa (p=0,067). Entretanto vale ressaltar que os exercícios 

isométricos que deflagram maiores respostas nos masseteres em ambos os lados 

foram: pressão lingual anterior em palato duro (E3), projeção lingual contra resistência 

(E11) e elevação lingual contra resistência (E12). 

 

Tabela 5 - Resultados referentes aos exercícios isométricos para os músculos 
masseteres, e comparação em dados normalizados. 

Eletrodos Exercícios Média DP Mediana Mínimo Máximo p 

 
 
 
 
 

Masseter 
Direito 

E1 4.48 2.81 2.66 1.24 9.83 

0,015* 

E3 8.25 6.00 7.36 1.29 22.36 

E5 3.64 2.16 3.10 1.41 9.50 

E6 5.01 2.61 4.07 1.95 10.35 

E8 5.35 5.33 4.28 1.55 23.23 

E9 3.86 2.11 4.03 1.16 7.97 

E10 3.40 1.68 3.11 1.23 8.32 

E11 6.15 4.15 5.24 1.82 13.23 

E12 7.47 5.31 4.71 1.50 19.10 

 
 
 
 
 
Masseter 
Esquerdo 

E1 4.34 1.99 4.39 1.83 7.60 

0,067 

E3 6.85 4.79 6.09 1.17 19.40 

E5 3.79 2.83 3.13 1.40 11.64 

E6 6.37 5.13 3.96 1.78 20.55 

E8 6.06 6.29 3.54 .92 25.21 

E9 4.92 4.37 3.33 1.12 18.92 

E10 4.17 2.86 2.82 1.52 9.32 

E11 8.42 7.37 7.43 1.63 31.86 

E12 7.79 6.12 6.06 1.72 24.27 
 

Legenda: E1= Varredura em palato duro; E3= Pressão lingual anterior em palato duro; E5= Tubo 
LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= 
Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; E11= Projeção lingual contra resistência; 
E12= Elevação lingual contra resistência; DP= Desvio Padrão; *= estatisticamente significante. 
ANOVA medidas repetidas. 
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Na análise da atividade elétrica do grupo muscular supra-hióideo durante a 

execução dos exercícios isotônicos, os resultados contidos na tabela 6 apontam 

diferença significativa de respostas eletromiográficas (p<0,001). Os exercícios 

varredura em palato duro (E1), pressão lingual anterior em palato duro (E3) e abaixar 

o dorso de língua (E9) foram diferentes dos exercícios propulsão lingual extra oral 

(E6), acoplamento de língua (E8), lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) 

(p<0,050). Para ambos os lados do grupo muscular supra-hióideo, os exercícios 

propulsão lingual extra oral (E6), acoplamento de língua (E8) e lateralização lingual 

contra mucosa jugal (E13) foram os que apresentaram maior resposta de ativação 

muscular.  Os exercícios: varredura em palato duro (E1), pressão lingual anterior em 

palato duro (E3) e abaixar o dorso de língua (E9) foram os que mostraram menor 

resposta ativação muscular.  
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Tabela 6 - Resultados referentes aos exercícios isotônicos para o grupo muscular 
supra-hióideo e comparação em dados normalizados. 

Eletrodos Exercícios Média DP Mediana Mínimo Máximo p 

Supra-hióideo 
direito 

E1 12.20 4.78 11.31 3.77 21.99 

<0,001* 

E2 26.00 23.47 15.38 3.46 77.66 

E3 11.62 7.24 10.70 3.56 28.72 

E4 34.77 36.14 18.98 5.08 147.05 

E5 32.62 29.43 23.45 4.07 114.47 

E6 56.80 38.60 53.99 17.05 161.56 

E7 18.27 10.78 19.10 2.51 39.72 

E8 41.06 21.47 39.55 13.62 93.87 

E9 9.52 7.11 5.46 2.49 28.75 

E10 17.77 13.98 16.27 2.56 48.19 

E11 34.60 20.92 33.70 6.06 83.32 

E12 26.58 20.79 20.31 4.46 80.68 

E13 42.66 20.85 39.00 17.05 84.25 

Supra-hióideo 
esquerdo 

E1 12.13 3.97 12.22 4.11 20.73 

<0,001* 

E2 24.83 19.35 18.81 3.15 69.57 

E3 11.48 6.30 10.43 4.24 26.90 

E4 31.74 26.80 20.56 5.08 106.99 

E5 27.65 21.94 24.72 6.20 84.42 

E6 50.78 26.96 46.41 18.72 119.16 

E7 18.37 11.33 17.23 2.94 44.16 

E8 39.13 19.14 37.50 17.44 93.15 

E9 8.78 4.59 7.32 3.26 18.19 

E10 15.53 10.53 12.39 3.08 43.16 

E11 32.15 15.93 30.02 8.09 62.90 

E12 24.37 14.44 21.86 4.60 54.35 

E13 38.27 15.66 38.37 16.92 66.75 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E3= Pressão lingual anterior em palato duro; E5= Tubo 
LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= 
Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; E11= Projeção lingual contra resistência; 
E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização lingual contra mucosa jugal; DP= Desvio 
Padrão; *= estatisticamente significante. 
ANOVA medidas repetidas. 

 

Os resultados para o grupo muscular supra-hióideo durante a execução de 

exercícios isométricos, apresentados na tabela 7, mostraram diferença significativa de 

respostas eletromiográficas (p<0,001). Identificou-se que os exercícios varredura em 

palato duro (E1), pressão lingual anterior em palato duro (E3) e abaixar o dorso de 

língua (E9)  apresentaram diferença estatisticamente significativa em comparação aos 
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exercícios propulsão lingual extra oral (E6), acoplamento de língua (E8) e projeção 

lingual contra resistência (E11)  (p<0,050).  

É relevante ressaltar que os exercícios que apresentaram menor e maior 

atividade elétrica para o grupo muscular supra-hióideo são parecidos em ambas as 

contrações (isotônica e isométrica).  

 

Tabela 7- Resultados referentes aos exercícios isométricos para o grupo muscular 
supra-hióideo e comparação em dados normalizados. 

Eletrodos Exercícios Média DP Mediana Mínimo Máximo p 

Supra-
hióideo 
direito 

E1 13.946 7.666 12.375 5.69 33.20 

<0,001* 

E3 23.327 25.056 15.720 2.82 89.76 

E5 39.690 35.173 29.311 3.66 130.27 

E6 78.524 42.446 67.574 16.27 159.20 

E8 63.962 29.416 68.830 19.48 111.72 

E9 13.364 9.384 11.656 4.43 37.34 

E10 18.226 11.678 16.146 3.33 39.78 

E11 51.462 27.599 47.858 10.18 99.60 

E12 36.968 29.417 24.847 7.64 89.09 

Supra-
hióideo 

esquerdo 

E1 14.18 6.91 14.14 5.08 32.71  
 
 

<0,001* 
 

 

 

 

E3 19.69 19.29 11.89 2.93 75.89 

E5 34.13 24.24 32.55 4.97 89.00 

E6 75.72 33.88 75.45 17.29 133.98 

E8 61.76 27.48 64.01 24.85 121.02 

E9 12.04 7.26 9.07 5.12 29.01 

E10 17.43 8.15 18.21 3.60 30.46 

E11 49.10 23.35 53.00 10.34 77.40 

E12 34.70 24.65 23.74 8.06 81.19 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E3= Pressão lingual anterior em palato duro; E5= Tubo 
LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= 
Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; E11= Projeção lingual contra resistência; 
E12= Elevação lingual contra resistência; DP= Desvio Padrão; *= estatisticamente significante. 
ANOVA medidas repetidas. 

 

 

Nas Tabelas 8 e 9 apresentamos os resultados da correlação de Pearson entre 

as variáveis masseteres e grupo muscular supra-hióideo durante a execução de 

exercícios. No presente estudo a maioria das correlações entre a atividade elétrica 

dos músculos masseteres e supra-hióideos durante a execução dos exercícios foram 

negativas e fracas (r<0,40)
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Na análise da correlação entre masseteres e grupo muscular supra-hióideo 

durante a execução dos exercícios isométricos, os resultados contidos na tabela 9 

apontam correlação positiva estatisticamente significativa para masseter direito  e 

supra hioideo direito durante a execução do exercício pressão lingual anterior em 

palato duro (E3), isto é, no exercício pressão lingual anterior em palato duro quanto 

maior ativação dos supra-hióideos, maior atividade elétrica também dos masseteres  

O exercício propulsão lingual extra oral (E6) apresenta correlação negativa 

estatisticamente significativa (p<0,050) para masseter direito  e supra hioideo direito. 

O exercício varredura em palato duro apresenta correlação negativa estatisticamente 

significativa para masseter esquerdo  e supra hioideo esquerdo, logo, nesses 

exercícios, quanto maior a atividade elétrica em supra-hióideos menor será a atividade 

dos masseteres. Para os demais exercícios não houve diferença estatisticamente 

significativa entre masseteres e supra- hioideos.  

 
Tabela 9 - Resultados referentes a correlação de Pearson entre masseter e supra- 
hióideos para exercícios isométricos. 

  
MD/SHD 

E1 
MD/SHD 

E3 
MD/SHD 

E5 
MD/SHD 

E6 
MD/SHD 

E8 
MD/SHD 

E9 
MD/SHD 

E10 
MD/SHD 

E11 
MD/SHD 

E12 

r -0,456 0,574 0,161 -0,591 -0,013 0,11 -0,074 -0,028 0,144 

p 0,087 0,025* 0,566 0,020* 0,964 0,697 0,794 0,921 0,608 

  
ME/SHE 

E1 
ME/SHE 

E3 
MD/SHD 

E5 
ME/SHE 

E6 
ME/SHE 

E8 
ME/SHE 

E9 
ME/SHE 

E10 
ME/SHE 

E11 
ME/SHE 

E12 

r -0,526 0,128 0,259 -0,287 -0,042 0,444 0,401 -0,208 0,108 

p 0,044* 0,648 0,351 0,301 0,882 0,097 0,139 0,456 0,703 

E1= Varredura em palato duro; E3= Pressão lingual anterior em palato duro; E5= Tubo LaxVox; E6= 
Propulsão lingual extra oral; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar 
palato mole e úvula; E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; 
MD= Masseter direito; ME= Masseter esquerdo; SHD= Supra-hióideo direito; SHE= Supra-hióideo 
esquerdo; * =estatisticamente significante.  
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Buscando-se facilitar a visualização geral dos achados referentes às análises 

eletromiográficas do presente estudo, foram elaborados quadros sínteses. Os dados 

apresentados nos quadros 2 e 3  referem os valores da média apresentados nas 

tabelas 2-5. 

 
Quadro 2. Síntese dos resultados eletromiográficos referentes aos exercícios 
isotônicos para os músculos masseteres e supra-hióideos (valores da média). 

Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal.  

 
  
 
Quadro 3. Síntese dos resultados eletromiográficos referentes aos exercícios 
isométricos para os músculos masseteres e supra-hióideos (valores da média). 

Legenda: E1= Varredura em palato duro; E3= Pressão lingual anterior em palato duro; E5= Tubo 
LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= 
Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; E11= Projeção lingual contra resistência; 
E12= Elevação lingual contra resistência.  
  

Exercícios Masseter 
Direito 

Masseter 
Esquerdo 

Supra- Hióideos 
Direito 

Supra- Hióideos 
Esquerdo 

E1 4.14 4.16 12.20 12.13 
E2 4.07 4.34 26.00 24.83 
E3 4.44 4.56 11.62 11.48 
E4 4.63 5.16 34.77 31.74 
E5 3.52 3.96 32.62 27.65 
E6 4.51 5.20 56.80 50.78 
E7 5.42 4.47 18.27 18.37 
E8 6.18 5.86 41.06 39.13 
E9 2.98 3.39 9.52 8.78 

E10 3.45 4.96 17.77 15.53 
E11 4.10 4.46 34.60 32.15 
E12 4.31 4.81 26.58 24.37 
E13 4.58 4.64 42.66 38.27 

Exercícios Masseter 
Direito 

Masseter 
Esquerdo 

Supra- Hioideos 
Direito 

Supra- Hioideos 
Esquerdo 

E1 4.48 4.34 13.94 14.18 

E3 8.25 6.85 23.32 19.69 

E5 3.64 3.79 39.69 34.13 

E6 5.01 6.37 78.52 75.72 

E8 5.35 6.06 63.96 61.76 

E9 3.86 4.92 13.36 12.04 

E10 3.40 4.92 18.22 17.43 

E11 6.15 8.42 51.46 49.10 

E12 7.47 7.79 36.96 34.70 
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6.3 Nasofibrolaringoscopia 

 

Os 13 exercícios registrados em região de nasofaringe e orofaringe/hipofaringe 

dos 15 participantes resultaram em 390 vídeos. A análise perceptiva visual dos vídeos 

dos exames foi realizada por três médicos otorrinolaringologistas, cegos quanto aos 

sujeitos e quanto aos exercícios. Os juízes tinham conhecimento apenas que cada 

arquivo era um exercício e em que região esse exercício foi registrado.  

Após a tabulação de todas análises dos três juízes, foi realizada a análise de 

concordância entre os juízes. Referente as análises do efeito imediato dos exercícios 

segundo juízes, foi aplicado o Coeficiente de Concordância Fleiss Kappa, seguido por 

avaliação conjunta e aos pares determinando-se o juiz referência. O estudo estatístico 

completo dessa etapa encontra-se no Anexo 7. 

A partir desse processo realizou-se a análise para verificação de qual exercício 

aparenta propiciar mais movimento/ dinamismo nas regiões de palato mole, faringe, 

hipofaringe, região retrolingual e epiglote durante a execução dos exercícios em 

ambas as visualizações, superior (nasofaringe) e inferior (orofaringe/hipofaringe).  

Os resultados apresentados nas tabelas 10 a 15, referem os dados dos 

exercícios durante a visualização de nasofaringe (visão superior).   
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Considerando a região de palato mole, quanto ao tipo de movimento: 

“elevação”, os resultados contidos na tabela 10 mostram diferença estatisticamente 

significativa entre os treze exercícios (p<0,001). Os exercícios: respiron (inspiração - 

E2), respiron (expiração- E4), tubo LaxVox (E5) e elevar palato mole e úvula (E10) 

produziram movimento de elevação mais intenso ( mediana 3.0), quando comparado 

aos demais. Os exercícios propulsão lingual extra oral (E6), elevação lingual contra 

resistência (E12) e lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) tiveram no percentil 

50 (mediana 0.0) respostas não significativas.  

 

Tabela 10 - Comparação entre os exercícios para o movimento de elevação do palato 
mole - Visão superior. 

Elevação  
Palato Mole 

 
n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 1.0 1.0 2.0 1.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 3.0 3.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 3 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 

Exercício 5 15 3.0 3.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 7 15 1.0 2.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 3.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 1.0 1.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *= estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman.  
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Referente a região de palato mole e tipo de movimento: “rebaixamento”, a 

tabela 11 mostra que os exercícios que apresentaram maior desempenho 

(moderado=2.0) foram os exercícios língua pra baixo (E6) e lateralização lingual 

contra mucosa jugal (E13). O exercício elevação lingual contra resistência (E12) 

desencadeou desempenho leve (mediana 1.0) quando comparado aos demais.  

Vale destacar que os exercícios que propiciaram menor resposta para o 

movimento de elevação do palato mole, foram os que propiciaram maior resposta para 

o movimento rebaixamento do palato mole.  

 

Tabela 11 - Comparação entre os exercícios para o movimento de rebaixamento do 
palato mole-Visão superior. 

Rebaixamento 
Palato Mole 

n 
Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 6 15 0.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 7 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 8 15 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 

Exercício 9 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 10 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 1.0 2.0 2.0 0.0 2.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman 
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Os resultados da tabela 12, referente ao palato mole e tipo de movimento: 

“constrição/fechamento” apontam diferença estatisticamente significativa entre os 

exercícios (p<0,001). Os exercícios: respiron (inspiração - E2), respiron (expiração- 

E4), tubo LaxVox (E5) e elevar palato mole e úvula (E10) produziram movimento de 

constrição/fechamento mais intenso ( mediana 3.0), quando comparado aos demais. 

Os exercícios propulsão lingual extra oral (E6), elevação lingual contra resistência 

(E12) e lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) tiveram no percentil 50 

(mediana) respostas não significativas.  

Os resultados da tabela 12 corroboram com os da tabela 10. Pode-se afirmar 

que, para o tipo de movimento elevação e constrição do palato mole, os mesmos 

exercícios podem ser indicados. 

 

Tabela 12 - Comparação entre os exercícios para o movimento de constrição e 
fechamento do palato mole- Visão superior. 

Constrição  
Palato Mole 

n 
Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 1.0 1.0 2.0 1.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 3.0 3.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 3 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 3.0 3.0 3.0 2.0 3.0 

Exercício 5 15 3.0 3.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 7 15 1.0 2.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 3.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 1.0 1.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos;  *=estatisticamente significante 
Teste não paramétrico de Friedman 
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Considerando a parede faríngea para o tipo de movimento: “medialização”, os 

resultados da tabela 13 apontam diferença estatisticamente significativa entre os 

exercícios (p<0,001). Os exercícios respiron (inspiração - E2), respiron (expiração- 

E4) e tubo LaxVox (E5) desencadearam maiores respostas (mediana= 3.0). Os 

exercícios estalo de língua (E7) e elevação do palato mole e úvula desencadearam 

respostas moderadas (mediana= 2.0). Os exercícios que apresentaram respostas não 

significativas foram: propulsão lingual extra oral (E6), abaixar dorso de língua (E9), 

elevação lingual contra resistência (E12) e lateralização lingual contra mucosa jugal 

(E13) (mediana= 0.0) quando comparado aos demais. 

 

Tabela 13 - Comparação entre os exercícios para o movimento de medialização da 
parede faríngea- Visão superior. 

Medialização 
parede 

faríngea 
n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 0.0 1.0 1.0 0.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 2.0 3.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 3 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 2.0 3.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 5 15 2.0 3.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 7 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 9 15 0.0 0.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 2.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 11 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante 
Teste não paramétrico de Friedman 

 

Na comparação entre os exercícios, para o movimento de lateralização da 

parede faríngea, os resultados apresentados na tabela 14 apontam que os exercícios 

que propiciaram maiores respostas foram: propulsão lingual extra oral (E6) e 

lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) (mediana=2.0). Os exercícios abaixar 



 
 

75 
 

dorso de língua (E9) e elevação lingual contra resistência (E12) propiciaram respostas 

leve (mediana=1.0), enquanto os demais apresentaram respostas não significativas 

(mediana= 0.00).  

 

Tabela 14 - Comparação entre os exercícios para o movimento de lateralização da 
parede faríngea- Visão superior. 

Lateralização 
parede 
faríngea 

n 
Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 6 15 0.0 2.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 7 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 8 15 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 

Exercício 9 15 0.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 1.0 2.0 2.0 0.0 2.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante 
Teste não paramétrico de Friedman  
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Na análise entre os exercícios, para verificação de qual exercício propicia maior 

tonificação da parede faríngea, os resultados apresentados na tabela 15 apontam 

diferença estatisticamente significativa entre os exercícios (p<0,001). Os exercícios 

respiron (inspiração - E2), respiron (expiração- E4) e tubo LaxVox (E5) também foram 

os que propiciaram maiores respostas (mediana= 3.0). Dentre os exercícios 

analisados nenhum deles apresentou resposta não significativa para tonificação da 

parede faríngea.  

 

Tabela 15 - Comparação entre os exercícios para o movimento de tonificação da 
parede faríngea- Visão superior. 

Tonificação 
parede 
faríngea 

n 
Percentil 

mínimo máximo p 
25 50 (Mediana) 75 

Exercício 1 15 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 2.0 3.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 3 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 4 15 2.0 3.0 3.0 2.0 3.0 

Exercício 5 15 2.0 3.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 6 15 1.0 2.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 7 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 9 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 2.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 13 15 1.0 2.0 2.0 1.0 2.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
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Os resultados apresentados a seguir, nas tabelas 16-28, apontam os dados 

dos exercícios durante a visualização da orofaringe/hipofaringe (inferior).   

Dentre os exercícios analisados, para parede lateral faríngea e tipo de 

movimento: “medialização”, os resultados contidos na tabela 16 apontam diferenças 

estatisticamente significativas de respostas (p<0,001). Os exercícios abaixar dorso de 

língua (E9) e elevação do palato mole e úvula (E10) produziram maiores respostas 

(mediana=2). Os exercícios, respiron (inspiração - E2), estalo de língua (E7) e 

acoplamento de língua (E8) desencadearam resposta leve (mediana=1) e os demais 

não significativas. 

 

Tabela 16 - Comparação entre os exercícios para o movimento de medialização da 
parede faríngea- Visão inferior. 

Medialização 
parede faríngea  

n 
Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

<0,001 

Exercício 2 15 1.0 1.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 4 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 7 15 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 1.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0 0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
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Considerando a parede lateral faríngea e tipo de movimento:  “lateralização”, 

os resultados da tabela 17 também apontam diferenças estatisticamente significativas 

de respostas (p<0,001). Os exercícios, varredura em palato duro (E1), pressão lingual 

anterior em palato duro (E3) ; respiron (expiração- E4), tubo LaxVox (E5), propulsão 

lingual extra oral (E6) e lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) produziram 

movimento de lateralização moderado (mediana = 2.0), quando comparado aos 

demais. Os exercícios respiron (inspiração- E2), estalo de língua (E7),  acoplamento 

de língua (E8), abaixar dorso de língua (E9) e elevação do palato mole e úvula (E10) 

tiveram no percentil 50 (mediana) respostas não significativas. 

 

Tabela 17 - Comparação entre os exercícios para o movimento de lateralização da 
parede faríngea- Visão inferior. 

Lateralização 
parede 

faríngea 
n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 1.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 2.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 4 15 0.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 5 15 1.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 6 15 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 

Exercício 7 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 8 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 9 15 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 11 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 13 15 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante 
Teste não paramétrico de Friedman  
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A tabela 18 mostra os resultados referentes à tonificação da parede lateral 

faríngea. Dentre os 13 exercícios analisados 9 exercícios propiciaram respostas 

moderadas (mediana=2.0) e 4 exercícios propiciaram respostas leves (mediana=1.0), 

ou seja, nenhum dos exercícios analisados produziu respostas não significativas.  

Vale ressaltar que nenhum dos exercícios analisados para parede lateral 

faríngea, nos três tipos de movimento (medialização, lateralização e tonificação), 

produziu movimento intenso (mediana=3). 

 

Tabela 18 - Comparação entre os exercícios para o movimento de tonificação da 
parede faríngea- Visão inferior. 

Tonificação 
parede 

faríngea 
(inferior) 

n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 1.0 2.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 3 15 2.0 2.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 4 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 5 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 6 15 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 

Exercício 7 15 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 

Exercício 9 15 1.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 13 15 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
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Na comparação entre os exercícios para o movimento de medialização da 

parede lateral hipofaríngea, os resultados da tabela 19 apontam que apenas os 

exercícios abaixar dorso de língua (E9) e elevação do palato mole e úvula (E10) 

tiveram no percentil 50 (mediana) respostas moderadas.  

 

Tabela 19 - Comparação entre os exercícios para o movimento de medialização da 
parede hipofaríngea- Visão inferior. 

Medialização 
parede 

hipofaríngea 
n 

Percentil 
mínimo máximo p 

25 
50 

(Mediana) 
75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 1.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 4 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 7 15 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 1.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeito; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
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Na tabela 20, os resultados referentes ao movimento de “lateralização” da 

parede lateral hipofaríngea, apontam diferença estatisticamente significativa de 

respostas (p<0,001). Os exercícios, varredura em palato duro (E1), pressão lingual 

anterior em palato duro (E3) ; respiron (expiração- E4), tubo LaxVox (E5), propulsão 

lingual extra oral (E6) e lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) produziram 

movimento de lateralização moderado (mediana = 2.0), quando comparado aos 

demais. Os exercícios respiron (inspiração- E2), estalo de língua (E7), acoplamento 

de língua (E8), abaixar dorso de língua (E9) e elevação do palato mole e úvula (E10) 

respostas não significativas (mediana= 0.00).  

Vale ressaltar que os movimentos de lateralização e medialização são 

movimentos opostos. Os resultados do presente estudo confirmam essa afirmação, 

uma vez que,  os exercícios que produzem o movimento de medialização apresentam 

respostas não significativas quando analisados para o movimento de lateralização.  

 

Tabela 20 - Comparação entre os exercícios para o movimento de lateralização da 
parede hipofaríngea- Visão inferior. 

Lateralização 
parede 

hipofaríngea 
n 

Percentil 
mínimo máximo p 

25 
50 

(Mediana) 
75 

Exercício 1 15 2.0 2.0 3.0 0.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 1.0 2.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 5 15 1.0 2.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 7 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 8 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 11 15 0.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante.  
Teste não paramétrico de Friedman  
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Referente a “tonificação” da parede lateral hipofaríngea, na tabela 21 pode ser  

observado que a maioria dos exercícios analisados apresentaram respostas 

moderadas (mediana=2.0) e nenhum dos exercícios apresentou respostas não 

significativas (mediana 0.00). Resultados parecidos foram encontrados para parede 

lateral faríngea.  

 

Tabela 21 - Comparação entre os exercícios para o movimento de tonificação da 
parede hipofaríngea- Visão inferior. 

Tonificação 
parede hipofaríngea 

n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 2.0 2.0 3.0 1.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 3 15 2.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 1.0 2.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 5 15 1.0 2.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 7 15 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0 

Exercício 9 15 1.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 1.0 1.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 1.0 2.0 

Exercício 13 15 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante.  
Teste não paramétrico de Friedman  
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Na comparação entre os exercícios para o movimento de “anteriorização” da 

região retrolingual, os resultados da tabela 22 mostram diferença estatisticamente 

significativa de respostas (p<0,001). Os exercícios varredura em palato duro (E1), 

pressão lingual anterior em palato duro (E3), propulsão lingual extra oral (E6) e 

lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) produziram maiores respostas 

(mediana = 2.0). Enquanto os exercícios, respiron (expiração- E4), estalo de língua 

(E7), acoplamento de língua (E8), abaixar dorso de língua (E9) e elevação do palato 

mole e úvula (E10) tiveram respostas não significativas (mediana= 0.00). 

 

Tabela 22 - Comparação entre os exercícios para o movimento de anteriorização 
retrolingual-Visão inferior. 

Anteriorização  
Região retrolingual  

n 
     Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 2.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 2.0 2.0 2.0 2.0 3.0 

Exercício 7 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 8 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 9 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 10 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 11 15 0.0 1.0 1.0 0.0 3.0 

Exercício 12 15 1.0 1.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante 
Teste não paramétrico de Friedman  
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Na tabela 23, referente ao movimento de “posteriorização” da região 

retrolingual, houve diferença estatisticamente significativa de respostas (p<0,001). 

Apenas o exercício abaixar dorso de língua (E9) produziu movimento de 

posteriorização mais intenso ( mediana= 3.0). Os exercícios estalo de língua (E7) e 

elevação do palato mole e úvula  quando comparado aos demais propiciaram 

movimento moderado ( mediana= 2.0) da região retrolingual. 

 

Tabela 23 - Comparação entre os exercícios para o movimento de posteriorização 
retrolingual- Visão inferior 

Posteriorização 
Região 

retrolingual 
n 

Percentil 
mínimo máximo p 

25 
50 

(Mediana) 
75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 4 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 7 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 2.0 3.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 10 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante.  
Teste não paramétrico de Friedman  
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Os resultados da comparação entre os exercícios que produziram maior 

movimento de “constrição/fechamento” da região retrolingual, apresentados na tabela 

24, foram os mesmos exercícios que propiciaram maiores respostas para o 

movimento de posteriorização. São eles: abaixar dorso de língua (E9) ( mediana= 3.0), 

estalo de língua (E7) e elevação do palato mole e úvula  ( mediana= 2.0). 

 

Tabela 24 - Comparação entre os exercícios para o movimento de constrição e 
fechamento retrolingual- Visão inferior. 

Constrição  
Região Retrolingual 

n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 4 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 7 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 8 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 2.0 3.0 3.0 1.0 3.0 

Exercício 10 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
 

  



 
 

86 
 

Considerando o movimento de “elevação” da epiglote, os resultados da tabela 

25 também apontam diferenças estatisticamente significativas de respostas 

(p<0,001). Os exercícios propulsão lingual extra oral (E6) e lateralização lingual contra 

mucosa jugal (E13) (mediana= 2.0) foram os exercícios que produziram 

movimentação moderada da região retrolingual.  

 

Tabela 25 - Comparação entre os exercícios para o movimento de elevação da 
epiglote- Visão inferior. 

Elevação da epiglote  n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 4 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 7 15 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0 

Exercício 8 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 10 15 0.0 1.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 11 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 12 15 0.0 1.0 1.0 0.0 1.0 

Exercício 13 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
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Para o movimento de “rebaixamento” da epiglote, a tabela 26 mostrou que 

apenas o exercício varredura em palato duro (E1) produziu movimento de 

rebaixamento moderado (mediana=2.0) os demais exercícios apresentaram 

movimentação leve e não significativa.  

 

Tabela 26 - Comparação entre os exercícios para o movimento de rebaixamento da 
epiglote-Visão inferior. 

Rebaixamento da 
epiglote 

n 
Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 2.0 2.0 3.0 0.0 3.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 1.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 7 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 8 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 0.0 0.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 10 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 1.0 0.0 3.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
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A Tabela 27 mostra os resultados referente ao movimento de “anteriorização” 

da epiglote, também com diferenças significativas entre os exercícios. O exercício 

varredura em palato duro (E1), pressão lingual anterior em palato duro (E3), propulsão 

lingual extra oral (E6) e lateralização lingual contra mucosa jugal (E13) 

desencadearam maior resposta em relação aos demais.  

 

Tabela 27 - Comparação entre os exercícios para o movimento de anteriorização da 
epiglote Visão inferior. 

Anteriorização 
da epiglote 

n 

Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 2.0 2.0 3.0 0.0 3.0 

<0,001 

Exercício 2 15 1.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 3 15 0.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 4 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 6 15 2.0 2.0 2.0 1.0 3.0 

Exercício 7 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 8 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 10 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 11 15 0.0 1.0 1.0 0.0 3.0 

Exercício 12 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 1.0 2.0 2.0 1.0 3.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante. 
Teste não paramétrico de Friedman  
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A tabela 28 mostra os resultados para o movimento “posteriorização” da 

epiglote que apontam diferença estatisticamente entre os exercícios (p<0,001). Os 

exercícios estalo de língua (E7) e abaixar dorso de língua (E10) produziram 

movimento de posteriorização moderado (mediana= 2,0). Os exercícios respiron 

(expiração E4) e acoplamento de língua apresentaram respostas leves (mediana= 1.0) 

e os demais respostas não significativas. 

 

Tabela 28 - Comparação entre os exercícios para o movimento de posteriorização da 
epiglote- Visão inferior. 

Posteriorização 
epiglote 

n 
Percentil 

mínimo máximo p 
25 

50 
(Mediana) 

75 

Exercício 1 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

<0,001* 

Exercício 2 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 

Exercício 3 15 0.0 0.0 2.0 0.0 2.0 

Exercício 4 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 5 15 0.0 0.0 1.0 0.0 1.0 

Exercício 6 15 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Exercício 7 15 2.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 8 15 0.0 1.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 9 15 1.0 2.0 3.0 0.0 3.0 

Exercício 10 15 1.0 2.0 2.0 0.0 3.0 

Exercício 11 15 0.0 0.0 1.0 0.0 3.0 

Exercício 12 15 0.0 0.0 1.0 0.0 2.0 

Exercício 13 15 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 
Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; n= sujeitos; *=estatisticamente significante;.  
Teste não paramétrico de Friedman  
 

Os resultados apontaram que os exercícios analisados quanto as categorias de 

movimento (elevação, rebaixamento, anteriorização, posteriorização, medialização, 

lateralização, tonificação) mostraram movimentação nas respectivas regiões: 

nasofaringe e orofaringe/hipofaringe. 
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Buscando-se facilitar a visualização geral dos achados referentes a verificação 

do efeito imediato do exercício por meio da nasofibroscopia, foram elaborados 

quadros sínteses. Os dados apresentados nos quadros 4  e 5  referem o percentil 50 

(mediana) dos resultados do presente estudo apresentados nas tabelas 8-26.  

 

Quadro 4. Síntese dos resultados da verificação do efeito imediato do exercício por 
meio da nasofibroscopia (percentil 50- mediana)- Visualização superior (nasofaringe) 

Legenda: E1= Varredura em palato duro; E2= Respiron-inspiratório; E3= Pressão lingual anterior em 
palato duro; E4= Respiron- expiratório; E5= Tubo LaxVox; E6= Propulsão lingual extra oral; E7= Estalo 
de língua; E8= Acoplamento de língua; E9= Abaixar dorso de língua; E10= Elevar palato mole e úvula; 
E11= Projeção lingual contra resistência; E12= Elevação lingual contra resistência; E13= Lateralização 
lingual contra mucosa jugal; Elev= elevação; Rebaix= Rebaixamento; Const= Constrição; Medial= 
Medialização; Lateral= Lateralização; Tonif=Tonificação; 0= movimento não significativo; 1= movimento 
leve; 2= movimento moderado; 3= movimento intenso.

Visualização Superior (Nasofaringe) 
 

Exercício Palato Mole Parede Faríngea 

Elev. Rebaix. Const. Medial. Lateral. Tonif. 

E1 1 0 1 1 0 1 

E2 3 0 3 3 0 3 

E3 1 0 1 1 0 2 

E4 3 0 3 3 0 3 

E5 3 0 3 3 0 3 

E6 0 2 0 0 2 2 

E7 2 0 2 2 0 2 

E8 1 0 1 1 0 1 

E9 1 0 1 0 1 2 

E10 3 0 3 2 0 2 

E11 1 0 1 1 0 1 

E12 0 1 0 0 1 1 

E13 0 2 0 0 2 2 



 
 

9
1
 

 

Q
u

a
d

ro
 5

. 
S

ín
te

s
e

 d
o
s
 r

e
s
u

lt
a

d
o

s
 d

a
 v

e
ri
fi
c
a

ç
ã

o
 d

o
 e

fe
it
o

 i
m

e
d

ia
to

 d
o

 e
x
e

rc
íc

io
 p

o
r 

m
e

io
 d

a
 n

a
s
o

fi
b

ro
s
c
o

p
ia

 (
p
e

rc
e
n

ti
l 

5
0

- 
m

e
d

ia
n

a
)-

 V
is

u
a

liz
a

ç
ã
o

 i
n
fe

ri
o

r 
(o

ro
fa

ri
n

g
e
/h

ip
o

fa
ri
n
g

e
).

  

L
e
g

e
n

d
a

: 
E

1
=

 V
a
rr

e
d

u
ra

 e
m

 p
a

la
to

 d
u
ro

; 
E

2
=

 R
e
s
p

ir
o
n

-i
n
s
p

ir
a
tó

ri
o
; 

E
3
=

 P
re

s
s
ã
o
 l

in
g
u
a

l 
a
n
te

ri
o
r 

e
m

 p
a

la
to

 d
u
ro

; 
E

4
=

 R
e
s
p
ir
o

n
- 

e
x
p
ir
a
tó

ri
o
; 

E
5
=

 T
u
b

o
 

L
a
x
V

o
x
; 
E

6
=

 P
ro

p
u
ls

ã
o
 l
in

g
u
a
l 
e
x
tr

a
 o

ra
l;
 E

7
=

 E
s
ta

lo
 d

e
 lí

n
g
u
a
; 
E

8
=

 A
c
o
p
la

m
e
n
to

 d
e
 l
ín

g
u

a
; 
E

9
=

 A
b

a
ix

a
r 

d
o
rs

o
 d

e
 l
ín

g
u
a
; 
E

1
0
=

 E
le

v
a
r 

p
a

la
to

 m
o

le
 e

 ú
v
u

la
; 

E
1
1
=

 P
ro

je
ç
ã
o
 l
in

g
u
a
l 
c
o
n
tr

a
 r

e
s
is

tê
n
c
ia

; 
E

1
2
=

 E
le

v
a
ç
ã
o
 l
in

g
u
a

l 
c
o

n
tr

a
 r

e
s
is

tê
n
c
ia

; 
E

1
3
=

 L
a
te

ra
liz

a
ç
ã

o
 l
in

g
u

a
l 
c
o

n
tr

a
 m

u
c
o
s
a
 j

u
g

a
l;
 E

le
v
=

 e
le

v
a
ç
ã
o
; 

R
e

b
=

 
R

e
b
a

ix
a
m

e
n
to

; 
C

o
n
s
t=

 
C

o
n
s
tr

iç
ã
o

; 
M

e
d
ia

l=
 

M
e

d
ia

liz
a
ç
ã

o
; 

L
a

te
ra

l=
 

L
a

te
ra

liz
a
ç
ã

o
; 

T
o
n

if
=

T
o

n
if
ic

a
ç
ã
o
; 

A
n
te

ri
o
ri
z
=

 
A

n
te

ri
o
ri
z
a
ç
ã
o
; 

P
o
s
te

ri
o
ri
z
=

 
P

o
s
te

ri
o
ri
z
a
ç
ã
o

; 
E

x
e
rc

=
 E

x
e
rc

íc
io

; 
0
=

 m
o
v
im

e
n
to

 n
ã

o
 s

ig
n
if
ic

a
ti
v
o
; 
1
=

 m
o
v
im

e
n
to

 l
e
v
e
; 

2
=

 m
o
v
im

e
n
to

 m
o
d

e
ra

d
o
; 

3
=

 m
o
v
im

e
n
to

 i
n
te

n
s
o

. 
 

V
is

u
a
liz

a
ç
ã
o

 I
n

fe
ri
o
r 

(O
ro

fa
ri
n

g
e

/H
ip

o
fa

ri
n

g
e

) 

 
P

a
re

d
e

 F
a

rí
n

g
e

a
 

P
a

re
d

e
 H

ip
o
fa

rí
n

g
e

a
 

R
e

g
iã

o
 R

e
tr

o
lin

g
u

a
l 

E
p

ig
lo

te
 

 

E
x
e

rc
. 

M
e

d
ia

l 
L

a
te

ra
l.
 

T
o
n

if
. 

M
e

d
ia

l.
 

L
a
te

ra
l.
 

T
o
n

if
. 

A
n

te
ri
o

ri
z
. 

P
o

s
te

ri
o

ri
z
 

C
o

n
s
t.
 

E
le

v
. 

R
e

b
. 

A
n

te
ri
o

ri
z
. 

P
o

s
te

ri
o

ri
z
. 

E
1

 
0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

2
 

2
 

0
 

0
 

0
 

2
 

2
 

0
 

E
2

 
1
 

0
 

2
 

1
 

0
 

2
 

1
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

0
 

E
3

 
0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

2
 

2
 

0
 

0
 

0
 

1
 

2
 

0
 

E
4

 
0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

2
 

0
 

1
 

1
 

0
 

1
 

0
 

1
 

E
5

 
0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

2
 

1
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

0
 

E
6

 
0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

2
 

2
 

0
 

0
 

2
 

0
 

2
 

0
 

E
7

 
1
 

0
 

1
 

1
 

0
 

1
 

0
 

2
 

2
 

0
 

1
 

0
 

2
 

E
8

 
1
 

0
 

1
 

1
 

0
 

1
 

0
 

1
 

1
 

0
 

1
 

0
 

1
 

E
9

 
2
 

0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

0
 

3
 

3
 

1
 

0
 

0
 

2
 

E
1

0
 

2
 

0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

0
 

2
 

2
 

1
 

0
 

0
 

2
 

E
1

1
 

0
 

1
 

1
 

0
 

1
 

1
 

1
 

0
 

0
 

1
 

0
 

1
 

0
 

E
1

2
 

0
 

1
 

1
 

0
 

1
 

1
 

1
 

0
 

1
 

0
 

1
 

1
 

0
 

E
1

3
 

0
 

2
 

2
 

0
 

2
 

2
 

2
 

0
 

0
 

2
 

0
 

2
 

0
 



 
 

92 
 

7. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo realizar análise morfo-funcional da VAS 

durante exercícios orofaríngeos buscando verificar seus efeitos imediatos na 

mobilidade, enrijecimento e modificação dos espaços orofaringolaríngeos, assim 

como, verificar quais exercícios propiciam maiores modificações na VAS e maior 

atividade elétrica em musculatura supra-hióidea e masseteres.  

De maneira geral, a literatura científica para AOS propõe programas 

terapêuticos miofuncionais orofaciais com exercícios isotônicos e isométricos 

envolvendo a língua, palato mole, parede lateral faríngea, e funções de sucção, 

deglutição, mastigação e fala (FELÍCIO et al. 2018; CAMACHO et al., 2015; 

CAMACHO et al., 2018).  

Os exercícios elegíveis para análise foram os descritos com maior ocorrência 

na literatura disponível sobre a TMO para pacientes com AOS e ronco, bem como 

aqueles utilizados na área de voz e disfagia, elegíveis por dados da literatura que 

apontaram modificações orofaríngeas (GUSMAN et al., 2013; KAYAMORI e 

BIANCHINI 2017; CAMACHO et al., 2018; FELÍCIO et al., 2018). 

A amostra desta pesquisa foi composta por 15 sujeitos com média de idade de 

27,5 anos, na qual buscou-se homogeneidade quanto ao sexo, faixa etária, índice de 

massa corporal, equilíbrio dentofacial e ausência de hábitos relacionados ao 

tabagismo e etilismo, visando eliminar os fatores que poderiam causar alterações nos 

exames e dificuldades e/ou alterações que prejudicassem a mobilidade, enrijecimento 

e modificação dos espaços orofaringolaríngeos. Os sujeitos desta pesquisa 

receberam orientações e treinamento individual quanto ao modo de execução de cada 

exercício antes do início da coleta de dados, definido pela metodologia empregada, 

visando propiciar o completo domínio de execução dos mesmos para assim analisar 

os seus efeitos.  

 

7.1 Eletromiografia de Superfície 

 

Durante uma contração muscular são recrutadas diferentes quantidades de 

unidades motoras. A soma total da atividade elétrica destas unidades motoras 
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recrutadas é captada pelos eletrodos e originam o sinal eletromiográfico, sendo que 

quanto maior a atividade elétrica da musculatura maior o número de fibras recrutadas 

(BÉRZIN e SAKAI, 2004). 

Os músculos masseteres foram selecionados para análise eletromiográfica, 

pois participam ativamente da postura mandibular, assim como o grupo dos músculos  

supra-hióideos refletem a atividade da musculatura orofaríngea. Os masseteres fazem 

parte dos músculos agonistas envolvidos no movimento de fechamento mandibular. 

O grupo muscular supra-hióideo abaixa a mandíbula na contração e permite a sua 

elevação quando em relaxamento. Na situação de postura mandibular elevada e fixa, 

os músculos supra-hióideos atuam na elevação do osso hioide e da língua. Ambos 

atuam em vários outros movimentos de repercussão funcional (TREVISAN et al., 

2013; BELLOMO JR, 2015). 

Verifica-se ampla utilização da eletromiografia de superfície em estudos 

científicos (BELO et al., 2012; MAFFEI et al., 2013; SZE et al., 2016; KHODDAMI et 

al., 2016; MELO e BIANCHINI, 2016 ). Embora alguns estudos utilizem os dados 

expressos em microvolts (YOSHIDA et al. 2007; WATTS, 2013; FURLAN et al., 2015; 

SLOBODTICOV, 2017). É conhecida a grande variação de resultados expressos em 

microvolts, inviabilizando a definição de valores de referência, devido às interferências 

advindas da espessura da pele, espessura do tecido adiposo subcutâneo, 

características musculares individuais, dentre outras, levando à resultados com 

elevado desvio-padrão devido à impedância relativa ao sinal elétrico. Nesse sentido, 

estudos preconizam a utilização de dados normalizados, analisados percentualmente 

em relação à máxima contração voluntária, tal como utilizado no presente estudo.( DE 

LUCA 1997; VAIMAN et al., 2004b).   

No presente estudo verificou-se que na contração isotônica os exercícios que 

propiciam maiores respostas eletromiográficas para os músculos masseteres foram: 

acoplamento de língua; estalo de língua; respiron- expiração e lateralização lingual 

contra mucosa jugal. Considerando os masseteres na contração isométrica, os 

exercícios que propiciam maiores respostas eletromiográficas foram: varredura em 

palato duro; elevação lingual contra resistência e projeção lingual contra resistência.  

Os exercícios que propiciam maior recrutamento de fibras musculares na 

contração isotônica diferem dos exercícios que propiciaram maior recrutamento de 
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fibras musculares na contração isométrica. Portanto, em relação aos masseteres é 

possível supor, que o tipo de contração muscular influencia na seleção do exercício.  

Os resultados obtidos por Kim et al., (2011) referem que nos casos em que a 

VAS é mais alongada, a respiração de boca aberta durante o sono é um fator de risco 

para apneia obstrutiva do sono (AOS) e está associada ao aumento da gravidade da 

doença e ao colapso da VAS. Nesses casos, considera-se importante a adequação 

dos músculos orofaciais, especificadamente dos relacionados ao fechamento 

mandibular, tais como os masseteres. Dessa forma, o presente estudo pode colaborar 

com as escolhas dos exercícios, definindo aqueles que atuam nessa musculatura, 

quando definida presença de respiração de boca aberta e postura mandibular 

excessivamente baixa durante o sono.  

Vale ressaltar que a seleção do melhor exercício não depende somente do 

conhecimento do que ele produz, mas especialmente da avaliação clínica do 

indivíduo.  

Os dados que referem diferença significativa de respostas eletromiográficas 

apenas referente ao músculo masseter direito e ausência de diferença 

estatisticamente significativa ao considerar o músculo masseter esquerdo, pode 

associar-se a inúmeros fatores que não os exercícios, tais como: tipo de oclusão 

dentária, tipo facial, predomínio mastigatório e características individuais dos sujeitos 

(ALMEIDA et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2012; AMARANTE et al., 2018).  

Partindo-se do pressuposto que os masseteres atuam de acordo com os fatores 

mencionados acima e que existe uma diferença entre os lados, Goffi-Gomez e Rahal 

(2009) ao analisarem a atividade eletromiográfica do músculo masseter e avaliarem a 

simetria entre os lados direito e esquerdo, em adultos saudáveis com oclusão dentária 

normal, referem que há diferença significante entre as médias dos potenciais elétricos 

registrados dos músculos masseteres de cada um dos lados, em adultos jovens 

mesmo sem alterações oclusais. Assim sendo, os dados do presente estudo que 

mostram diferenças significativas apenas em um dos lados poderiam ser 

considerados como maior resposta ao exercício de forma geral. 

Quanto aos dados obtidos referentes ao grupo muscular supra-hióideos os 

resultados do presente estudo, ao verificar a atividade elétrica desse grupo muscular 

durante a execução dos exercícios isotônicos e isométricos, apontam diferença 

significativa de respostas eletromiográficas. Esses dados diferem dos resultados de 
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Furlan et al. (2015) que não encontraram diferença estatística na ativação elétrica da 

musculatura supra-hióidea considerando oito diferentes exercícios testados. Essa 

diferença entre os achados pode ser devido ao fato de que os autores analisaram 

apenas contração isométrica e com dados levantados em microvolts.  

No presente estudo, os exercícios, varredura em palato duro, pressão lingual 

anterior em palato duro e abaixar o dorso de língua foram os que propiciaram menor 

atividade elétrica da musculatura supra-hióidea, enquanto o exercício propulsão 

lingual extra oral, acoplamento de língua, lateralização lingual contra mucosa jugal 

foram os que propiciaram maior atividade elétrica, percentualmente.    

É interessante analisar que na verificação da atividade elétrica da musculatura 

supra-hióidea, não se esperava que os exercícios: varredura em palato duro, pressão 

lingual anterior em palato duro e abaixar o dorso de língua propiciassem menor 

atividade elétrica da musculatura, pois são os exercícios mais indicados na literatura 

disponível sobre a TMO para musculatura supra-hióidea, considerando os pacientes 

com AOS (CAMACHO et al., 2015; FELÍCIO et al., 2018). Entretanto, nesses estudos 

de revisão de literatura os resultados são apresentados quanto à melhora do quadro 

de AOS, sendo explicitados quais os exercícios foram utilizados, sem considerações 

quanto à escolha dos mesmos. 

Os resultados obtidos por Yoshida et al., (2007) ao compararem a atividade 

elétrica da musculatura supra-hióidea nos exercícios que envolvem pressão de língua 

contra o palato e elevação de cabeça a partir da posição supino, apontam maior 

atividade elétrica da musculatura supra-hióidea durante o exercício de pressão de 

língua no palato, corroborando com resultado desse estudo, uma vez que o exercício 

acoplamento lingual caracterizou-se como um dos exercícios que produziram maior 

atividade elétrica no grupo dos músculos supra-hióideos. 

É relatado na literatura que diferentes exercícios podem ser indicados para 

desenvolver um mesmo grupo muscular e/ou um único exercício pode ser indicado 

para uma situação específica (ROCHA et al., 2007). Considerando os objetivos do 

presente estudo e de acordo com os resultados e achados da correlação entre os 

dados eletromiográficos, ao se buscar uma proposta terapêutica visando propiciar 

ativação muscular tanto para os músculos masseteres quanto para supra-hióideos, o 

exercício varredura em palato duro pode ser fortemente considerado. Por outro lado, 
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se a proposta for propiciar ativação muscular apenas do grupo muscular supra-hióideo 

sem ativação do masseter, o exercício propulsão lingual extra oral deve ser indicado.  

No presente estudo a MCI dos músculos masseteres e supra-hióideos foi 

utilizada para a normalização dos sinais eletromiográficos. A escolha por essa técnica 

foi realizada tendo em vista os vieses da captação do sinal eletromiográfico, como 

gordura subcutânea, espessura e elasticidade da pele e dos músculos; assim como 

em função de não existirem valores de referência em microvolts para qualquer 

atividade funcional. Por meio da utilização da normalização é possível converter 

valores absolutos em porcentagens, configurando cada indivíduo como sua própria 

referência (DE LUCA, 2010; BELO et al. 2012).   

Ao realizar busca na literatura observou-se que a adequação dos músculos 

mastigatórios e supra-hióideos é mencionada em estudos relacionados a AOS como 

resultados da TMO (MATSUMURA et al., 2014; MOHAMED et al., 2017; FELÍCIO et 

al., 2018). Os achados eletromiográficos do presente estudo possibilitam melhor 

compreensão do que ocorre com a musculatura durante cada um dos exercícios, 

desencadeando raciocínios terapêuticos para diversas áreas da Fonoaudiologia, 

incluindo os DRS.  

7.2 Nasofibroscopia 

 

O presente estudo cumpriu seus objetivos ao buscar verificar os efeitos 

imediatos dos exercícios orofaríngeos na mobilidade, enrijecimento e modificação dos 

espaços orofaríngeos.  

Para análise perceptiva-visual dos exercícios priorizamos a verificação das 

estruturas que podem estar envolvidas no estreitamento e obstrução da VAS 

(KEZIRIAN ET al. 2011). Tais achados, apresentados e analisados no presente 

estudo, referem-se à visualização Nasofibrolaringoscópica. Para definição das regiões 

e estruturas a serem analisadas, foram buscadas as definições na literatura quanto 

aos locais e tipos de colapso da VAS, que definem vibração e/ou obstrução 

respiratória durante o sono. A literatura aponta os seguintes sítios de obstrução: 

velofaríngeo, orofaríngeo, hipofaríngeo e epiglote (KEZIRIAN et al., 2011; 

CHARAKORN e KEZIRIAN., 2016; SILVA et al. 2018). Nesse sentido, no presente 

estudo, a padronização dos registros da dinâmica da VAS, por meio da NFL, foi 
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definida em duas etapas sequenciais para permitir a visualização da nasofaringe, bem 

como da orofaringe/hipofaringe durante o mesmo exercício e evitar perda de 

visualização de movimento, referente aos locais de possíveis colapsos. 

O sítio velofaríngeo pode apresentar três tipos de colapso: ântero-posterior 

envolvendo palato mole, úvula e parede posterior da velofaringe; lateral envolvendo 

as paredes laterais; ou concêntrico envolvendo palato mole, úvula, paredes laterais e 

posterior da velofaringe (KEZIRIAN et al., 2011; CHARAKORN e KEZIRIAN., 2016, 

SILVA et al., 2018). 

 Se considerarmos que a terapêutica elegível para os DRS busca ir contra 

esses colapsos, isto é, evitar propiciar a obstrução e priorizar a abertura do espaço, 

os exercícios a serem indicados deveriam respeitar essa condição. Considerando os 

achados do presente estudo a partir da observação durante a realização dos 

exercícios, pode-se definir quais exercícios produzem movimentação contrária aos 

tipos de colapso, para cada uma das regiões denominadas sítios.  

Considerando a visualização nasofaringea, para a região de palato mole, 

seriam indicados aqueles que não produzem os movimentos de elevação do véu 

palatino e constrição velofaríngea. Dessa forma podem ser indicados: propulsão 

lingual extra-oral; elevação lingual contra resistência e lateralização lingual contra 

mucosa jugal. 

Entretanto, referente aos DRS é necessário enfatizar que o colapso pode 

ocorrer em diversas fases do sono, sendo elas diferenciadas quanto ao tônus 

muscular: menor tonicidade quanto mais profunda a fase do sono, com ápice de atonia 

no sono REM (NEVES et al., 2013). Assim sendo, o colapso ocorre com a musculatura 

relaxada e a execução de exercícios pode ser importante não apenas para buscar a 

abertura da região mas também para fortalecer os músculos agonistas e antagonistas 

de cada região de possível colapso. Com base nesse raciocínio, o movimento que o 

exercício desencadeia, mesmo que de fechamento, ocorre devido ao aumento 

voluntário da potência da musculatura em realizar o movimento, ou seja, embora 

alguns exercícios apresentem movimento semelhante ao colapso entende-se que 

esse movimento está sendo realizado com um tônus diferenciado e não reproduzindo 

exatamente o que acontece durante o colapso. 

 Nesse sentido, os exercícios que produziram maior modificação/movimento na 

região de palato mole, que são eles: respiron (inspiração, expiração), tubo LaxVox e 
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elevação do palato mole e úvula, também podem ser considerados, uma vez que, 

grande número de repetições com baixo nível de resistência, pode promover 

alterações fisiológicas e musculares como aumento de força, resistência e potência 

muscular conforme relata Materko et al., (2010).   

Os argumentos apresentados nos parágrafos anteriores têm a finalidade de 

desencadear reflexões. O presente estudo trouxe a visualização quanto ao que cada 

exercício propicia para cada uma das regiões analisadas, no entanto, vale salientar 

que a seleção do melhor exercício depende do que se busca durante  a terapêutica 

fonoaudiológica.  

Ao verificar os resultados do presente estudo quanto a visualização superior 

(nasofaringe) das estruturas de palato mole e parede faríngea, é interessante notar 

que os exercícios que não produzem modificação/movimento para a região de palato 

mole são os que produzem modificação, abertura do espaço (tipo de movimento: 

lateralizarão) nas paredes laterais da faringe. Vale ressaltar aqui a importância da 

identificação dos sítios de obstrução da VAS como auxílio para escolha da melhor 

abordagem clínica (RAVESLOOT E VRIES., 2011; LIM et al., 2018). 

Sabe-se que o formato fisiológico da faringe é elíptico sendo maior o seu 

diâmetro latero-lateral. Dessa forma, o sítio orofaríngeo pode apresentar o colapso 

lateral, relacionado aos tecidos das paredes laterais com ou sem componente tonsilar 

(KEZIRIAN et al., 2011; CHARAKORN e KEZIRIAN., 2016). Nesses casos, parece 

importante considerar os exercícios que atuem na musculatura dilatadora da faringe.  

De acordo com os resultados do presente estudo os exercícios que 

desencadeiam maiores modificações em relação ao tipo de movimento lateralização 

(abertura do espaço entre as paredes laterais da faringe) foram: varredura em palato 

duro, pressão lingual anterior em palato duro, respiron (expiração), tubo LaxVox, 

propulsão lingual extra oral e lateralização lingual contra mucosa jugal.  

Elucidar quais exercícios propiciam maior mobilidade, enrijecimento e 

modificação dos espaços orofaríngeos não responde completamente o 

questionamento realizado por Steele (2009) após publicação realizada por Guimarães 

et al. (2009), sobre os mecanismos de ação pelos quais os exercícios orofaríngeos 

funcionam para AOS, mas o presente estudo contribui para confirmação de que os 

exercícios orofaríngeos produzem modificação na VAS durante sua execução, além 

de elucidar quais são essas modificações.   
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Ao verificar os estudos de Guimarães et al., (2009); Ieto et al., (2015); Kayamori 

(2015) e Diaféria et al., (2016), observa-se que os exercícios indicados em todos os 

programas terapêuticos miofuncionais orofaciais são: varredura em palato duro, 

pressão lingual anterior em palato duro, abaixar dorso de língua, elevar o palato mole 

e úvula e acoplamento lingual. Os resultados do presente estudo quanto as 

modificações que esses exercícios propiciam nas regiões de orofaringe e hipofaringe 

referem que, os exercícios varredura em palato duro e pressão lingual anterior em 

palato duro produzem maiores modificações para o movimento de lateralização 

(abertura do espaço entre as paredes laterais da faringe/hipofaringe); os exercícios 

abaixar dorso de língua e elevar o palato mole e úvula produzem maiores 

modificações para o movimento de medialização (redução do espaço entre as paredes 

laterais da faringe/hipofaringe); o exercício acoplamento de língua mostrou leve 

modificação para o movimento de medialização e nenhuma resposta para o 

movimento de lateralização. 

Dessa forma, o presente estudo confirma que os exercícios mais utilizados na 

terapêutica miofuncional orofacial para AOS desencadeiam mecanismo de ação na 

VAS e contribuem ainda para o esclarecimento de qual desses exercícios propicia 

melhor modificação para região orofaríngea e hipofaríngea. Referente à visualização 

nessa região, os exercícios varredura em palato duro e pressão lingual anterior em 

palato duro são os que produzem maiores modificações para o movimento de 

lateralização (abertura do espaço entre as paredes laterais da faringe/hipofaringe). 

Adicionalmente a esses exercícios podemos citar os exercícios: respiron (expiração), 

tubo LaxVox, propulsão lingual extra oral e lateralização lingual contra mucosa jugal. 

Portanto, os dados do presente estudo permitiram apresentar exercícios que podem 

ser substituídos e/ou inseridos em novos programas de TMO.  

Na verificação de qual exercício propicia maior tonificação, isto é, enrijecimento 

das regiões, vale destacar que todos os exercícios analisados propiciaram tonificação 

para a região de orofaringe e hipofaringe, uma vez que nenhum deles apresentou 

resposta não significativa. De acordo com esses achados é possível afirmar que todos 

os exercícios testados ocasionam tal mecanismo de ação na VAS.  

O sítio relacionado à base da língua, pode apresentar o tipo de colapso ântero-

posterior, que envolve a parte posterior da língua e a parede posterior da orofaringe 

(KEZIRIAN et al., 2011; CHARAKORN e KEZIRIAN., 2016). 
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Kim et al., (2014) ao analisarem a língua de sujeitos com e sem AOS, com IMC 

semelhantes por meio de imagens de ressonância magnética (RM), observaram maior 

volume de língua e maior quantidade de gordura intramuscular nos pacientes com 

AOS. Tais aspectos comprometem a capacidade dos músculos extrínsecos em 

posicionar a língua ocasionando redução do espaço aéreo na região retrolingual. 

Kayamori (2015) também avaliou a língua de sujeitos com AOS utilizando RM. 

Entretanto, as avaliações foram realizada antes e após a TMO, com a aplicação de 

um programa de seis exercícios, não permitindo definir quais deles traria melhores 

respostas. Seus dados referem diminuição da gordura e volume de língua após TMO 

de pacientes com AOS (KAYAMORI, 2015).  

Os resultados do presente estudo quanto a visualização que a 

nasofibrolaringoscopia possibilita referem que os exercícios de língua: varredura em 

palato duro, propulsão lingual extra oral e lateralização lingual contra mucosa jugal 

são os que propiciam a expansão da região retrolingual, sendo constatado movimento 

de anteriorização. 

O sítio da epiglote pode apresentar dois tipos de colapso: ântero-posterior 

envolvendo extensão ou deslocamento da epiglote de encontro com a parede 

posterior da faringe; ou lateral, sendo esse raro envolvendo instabilidade da rigidez da 

epiglote lateralmente (KEZIRIAN et al., 2011; CHARAKORN e KEZIRIAN., 2016). 

No presente estudo na verificação da epiglote, os exercícios foram analisados 

de acordo com quatro categorias de movimento: elevação, rebaixamento, 

anteriorização e posteriorização. Os exercícios de língua foram os que propiciaram 

maiores respostas nessa região, enquanto os exercícios respiratórios (respiron, tubo 

LaxVox) apresentaram modificação leve ou ausente.  

A partir da metodologia utilizada neste estudo, foi possível afirmar que os 

exercícios atuam na mobilidade, enrijecimento e modificação dos espaços 

orofaríngeos, produzindo portanto efeitos positivos. A definição qualitativa e 

quantitativa desses efeitos quanto aos benefícios para minimizar ou resolver os DRS, 

dependerá de outros estudos, com a aplicação dos exercícios que mostraram 

melhores respostas em sujeitos com os DRS. 

Vale ressaltar ainda, que embora o presente estudo esteja direcionado para 

DRS, os resultados apresentados ilustram os mecanismos de ação dos exercícios 

orofaríngeos quanto à atividade elétrica dos músculos masseteres e grupo dos supra-
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hióideos, assim como as modificações que ocasionam na região da VAS. Logo, esses 

achados também podem contribuir para escolha da melhor abordagem clínica de 

outras áreas da fonoaudiologia.  
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8. CONCLUSÃO 

 

O estudo “Análise Morfo-funcional da VAS durante exercícios orofaríngeos para 

reabilitação dos DRS” permitiu as seguintes conclusões:  

• A eletromiografia de superfície e a nasofibroscopia são instrumentos que 

se complementam e podem ser utilizados para verificação do efeito 

imediato do exercício.  

• Os 13 exercícios analisados propiciam mecanismo de ação na VAS e 

diferenciada atividade elétrica da musculatura supra-hióidea e de 

masseteres.  

• De acordo com a metodologia utilizada foi possível identificar quais 

exercícios apresentam maiores respostas eletromiográficas e quais 

propiciam maior mobilidade, enrijecimento e modificação para as regiões 

de palato mole, parede faríngea/hipofaríngea, região retrolingual e epiglote. 

• Constata-se que dentre os 13 exercícios analisados, não existe apenas um 

exercício ou outro que possa ser apontado como o melhor, uma vez que, 

para cada região analisada a resposta observada é diferente. Nesse 

sentido, a avaliação do paciente e o diagnostico são fundamentais para se 

definir qual região apresenta maior debilidade na musculatura. A partir 

disso, pode-se selecionar os exercícios que tem maior atuação para tal 

região específica.  

• Os resultados do presente estudo colaboram para compreensão de como 

os exercícios utilizados na terapêutica miofuncional orofacial para AOS 

atuam e também contribuem para escolha da melhor abordagem clínica de 

outras áreas da fonoaudiologia.  

 

A partir desses dados, com o intuito de analisar os resultados de um programa 

de exercícios definido com bases nesses resultados, espera-se dar continuidade aos 

estudos e estabelecer uma agenda de pesquisa para área nessa direção.  
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10.1. Anexo 1: Comitê de Ética em Pesquisa da PUC-SP 
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10.2. Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 Eu,_______________________________________________________, portador 

(a) do RG nº ___________________, residente ao endereço,  

_______________________________________________________________, 

declaro livremente querer participar como voluntário da pesquisa intitulada "Análise 

morfofuncional da via aérea superior durante exercícios orofaríngeos para 

reabilitação dos distúrbios respiratórios do sono" realizada pela pesquisadora 

Andresa Santos da Silva, mestranda do Programa de Estudos Pós-Graduados em 

Fonoaudiologia da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, sob orientação da 

Profa. Dra. Esther Mandelbaum Gonçalves Bianchini.   

O objetivo desta pesquisa é realizar uma análise morfofuncional da via aérea 

superior (VAS) durante a realização de exercícios orofaríngeos e faringolaríngeos 

para verificar seus efeitos imediatos na mobilidade, enrijecimento e modificação dos 

espaços orofaríngeos e faringolaríngeos. 

Autorizo o uso dos dados da minha participação para fins do presente estudo, 

sou conhecedor de que a minha identidade não será divulgada. Os resultados da 

pesquisa serão publicados, mesmo assim o sigilo de identidade será preservado. 

Declaro que os detalhes referentes a essa pesquisa foram informados e que os 

benefícios da participação será contribuir para a compreensão e melhoria da 

terapêutica fonoaudiológica miofuncional orofacial voltada para os distúrbios do sono.  

Estou ciente que minha participação consiste inicialmente em: ser submetido a 

uma avaliação miofuncional orofacial (exame da face, da boca e das funções de 

respiração, mastigação, deglutição e articulação da fala, realizadas por inspeção 

visual, palpação e mastigação de maçã); responder a um questionário clínico geral; 

receber orientações e treinamento sobre o modo de execução de cada exercício, 

antes do início da coleta de dados pela pesquisadora; realizar o treino com os 

exercícios propostos 3 vezes por dia durante ao menos 15 dias, após os treinos a 

coleta de dados propriamente dita será realizada na quinta-feira a partir das 18:00 

horas e irá durar cerca de 2:00 horas. 

Em seguida serei submetido a avaliação eletromiográfica de superfície 

realizado a partir da colagem de eletrodos de superfície nos músculos abaixo da 

mandíbula, lateralmente à mandíbula e nos músculos das têmporas. Sei que não 
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existe qualquer sensação desagradável maior que a percepção de colagem dos 

eletrodos.   

Estou ciente que participarei de avaliação por Nasofibrolaringoscopia, realizado 

por médico otorrinolaringologista, durante a execução dos exercícios orofaríngeos e 

faringolaríngeos (movimentos com a língua e com a garganta), previamente treinados. 

Esse procedimento consiste na introdução de uma fibra ótica por uma das narinas, 

até a região abaixo da garganta (hipofaringe). Com a fibra ótica posicionada os 

exercícios deverão ser realizados e as imagens serão registradas. 

Autorizo a documentação em vídeo e fotos de todos os procedimentos para 

possibilitar à pesquisadora a análise pormenorizada posterior. 

No ato da assinatura deste termo, fui informado de forma clara sobre os 

objetivos e as justificativas desta pesquisa, assim como recebi informações 

específicas sobre os procedimentos aos quais me submeterei. Sei ainda que devo 

manter sigilo da íntegra do projeto de pesquisa: dos procedimentos realizados e dos 

exercícios propostos, até a publicação do mesmo. Fui esclarecido que não poderei 

filmar, fotografar ou utilizar o material que me for confiado. 

Estou ciente que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento sem 

nenhum prejuízo ou coação; que não receberei nenhuma compensação financeira ao 

aceitar participar dessa pesquisa, assim como não terei nenhum gasto com qualquer 

um dos procedimentos realizados. Também me foi informado que em caso de 

necessidade de outros esclarecimentos ou dúvidas posso procurar informações com 

a responsável da pesquisa Andresa Santos da Silva (Rua Iperoig, 187, Perdizes. CEP: 

05016000-São Paulo-SP, telefone 11 954400562), ou com a professora orientadora 

Esther Mandelbaum Gonçalves Bianchini, Professora Permanente da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo, fonoaudióloga com registro profissional CRFa 

1773/SP.  

Assim sendo declaro que fui suficiente esclarecido e aceito participar dessa 

pesquisa, assim como autorizo a publicação de dados para fins acadêmicos e de 

pesquisa.  

 

Assinatura Participante: ............................................................... 

Nome Participante: ........................................................................ 

RG: .............................                   CPF:......................................... 
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       __________________________                       _________________________                           

      Andresa Santos da Silva                                   Esther M. G. Bianchini                   

             Pesquisadora                                                        Orientadora 

            RG: 2709647-5                                                  RG: 11219032-7 
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10.3. Anexo 3: Carta de Anuência Médica 
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10. 4. Anexo 4: Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial (modificado de 
Bianchini, 2010. 

 
PONTÍFICIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO  

Análise morfo-funcional da Via Aérea Superior durante exercícios orofaríngeos 
para reabilitação dos distúrbios respiratórios do sono 

Andresa Santos da Silva; Esther Mandelbaum Gonçalves Bianchini 
 

Identificação                                              Data do Exame: ................. 

Nome:..................................................................................................Idade: .............. 

Contato: ......................................................................................................................... 

 

I – Critérios de exclusão/inclusão 

Peso:  ______ kg Altura: _______ m IMC (kg/m2):______ 

Equilíbrio dentofacial: (  ) não (  ) sim 

Presença de mordida cruzada: (  ) não (  ) sim 

Uso de aparelho ortodôntico removível ou lingual: (  ) não  (   ) sim 

Uso regular de medicamentos mio relaxantes (   ) não (   ) sim 

Uso regular de bebida alcoólica  (   ) não (   ) sim 

Fumante (   ) não (   ) sim 

II - História Clínica Geral 

 

Apresenta queixas relacionadas à:  

Lábios: Língua: Mastigação: Deglutição: Respiração: 

Fala: Voz: Audição: Cefaleia: dor na ATM: 

Oclusão: dificuldade ao 
abrir a boca: 

Outro: _________________ 

 

Problemas de saúde Qual Tratamento 

Neurológico: Não (  ) Sim (  )   

Ortopédico: Não (  ) Sim (  )   

Metabólico: Não (  ) Sim (  )   

Digestivo: Não (  ) Sim (  )   

Hormonal: Não (  ) Sim (  )   

 

Problemas respiratórios: 
Tratamento 
 

Asma: Não (  ) Sim (  )  

Bronquite: Não (  ) Sim (  )  
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Pneumonia: Não (  ) Sim (  )  

Obstrução nasal: Não (  ) Sim (  )  

 

Sono: 

Agitado: Não (  ) Sim (  ) 

Fragmentado: Não (  ) Sim (  ) 

Ronco: Não (  ) Sim (  ) 

Sialorreia (baba): Não (  ) Sim (  ) 

Apneia: Não (  ) Sim (  ) 

Ingestão de água a noite: Não (  ) Sim (  ) 

Boca aberta ao dormir: Não (  ) Sim (  ) 

Boca seca ao acordar: Não (  ) Sim (  ) 

Dores na face ao acordar: Não (  ) Sim (  ) 

Postura: 

(  ) Decúbito lateral 

(  ) Decúbito dorsal 

(  ) Decúbito ventral 

 

III – AVALIAÇÃO MIOFUNCIONAL OROFACIAL 
 
Verificação das estruturas e musculatura (postura, espessura, volume, simetria, 
tônus). 
 
- Lábios: tipo de oclusão / simetria / eversão/ enovelamento: 
__________________________________________________________________ 
- Mm orbicular da boca: ( ) sem alteração ( ) hipotonia funcional  ( ) hipertonia 
funcional.  
- Mm. Mentuais: ( ) sem alteração ( ) hipotonia funcional  ( ) hipertonia funcional  
- mm. bucinadores: ( ) sem alteração ( ) hipotonia funcional  ( ) hipertonia funcional  
 
 Língua (descrição): 

( ) volumosa   ( ) reduzida   ( ) alargada   ( ) alta    ( ) sem modificação significativa 

Frênulo lingual: ( ) normal ( ) alterado  
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Friedman tongue position: 
            (1)        (2)          (3)         (4)           (5) 

 

 
 

- Assoalho da boca:  (  )alto   (  )baixo  (  )flácido  (  )rígido    
 
- Músculos supra-hióideos: (  )flácido  (  )rígido   (  )sem modificação significativa 
 
- Palato duro:  
Profundidade: ( ) reduzida     (  ) aumentada     ( ) normal 
Largura:          ( ) estreito       (  ) largo               ( ) normal 
 
 
- Palato mole: 
Extensão: (  ) longo  (  ) muito longo   ( ) curto   ( ) muito curto  (  ) normal 
mobilidade vertical:       (  ) presente      (  ) ausente 
mobilidade transversal: (  ) presente      (  ) ausente 
 
- Úvula:  
extensão: ( ) longa   ( ) muito longa  ( )curta   ( ) muito curta    ( )normal 
Simetria: (  ) presente    (  ) ausente desviada para D    (  ) ausente desviada para E  
mobilidade vertical:       (  ) presente      (  ) ausente 
 
- Pilares orofaríngeos:  
anterior: ( ) abertos  ( ) fechados   
posterior: ( ) abertos ( ) fechados    ( ) flap ausente   ( ) flap presente 
 
- Tonsilas palatinas: (  ) presentes      (  ) ausentes 
 

- Espaço orofaríngeo:  
Transversal: ( ) reduzido    ( ) aumentado   ( ) normal 
Vertical:       ( ) reduzido    ( ) aumentado   ( ) normal 
Ântero-posterior: ( ) reduzido    ( ) aumentado   ( ) normal 
 
 
Características Craniofaciais predominantes: 
- Face: curta  (    ) média (    ) longa (   )       
- Terços da face: superior: ____ /___mm  médio:____ /____mm inferior:___/ ____ 
mm 
- Largura da face:_____________mm       ___________mm         __________mm         
- Perfil: reto (    )  côncavo (    ) convexo (    ) biprotruso (    ) 
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10. 5. Anexo 5: Carta de Instruções para análise dos juízes  

 
Prezado Juiz  

Agradecemos sua participação voluntária na pesquisa de mestrado intitulada 

“Análise morfo-funcional da via aérea superior durante exercícios orofaríngeos para 

reabilitação dos distúrbios respiratórios do sono”, desenvolvida pela discente Andresa 

Santos da Silva, no Programa de Estudos Pós-Graduados em Fonoaudiologia da 

Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUCSP), sob orientação da Dra. 

Esther Mandelbaum Gonçalves Bianchini.  

A Terapia Miofuncional Orofacial (TMO) vem sendo apresentada como uma das 

possibilidades de tratamento alternativo para os distúrbios respiratórios obstrutivos do 

sono, evidenciada em estudos especialmente com adultos. Embora demonstrada a 

eficácia desta intervenção terapêutica, os mecanismos morfo-funcionais que 

desencadeiam os resultados obtidos são pouco elucidados.  

O presente estudo tem como objetivo realizar análise morfo-funcional da Via 

Área Superior (VAS) durante exercícios orofaríngeos buscando analisar seus efeitos 

imediatos na mobilidade, enrijecimento e modificação dos espaços 

orofaringolaríngeos.  

Para isso foram obtidos registros da dinâmica da VAS, por meio da 

Nasofibrolaringoscopia, realizado por médico otorrinolaringologista, sem a 

necessidade de sedação. O exame foi realizado em 15 sujeitos durante 13 diferentes 

exercícios. 

Duas etapas sequenciais foram registradas para permitir a visualização da 

nasofaringe, bem como da orofaringe / hipofaringe durante o mesmo exercício. 

1ª etapa: Inicialmente, a fibra óptica flexível foi colocada na região de 

nasofaringe. Foi solicitado aos sujeitos que realizassem cada um dos exercícios 

previamente definidos e treinados, com intervalo de tempo entre os mesmos.  

2ª etapa: Posteriormente, a fibra óptica foi posicionada na região orofaríngea / 

hipofaríngea. Os mesmos exercícios foram realizados na mesma ordem estabelecida 

anteriormente. A retirada da fibra ótica só ocorreu após o término dos registros. 
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Os dados dos exames serão analisados por três juízes, cegos quanto aos 

exercícios, classificando os resultados quanto à mobilidade, enrijecimento e 

modificação dos espaços orofaringolaríngeos.  

O material, após finalizado, será enviado para publicação, sendo oferecida sua 

participação como co-autor no artigo originado a partir desse estudo.  

 

Instruções para Protocolo de Análise Nasofibrolaringoscópica 

Os exercícios estarão numerados: 1-13. A fibra óptica flexível foi colocada em 

primeiro lugar na região da nasofaringe. 

Os exercícios foram realizados em contração isotônica (10 movimentos por 

exercício) e, em seguida, em contração isométrica (mantida por 5 segundos). 

A fibra óptica flexível foi colocada na região da orofaringe/ hipofaringe. Os 

mesmos exercícios foram realizados na contração isotônica e depois na contração 

isométrica. 

Apenas três exercícios não apresentam contração isométrica. 

 

Os vídeos serão enviados para sua análise da seguinte forma: 

- Serão compartilhados pelo Google drive/Dropbox; 

Contamos com sua colaboração e compreensão quanto ao sigilo absoluto do 

material compartilhado. Esse material não poderá ser apresentado previamente à 

finalização da referida dissertação e publicação do artigo, que você será co-autor. 

 

- Enviaremos inicialmente os dados de oito sujeitos, cada um deles organizados em 

uma pasta denominada “Sujeito 1”; dentro da pasta denominada “Sujeito 1” os 

exercícios estarão divididos em duas pastas “Nasofaringe” e “Orofaringe/hipofaringe” 

e assim por diante; 

- Assim que tivermos os resultados desses primeiros oito sujeitos, enviaremos os 

dados dos últimos sete sujeitos também pelo Google drive. 
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O instrumento de avaliação elaborado para esse estudo foi organizado em 

uma planilha de Excel: 

- Na primeira guia da planilha consta o instrumento referente a verificação 

estrutural de cada sujeito (B1. Análise NFL verificação estrutural). 

- Na segunda guia da planilha consta o instrumento referente a análise 

nasofibrolaringoscópica do exercício (B.2 Análise NFL do exercício). 

- Todos os itens (linhas) do Instrumento de Avaliação, precisam ser 

assinalados. Apenas uma alternativa deverá ser assinalada.  

 

Inicialmente deverá ser preenchido dados referentes à Análise 

nasofibrolaringoscópica quanto à verificação estrutural (B1. Análise NFL verificação 

estrutural): 

 

- Véu palatino/ úvula (tamanho e forma): Coluna B e C da planilha. 

0- Normal. 
1- Aumentado 
2- Reduzido 
- Tonsila lingual (Tamanho- classificação Friedman): Coluna D da planilha 

0 -Ausente 
1 - Ocupando parcialmente a valécula 
2 - Ocupando até metade da epiglote 
3 -Ocupando até final da epiglote 
4 -Ultrapassando a epiglote 
 
- Epiglote quanto ao tamanho: Coluna E da planilha 

0- Normal 
1- Aumentado 
2- Reduzido 

 
- Epiglote quanto a posição: Coluna F da planilha 

0- Sem modificação significativa 
1- Anteriorizada - encostada ou próxima da base da língua 
2 -Posteriorizada - próxima a parede faríngea posterior 

 
- Epiglote quanto à forma: Coluna G da planilha 

1- Plana 
2- Ômega 
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- Coluna aérea (espaço): Coluna G da planilha 

0- Sem modificação significativa 
1- Aumentado 
2- Reduzido 
 

Posteriormente deverá ser preenchido dados referentes à Análise 

nasofibrolaringoscópica quanto ao exercício, cada categoria de resposta corresponde 

ao tipo de movimento e classificação do movimento caso esse ocorra:  

- Visão Superior/ Nasofaringe 

Palato Mole (Elevação, rebaixamento, constrição/fechamento): Coluna B, C, D da 

planilha 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 
 
Parede Faríngea (Medialização, Lateralização, Tonificação): Coluna E, F G da planilha 
 
0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

  
- Visão Inferior/ Orofaringe-Hipofaringe 
 
Parede Lateral Faríngea (Medialização, Lateralização, Tonificação): Coluna I, J, K da 
planilha 

 
0- Movimento não significativo  
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

Parede Lateral Hipofaríngea (Medialização, Lateralização, Tonificação): Coluna L, M, 
N da planilha 
 
0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

Retrolingual (Anteriorização, Posteriorização, Constrição): Coluna O, P, Q da planilha 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
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3- Intenso 

Epiglote (Elevação, Rebaixamento, Anteriorização): Coluna R, S, T, U da planilha 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

Segue abaixo a descrição resumida do instrumento: 

Quanto as estruturas principalmente focadas:  

- Palato Mole 

- Parede Lateral Faríngea 

- Parede Lateral Hipofaríngea 

- Região Retrolingual  

- Epiglote 

Quanto ao tipo de movimento:  

- Elevação, quando se observa movimento de elevação da(s) estrutura(s). 

- Rebaixamento, quando se observa movimento de abaixamento da(s) 

estrutura(s). 

- Medialização, quando se observa redução do espaço entre as paredes laterais 

da faringe, ou seja, as estruturas visualizadas se direcionam para a linha média. 

- Lateralização, quando se observa abertura do espaço entre as paredes laterais 

da faringe, ou seja, as estruturas visualizadas se afastam da linha média. 

- Tonificação, quando se observa enrijecimento da parede lateral faríngea. 

- Anteriorização, quando se observa aumento do espaço ântero-posterior da 

coluna aérea. 

- Posteriorização, quando se observa redução do espaço ântero-posterior da 

coluna aérea. 

- Constrição/fechamento, quando se observa diminuição do espaço de forma 

circular ou circunferencial. 

Quanto a mobilidade:  

Para qualquer mobilidade observada, esta deve ser classificada de acordo com:  

- Movimento não significativo, quando não se observa movimentação. 



 
 

133 
 

- Leve, quando se observa pouca mobilidade. 

- Moderado, quando se observa nítida mobilidade. 

- Intenso, quando se observa muita mobilidade. 

 

 

 

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da PUCSP sob registro na 
Plataforma Brasil: CAAE: 94754418.4.0000.5482 

Agradecemos sua participação  
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10. 6. Anexo 6: Protocolo de Análise da NFL dos exercícios 

 

I. Análise nasofibrolaringoscópica quanto à verificação estrutural 

- Véu palatino / úvula: 

 

Tamanho: 0 = normal  1 = aumentado  2 = reduzido 

Forma:     0 = vertical 1 = intermediário 2 = obliquo 

 

- Tonsila lingual: 

 

Tamanho:  0 = ausente 1 = ocupando parcialmente a valécula 2 = ocupando até 

metade da epiglote 3= ocupando até final da epiglote 4= ultrapassando a epiglote 

 

- Epiglote: 

 

Tamanho: 0 = normal 1 = aumentado 2 = reduzido 

Posição:   0 = Modificação não significativa 1 = anteriorizada - encostada ou próxima 

da base da língua 2 = posteriorizada - próxima a parede faríngea posterior 

Forma: 1= Plana 2= Ômega 

 

- Coluna aérea (impressão na visualização como um todo): 

 

0 = Modificação não significativa 1 = aumentado  2 = reduzido 

II- Análise NFL dos exercícios 

- Visão Superior/ Nasofaringe 

Palato Mole (Elevação, rebaixamento, constrição/fechamento): Coluna B, C, D da 

planilha 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

 
Parede Faríngea (Medialização, Lateralização, Tonificação): Coluna E, F G da planilha 
 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 
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- Visão Inferior/ Orofaringe-Hipofaringe 
 
Parede Lateral Faríngea (Medialização, Lateralização, Tonificação): Coluna I, J, K da 
planilha 

 
0- Movimento não significativo  
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

Parede Lateral Hipofaríngea (Medialização, Lateralização, Tonificação): Coluna L, M, 
N da planilha 
 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

Retrolingual (Anteriorização, Posteriorização, Constrição): Coluna O, P, Q da planilha 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso 

Epiglote (Elevação, Rebaixamento, Anteriorização): Coluna R, S, T, U da planilha 

0- Movimento não significativo 
1- Leve 
2- Moderado 
3- Intenso
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