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RESUMO

Introducao: Através da Mioterapia os exercicios isotdnicos e/ou isométricos sao
utilizados na pratica clinica para promoverem novos padrbes musculares que podem
influenciar no resultado dos tratamentos fonoaudioldgicos. Objetivo: Analisar a
eficacia dos exercicios de bochechas, por meio da investigagdo dos dados fornecidos
pela eletromiografia de superficie (EMG). Material e métodos: Estudo de natureza
intervencional, longitudinal, de carater quantitativo, realizado em uma Clinica-escola
de Fonoaudiologia, com 22 mulheres jovens. Os dados foram coletados através da
medicao da atividade elétrica durante tarefa bilateral, do musculo bucinador pelo
eletromiografo da marca MIOTEC de dois canais, pré e poés treino de exercicios
isométricos ou isotbnicos indicados pelos profissionais especialistas em Motricidade
Orofacial como os mais utilizados na pratica clinica. Os testes estatisticos ndo
paramétricos utilizados foram Intergrupos Mann Whitney e Intragrupos Sinais de
Wilcoxon com 5% de significancia. Resultados: Os exercicios mais indicados foram
(A) Alternar Ar, (B) alternar agua, (C) succao de bochechas e (D) inflar bochechas
sustentado o ar. Nao houve resultados significantes na comparagao intergrupos entre
os exercicios A e B, e C e D. Na analise intragrupos houve respostas estatisticamente
significantes, com modificagdes no recrutamento de unidades motoras em duas provas
do grupo que executou o exercicio isotbnico A, e na prova de maxima atividade
voluntéria sustentada do lado direito nos exercicios isométricos C e D. Conclusao: Os
exercicios A, C e D promoveram maior nivel de atividade elétrica do musculo

bucinador em mulheres sem alteragées oromiofuncionais.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Fonoterapia. Exercicios. Eletromiografia.



ABSTRACT

Introduction: Through myotherapy isotonic and / or isometric exercises are used in
clinical practice to promote new muscle patterns that may influence the outcome of
speech therapy. Objective: To analyze the effectiveness of cheek exercises by
investigating data provided by surface electromyography (EMG). Material and
methods: A quantitative longitudinal interventional study conducted in a speech-
language clinic with 22 young women. Data were collected by measuring the electrical
activity during bilateral task of the buccinator muscle by the MIOTEC two-channel
electromyographic, pre and post isometric or isotonic exercise training indicated by the
Orofacial Motricity professionals as the most used in clinical practice. The
nonparametric statistical tests used were Mann Whitney Intergroups and Wilcoxon
Signal Intragroup with 5% significance. Results: The most indicated exercises were (A)
Alternate Air, (B) Alternate Water, (C) Cheek Suction and (D) Inflate Cheeks. There
were no significant results in the intergroup comparison between exercises A and B,
and C and D. In the intragroup analysis there were statistically significant changes in
the recruitment of motor units in several tests of the group that performed isotonic
exercise A, and in the maximum test. sustained voluntary activity on the right side in
isometric exercises C and D. Conclusion: Exercises A, C and D promoted higher level
of electrical activity of the buccinator muscle in women without oromiofunctional

alterations.

Keywords: Speech Therapy. Speech therapy. Exercises. Electromyography.



INTRODUGAO

A Motricidade Orofacial (MO) é uma das areas da Fonoaudiologia, que através
de estudos e pesquisas, atua na promocao, prevencao, avaliagdo e diagnéstico, para
habilitar e reabilitar as alteragdes estruturais e funcionais do Sistema Estomatognatico,
em todas fases do desenvolvimento humano.’

Uma das abordagens terapéuticas mais utilizadas nesta area é a Mioterapia,
que utiliza exercicios fisicos para aumento de forca e desequilibrio da homeostase
muscular para consequentemente potencializar as fungdes.? Para a eficiéncia dos
objetivos terapéuticos, alguns aspectos devem ser considerados, como a morfologia
da face, uma vez que os musculos faciais possuem unidades motoras menores e
insercdo na cutis, assim como conhecer origem e inser¢do muscular para interpretar a
fisiologia do movimento.>* Outro aspecto necessario € compreender os principios do
treinamento fisico: frequéncia, duragao, intensidade e progresséao.®

Os musculos estriados esqueléticos podem executar basicamente dois tipos de
movimento: o isoténico, no qual ha uma forga que gera movimento, podendo ser
concéntrico, quando ha encurtamento da fibra muscular ou excéntrico, durante a agao
de estiramento; e o isométrico, que através do movimento estatico exerce forga.?®
Apesar de ser indicado treinamento muscular para o tratamento de succgao, fala, e
mastigacdo, ha pouco conhecimento sobre a fisiologia do exercicio na MO. Tornando
assim, a literatura sobre o tema, ainda incipiente e fazendo—se necessario a realizagao
de mais estudos, para o éxito na indicag&o dos exercicios.?"®

O musculo Bucinador, participa ativamente nas fungbes de sucgdo e no
decorrer do desenvolvimento auxilia as fun¢des de mastigacao e fala, além da
execucao de tarefas como beijar e assoprar, exercendo também pressdo nos dentes
contribuindo assim para harmonizar a arcada dentaria.®

A Eletromiografia de superficie (EMG) é um instrumento que capta a atividade
elétrica muscular desde o repouso até a Maxima Atividade Voluntaria Sustentada
(MAVS), através da utilizagdo de eletrodos que registram o sinal, e pelos
amplificadores que transformam o sinal analégico em digital, transportado para o
computador.” Nos ultimos anos seu uso tem-se destacado na clinica como um
importante recurso tecnologico para complementar a avaliagdo e servindo como
instrumento de biofeedback; por ser um recurso nao invasivo com dados objetivos e
facil interpretagdo assim como na pesquisa..'"'?

Diante disso, revela-se de extrema importancia a identificagdo do melhor treino

para obtengcdo de maior aproveitamento neuromuscular da regido trabalhada, gerando



assim um maior equilibrio muscular, verificado por um aumento do sinal elétrico
registrado. Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar a eficacia dos exercicios
mioterapicos (isotdnicos e isométricos) a partir da atividade elétrica da musculatura de

bochechas.

MATERIAIS E METODOS

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado sob o parecer 3.354.075 pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), conforme resolugao COORDFONO/CCS N° 01/
2016 e a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Apds a
explicagéo dos riscos e beneficios da pesquisa, as voluntarias foram convidadas a

assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Amostragem

A amostra foi composta por vinte e duas voluntarias, que segundo a
literatura apresentam maior resisténcia a fadiga muscular, sendo esta geradora de
modificagdes na estrutura muscular'’, com idade média de 21,55 + 3,70 anos. Todas
apresentaram padrao de normalidade estabelecido para a avaliagao intra/extraoral,
tébnus, mobilidade e fungbes estomatognaticas segundo a avaliacdo do protocolo

MBGR, considerando como ponto de corte o escore < a 31."

Desenho do estudo

Este estudo foi elaborado em duas etapas. Inicialmente foi realizado um
levantamento acerca dos exercicios isotbnicos e isométricos para bochechas mais
utilizados em uma Clinica-escola de Fonoaudiologia de Instituigdo de Ensino Superior.
Com base nesse dado, um questionario foi elaborado na plataforma online Google
Forms e posteriormente enviado por e-mail para 30 doutores que atuam na
Motricidade Orofacial por todo o pais. A utilizagcdo deste questionario teve como
objetivo realizar uma analise descritiva acerca dos principais exercicios utilizados por
eles. Duas questbes compuseram o questionario: “Para o aumento de ténus do
m.Bucinador, qual o exercicio estatistico mais utilizado na sua pratica clinica em
M.O.?” e “Para propiciar maior mobilidade do m. Bucinador, qual o exercicio dindmico
mais utilizado na sua pratica em M.O.?”. Contendo quatro alternativas (trés exercicios

elencados, além da possibilidade de inserir outros caso n&o concordasse com as



opcgdes disponiveis). Apos trés tentativas de envio, foi realizada a verificagcdo dos
resultados e os dois exercicios mais indicados foram escolhidos em cada categoria
para serem utilizados na intervencao. Nessa etapa apenas 10 profissionais
responderam ao questionario.

A segunda fase da pesquisa foi composta pela divulgagao e recrutamento dos
voluntarios. Os candidatos passaram por uma triagem para que entrassem na
pesquisa, utilizando os seguintes critérios de elegibilidade: nao ter paralisia facial, nao
fazer uso de toxina botulinica, ndo possuir piercing de bochecha, pois esses fatores
causariam interferéncias no processo de avaliagdo; realizar as avaliagbes e os
exercicios propostos, apresentar padrdo de normalidade segundo o escore do
protocolo MBGR, nao apresentar desisténcia do treinamento.

Apbs essa etapa, houve a primeira avaliagdo eletromiografica e uma
randomizagao dos voluntarios em 4 grupos (A, B, C e D). Os grupos A e B compostos
por 6 pessoas cada, para realizagéo de exercicios isotbnicos, e os grupos C e D por 5
pessoas cada, para realizar os exercicios isométricos. Cada grupo foi orientado a fazer
um determinado exercicio, sendo (A) Bochecho com ar, (B) bochecho com agua, (C)
succgao de bochecha (D) inflar sustentado o ar. Para o programa de treinamento de 15
dias consecutivos, foi orientada a realizagdo dos exercicios duas vezes ao dia'"s,
sendo a frequéncia de realizagdo acompanhada a distancia, através de um aplicativo
de mensagens (WhatsApp).

Para os exercicios isotbnicos foram indicados trés séries de 10 repeticdes,
enquanto os isométricos trés séries, de 10 segundos.''® Apds as duas semanas de

treinamento houve a reavaliagao eletromiografica.

Aquisicao do sinal eletromiografico

Para a realizagdo da EMGs foi utilizado o aparelho Miotec Equipamentos de 2
canais (Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), e usado o software MiotecSuite com
filtro 20Hz-500Hz. Para captar o sinal eletromiografico, foi utilizado eletrodo
descartavel Meditrace (Graphic Controls, Buffalo, NY), posicionado na regidao da
intersecdo do plano horizontal dado pela comissura labial e o plano vertical do canto
externo dos olhos, formando um angulo de 90° em cada hemiface.'® As participantes
foram orientadas a irem sem maquiagem, sendo realizada a assepsia da regido com
algodao e alcool 70° para fixagdo dos eletrodos. As provas foram compostas por
repouso de 5 segundos, Maxima Atividade Voluntaria Sustentada (MAVS), que foi
realizada pela sucgao de agua com canudo por 10 segundos, e mastigagcéo de pao por

15 segundos.



Foram utilizados para analise, recortes de 3 segundos no sinal Root Means
Square (RMS) em cada prova de repouso e MAVS, e 10 segundos da mastigacao. Foi
realizada o calculo de normalizagcdo considerando a MAVS 100% e realizando uma
regra de trés simples a partir das médias de repouso e mastigagdo habitual."”” Apds

tabulacio dos dados foi realizada a estatistica.

Tratamento estatistico
A distribuicdo dos dados ndo é normal, por isso realizou-se testes nao
paramétricos, e para a avaliagao intragrupos utilizou-se teste dos sinais de Wilcoxon e

para intergrupos o teste de Mann Whitney, considerando-se a significancia 5%.

RESULTADOS

Os exercicios indicados para mobilidade de bochechas (grafico 01) tiveram
como preferéncia dos especialistas: alternar bilateralmente o ar (70%), a opgao outros
(20%) e bochecho com liquido (10%). Os isométricos (grafico 02) tiveram grande
divergéncia, tendo a indicagdo de outros com maior porcentagem (50%), seguindo de
succao de bochechas (30%) e inflar sustentado (20%). Nos dois casos a opgao

“outros”possuia variagdes de resposta.

Grafico 01 — Exercicios isotdnicos mais indicados para Bochechas

@ Inflar as bochechas bilateralmente
@ Passar o ar de um lado para o outro
@ Bochechos com liguido

@ treino mastigatorio chamando
atencao para mobilidade associada
de bucinador

@ nenhum exercicio

Grafico 02 — Exercicios isométricos mais indicados para Bochechas
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@ Inflacdo sustentada de bochechas
(uni ou bilateraimente)

@ Sopro com apitos ou canudos de alta
resisténcia

@ Succdo de bochechas

@ exercicio de contraresistencia (isom...
@ retracéo da bochecha com espétula
@ nenhum exercicio para esse musculo
@ igual a0 primeiro

@ oposicio de forca com espatula

Na relagdo intergrupos.ndo houve resultados significativos na comparacao dos
exercicios A e B (Tabela 01), e C e D (Tabela 02).

Tabela 01 - Relagao intergrupos dos exercicios isotbnicos

VARIAVEIS ’ GRUPO A ’ GRUPO B p-
MEDIA DP MEDIA DP valor
MOMENTO PRE
LD Repouso 24,50 12,00 21,82 17,61 0,42
LE Repouso 18,90 9,51 29,85 27,51 0,63
LD MAVS 14,96 6,54 26,44 10,30 0,08
LE MAVS 19,20 8,13 31,72 13,92 0,11
LD Mastigagéo 43,8 19,95 61,52 31,40 0,52
LE Mastigacdo 51,25 23,42 74,96 31,12 0,34
MOMENTO POS
LD Repouso 10,48 1,77 20,00 20,74 0,20
LE Repouso 11,20 3,51 23,83 17,35 0,07
LD MAVS 26,41 6,6 38,10 21,59 0,26
LE MAVS 24,80 6,64 34,68 21,47 0,42
LD Mastigagao 53,56 28,30 76,93 39,21 0,26
LE Mastigacéo 46,53 15,06 74,31 51,46 0,35

Legenda: Maxima Atividade Voluntaria Sustentada (MAVS), Desvio Padrédo (DP), Lado Direito
(LD), Lado Esquerdo (LE); teste de Mann Whitney, significancia p<0,05.
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Tabela 02— Relagao intergrupos dos exercicios isométricos

VARIAVEIS . GRUPOC . GRUPOD p-valor
MEDIA DP MEDIA DP
MOMENTO PRE
LD Repouso 24,40 10,64 37,06 26,71 0,60
LE Repouso 32,93 33,19 37,99 28,56 0,59
LD MAVS 17,53 4,75 16,63 9,16 0,92
LE MAVS 31,34 29,65 22,45 1,44 0,91
LD Mastigagao 53,25 10,72 46,84 14,68 0,12
LE Mastigacéo 114,10 150,93 71,86 41,37 0,60
MOMENTO POS
LD Repouso 20,09 12,56 24,13 11,72 0,62
LE Repouso 26,14 22,47 33,54 19,26 0,60
LD MAVS 24,13 10,17 25,03 12,33 0,75
LE MAVS 27,04 8,94 26,70 11,72 0,92
LD Mastigagéo 67,35 15,70 54,18 14,39 0,17
LE Mastigagéo 76,60 37,85 65,55 23,08 0,75

Legenda: Maxima Atividade Voluntaria Sustentada (MAVS), Desvio Padrédo (DP), Lado Direito
(LD), Lado Esquerdo (LE); teste de Mann Whitney, significancia p<0,05.

Na analise intragrupos buscou-se avaliar a eficacia dos exercicios nas provas
de repouso, CMVS e mastigagdo comparando o pré e pos de cada um, através dos
dados eletromiograficos. Foi realizada uma analise de sujeito simples utilizando como
base a média encontrada, identificando o nimero de individuos que obteve aumento
ou diminuicdo na atividade elétrica. Observou-se a presengca de resultados
significativos em repouso e na prova de MAVS nas hemifaces direita e esquerda, dos
individuos que fizeram os exercicios A (tabela 03).

Ainda na analise intragrupos, o exercicio B ndo obteve nenhum resultado
significante e os exercicios C e D apresentaram respostas significativas na prova de
MAVS na hemiface direita (tabelas 04, 05, 06).
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Tabela 03 — Relagao intragrupo no exercicio de alternar o ar nas bochechas

GRUPO A
VARIAVEIS MEDIA/DESVIO MEDIA/DESVIO NUMERO NUMERO P-
PADRAO PADRAO PARTICIPANTES PARTICIPANTES VALOR
MOMENTO MOMENTO AUMENTO DA  DIMINUIGAO DA
PRE POS ATIVIDADE ATIVIDADE
ELETRICA ELETRICA
R 24,50(x12,00) 10,48(+01,76) 1 5 0,046*
DIREITO  MAVS  14,96(+06,54) 26,41(+06,62) 5 1 0,046*
M 43,17(+19,95) 53,56(+28,30) 4 2 0,249
R 18,90(+09,51) 11,20(+03,71) 0 6 0,028*
ESQUERDO MAVS  19,20(+08,13) 24,80(+06,64) 5 1 0,046*
M 51,25(+23,43)  46,53(+15,06) 2 4 0,753

Legenda: R — Repouso; MAVS — Maxima Atividade Voluntaria Sustentada; M — Mastigacao; teste dos sinais
de Wilcoxon, significancia p<0,05

Tabela 04— Relagao intragrupo no exercicio de alternar a agua nas bochechas

GRUPO B
VARIAVEIS MEDIA/DESVIO MEDIA/DESVIO NUMERO NUMERO P-
PADRAO PADRAO PARTICIPANTES PARTICIPANTES VALOR
MOMENTO MOMENTO AUMENTO DA  DIMINUIGAO DA
PRE POS ATIVIDADE ATIVIDADE
ELETRICA ELETRICA
R 21,82(x17,61) 21,01(x19,82) 4 2 0,687
DIREITO MAVS  26,44(+10,30) 38,10(+21,59) 4 2 0,687
M 61,52(x31,40) 76,93(£39,21) 5 1 0,219
R 29,85(+27,51) 23,83(x17,35) 1 5 0,219
ESQUERDO MAVS  31,72(+13,92) 34,68(+21,46) 2 4 0,687
M 74,96(x31,12) 74,30(£51,46) 3 3 1,000

Legenda: R — Repouso; MAVS — Maxima Atividade Voluntaria Sustentada; M — Mastigagao; teste dos sinais
de Wilcoxon, significancia p<0,05.
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Tabela 05 — Relagao intragrupo no exercicio de succgao de bochechas

X GRUPO C
VARIAVEIS MEDIA/DESVIO MEDIA/DESVIO NUMERO NUMERO P-
PADRAO PADRAO PARTICIPANTES PARTICIPANTES VALOR
MOMENTO MOMENTO AUMENTO DA  DIMINUIGAO DA

PRE POS ATIVIDADE ATIVIDADE

ELETRICA ELETRICA
R 24,40(x10,64) 20,09(+12,56) 1 4 0,345
DIREITO MAVS  17,53(+04,75) 24,13(x10,17) 5 0 0,043*
M 53,25(x10,72) 67,35(x15,70) 4 1 0,080
R 32,93(+33,19) 26,14(+22,47) 3 2 0,893
ESQUERDO MAVS  31,34(+29,65) 27,04(+08,94) 3 2 0,893
M 114,10(+150,93)  76,60(+37,85) 3 2 0,893

Legenda: R — Repouso; MAVS — Maxima Atividade Voluntaria Sustentada; M — Mastigacao; teste dos sinais de
Wilcoxon, significancia p<0,05.

Tabela 06 — Relagao intragrupo no exercicio de inflar bochechas sustentadas

GRUPO D
VARIAVEIS MEDIA/DESVIO MEDIA/DESVIO NUMERO NUMERO P-
PADRAO PADRAO PARTICIPANTES PARTICIPANTES VALOR
MOMENTO MOMENTO AUMENTO DA  DIMINUIGAO DA

PRE POS ATIVIDADE ATIVIDADE

ELETRICA ELETRICA
R 37,06(+26,71) 24,13(x11,72) 2 3 0,225
DIREITO MAVS  16,63(+09,16) 25,02(+12,33) 5 0 0,043*
M 46,84(+14,68) 54,18(+14,39) 2 3 0,345
R 37,99(+28,56) 33,54(+19,26) 2 3 0,500
ESQUERDO MAVS  2245(+12,44) 26,70(+11,72) 4 1 0,225
M 71,86(+41,37) 65,55(+23,08) 3 2 0,893

Legenda: R — Repouso; MAVS — Maxima Atividade Voluntaria Sustentada; M — Mastigagao; teste dos sinais
de Wilcoxon, significAncia p<0,05.
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DISCUSSAO

Estudos realizados com fonoaudidlogos demonstraram as dificuldades desses
profissionais em especificar o volume e intensidade do treinamento?®, no presente
estudo o padrao de séries e repeticoes foi escolhido considerando a média
indicada.''® OQutro fator relevante é a dificuldade de especificar o objetivo dos
exercicios?, o que pode trazer prejuizos no desempenho e prognostico do paciente.’%2°

Treinos isotbnicos de contracdo dindmica e isométricos de contragao estatica
sdo comumente utilizados na terapia miofuncional orofacial, com intuito de auxiliar na
reabilitacdo das alteragdes miofuncionais, mesmo ndo havendo na literatura estudos
que evidenciem seus resultados.” 2!

Na etapa de levantamento dos exercicios isotdnicos e isométricos indicados
pelos especialistas em MO, para o desenvolvimento desse estudo, ocorreu variedade
de respostas, sendo eleitos os exercicios da seguinte forma:

Para exercicios isotdnicos tiveram maior elegibilidade: A) alternar ar
bilateralmente e B) alternar agua bilateralmente. Dentro da opcédo “outros” do
formulario, foram sugeridos o uso de exercitadores labiais, e treino mastigatério, sendo
esses descartados por abrangerem o trabalho com a funcionalidade da musculatura, e
obterem um baixo percentual de indicagio.

Os exercicios isométricos que tiveram a maior porcentagem de indicagcao
foram: C) sucgao de bochechas e D) inflar sustentado o ar. Ocorreram indicagdes de
exercicios de contra resisténcia (sem especificacdo do movimento), retracdo de
bochechas com espatula, e uso de exercitador labial.

Apbs a realizagdo dos exercicios pelas voluntarias, foram observados os
seguintes dados eletromiograficos nos exercicios isotbnicos: o exercicio A, obteve
ganhos significativos nos aspectos de diminuicdo do recrutamento das unidades
motoras durante a prova de repouso, o que indica que ao alongar e relaxar a
musculatura ocorreu a habilitagdo da jun¢cdo neuromuscular, que responde somente
com estimulos progressivos de acordo com a necessidade da atividade solicitada.?!
Durante a atividade de CMVS houve maior atividade elétrica, esse resultado difere dos
estudos no qual afirmam que exercicios isotbnicos ndo aumentam a forgca durante
execugdo de uma tarefa de resisténcia isométrica.'®?® Este estudo'® ndo distinguiu de
qual musculo foi analisada a atividade muscular, o que justifica o achado isolado da
presente pesquisa.

O exercicio B contou com um componente externo. Sendo assim, o volume de

agua para alternar nas bochechas foi estabelecido pela capacidade oral das
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voluntarias, devido a variagdo anatomofisioldgica individual?®* eliminando assim a
padronizagcdo do volume utilizado e consequentemente a subjetividade dos dados
encontrados. Este fato demonstra a necessidade de estudos mais abrangentes no que
se refere a atividade do Bucinador associado a musculatura orofacial quanto ao uso de
carga para o desenvolvimento de novas perspectivas sobre 0 seu desempenho. Outro
fator importante foi o tamanho dos musculos faciais que tem em sua morfologia 25
fibras para um motoneurénio, sendo dificil a contragdo isolada durante o movimento.®

Os ftreinos de sucgdo de bochecha e inflar bochechas bilateralmente
apresentaram respostas significativas em contragdo maxima da hemiface direita
corroborando com achados de outra pesquisa®, evidenciando a dominancia lateral
das voluntarias durante a avaliagdo da mastigagédo, na qual a maioria tinha preferéncia
pelo lado direito. Um estudo investigou o uso do exercicio de sucg¢do de bochecha
associados a outros exercicios, em idosos independentes com disfagia e como
resultado obtiveram um aumento da presséo intraoral e diminuicdo de residuos apés a
degluticdo.?® Estudo ressaltou uma maior ativagdo do orbicular quando comparado ao
bucinador durante a prova de inflar sustentado, pensando em funcionalidade este
movimento n&o pode ser descrito sem levar em consideracdo a ativagdo da
musculatura facial como um todo.?

Apesar de nao apresentar resultados estatisticamente significativos nas provas
de mastigacao e algumas em repouso, considerando os diversos grupos de exercicios
propostos, foi identificada maior atividade muscular em todas as provas de contracao
maxima dos diversos grupos, exceto no exercicio B. Este fato pode ser justificado pelo
tempo da intervencéo utilizado, no qual é preconizada uma progressao dos exercicios
de 6-8 semanas para resultados significantes.' Como também, na analise intergrupos
nao foram encontrados resultados significativos, podendo estar associado a
caracteristica do estudo ter sido realizado com amostras pequenas e com individuos
sem alteragbes oromiofuncionais, representando o alcance de modificagbes mais
sutis, sem expressividade a niveis estatisticos.

Este trabalho sugere que independente do exercicio utilizado € possivel
verificar resultados significativos na utilizagao do treino com os exercicios A, Ce D. O
musculo principal da bochecha, o Bucinador possui fibras tipo | que apresentam
capacidade de resisténcia a fadiga por sua ativagido lenta e nivel baixo de forga?
justificando maior atividade elétrica apds o treino.

Mesmo sem dados especificos para a analise estatistica, observou-se como
aspecto qualitativo, que durante a reavaliagdo eletromiografica, todas as voluntarias

apresentaram diminuicdo de residuos apds a degluticado de p&o, demostrando a
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efetividade dos exercicios em uma das principais fun¢gdes do musculo bucinador, a de
manter o alimento sobre as arcadas dentarias evitando o acumulo na regidao de
vestibulo.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos com a tematica em questao,
apresentando os ganhos musculares obtidos com os exercicios utilizados em grupos
com maior numero de participantes, com patologias associadas € um maior periodo de
estimulacdo, avaliando aspectos clinicos e o recrutamento de unidades motoras,

utilizando-se de protocolos padronizados e avaliagao eletromiografica.

CONCLUSOES

Os resultados da presente pesquisa mostram que nao houve diferenga
estatisticamente significante na comparagao entre grupos de exercicios isométricos e
isotonicos. Quando analisado cada grupo separadamente, os exercicios A, C e D
apresentam maior nivel de atividade elétrica nas voluntarias sem Disturbios
Miofuncionais Orofaciais e Cervicais.

O estudo traz contribuicdes para a pratica fonoaudioldgica, na medida em que
apresenta analise dos exercicios mais efetivos para o treino motor com o musculo
Bucinador, utilizando-se da eletromiografia de superficie, instrumento que permite uma
avaliagdo objetiva do recrutamento das unidades motoras, possuindo aplicabilidade e

apresentando evidéncias para a atuacao clinica.
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