REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2019;21(1):e14318 http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/201921114318

Artigos originais

Fisiologia do exercicio na motricidade orofacial:
conhecimento sobre 0 assunto

Physiology of exercise in orofacial motricity: knowledge about the issue

Geciane Maria Xavier Torres'
https://orcid.org/0000-0002-2686-5374

Carla Patricia Hernandez Alves Ribeiro César’
https://orcid.org/0000-0002-9439-9352

' Universidade Federal de Sergipe - UFS, RESUMO
Lagarto, Sergipe, Brasil. T . ) ., - . . .
Obijetivo: investigar sobre o conhecimento de fonoauditlogos acerca da fisiologia do exercicio na motri-

cidade orofacial.

Métodos: 38 fonoaudiologos atuantes em motricidade orofacial no estado de Sergipe, graduados em ins-

tituicoes do ensino superior do Brasil, responderam a onze perguntas fechadas sobre o tipo de exercicio,

= frequéncia, tempo de contragdo muscular, nimero de série e sinais e sintomas de fadiga muscular. 0s
resultados foram analisados pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Qui-quadrado (5% de significancia).

Resultados: a variagao dos exercicios quanto ao tempo de contragao foi citada pela maioria (89,47%) e o
numero de séries ao longo da terapia por todos os participantes. Houve acerto em 60,52% sobre o0s exer-
cicios isométricos e isotonicos, 55,26% sobre a aplicagdo de exercicios em assimetrias e 47,34% sobre
a sequéncia de exercicios de acordo com o tipo de contracao muscular. A maioria orienta a realizagao
de exercicios em casa por mais de trés dias na semana (73,69%) e o tempo de intervalo entre série de
um minuto a dois foi indicado por 52,63% participantes. Os sinais e sintomas de fadiga muscular na face
mais citados foram tremor/fibrilacao (78,95%).

Conclusao: o conhecimento do grupo de estudo acerca da fisiologia do exercicio ainda carece de maio-
res subsidios técnico-cientificos.

Descritores: Terapia por Exercicio; Sistema Estomatognatico; Pratica Profissional; Fonoaudiologia

Conflito de interesses: Inexistente

ABSTRACT

Objective: to investigate the knowledge of speech therapists about the physiology of exercise in orofacial
motricity.

Methods: 38 speech therapists working in orofacial motricity in the state of Sergipe, Brazil, graduated
from institutions of higher education in Brazil, answered eleven closed questions about the type of exer-
cise, frequency, time of muscle contraction, serial number and signs and symptoms of muscular fatigue.
The results were analyzed by the Kolmogorov-Smirnov and Chi-square tests (5% significance).

Results: the variation of the exercises regarding the time of contraction was cited by the majority (89.47%)
and the serial number throughout therapy by all the participants. There was a 60.52% improvement on the
isometric and isotonic exercises, 55.26% on the application of exercises in asymmetries and 47.34% on
the sequence of exercises according to the type of muscular contraction. The majority of the participants
conducted home exercises for more than three days a week (73.69%), and .63% participants indicated

Recebido em: 01/10/2018 the interval time between one minute and two minutes. The most commonly reported signs and symp-
AIELD CITE AU toms of muscle fatigue in the face were tremor / fibrillation (78.95%).

Endereco para correspondéncia: Conclusion: the knowledge of the study group about the physiology of exercise still lacks greater techni-
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INTRODUGAO

A motricidade orofacial, com o objetivo de reesta-
belecer as funcbes orais, apropria-se de duas linhas
de raciocinio: a mioterapia e a terapia miofuncional'.
A mioterapia visa, por meio de exercicios especificos,
modificar o comportamento muscular, enquanto a
terapia miofuncional trabalha diretamente com as
funcdes orais que se quer adequar objetivando, dessa
forma, a modificacdo muscular?.

Essas modificacbes musculares ocorrem devido as
caracteristicas do tecido muscular esquelético, uma vez
que possui contragao voluntaria e fixa-se no sistema
esquelético. E composto por fasciculos musculares, ou
seja, grupos de fibras musculares compostos de miofi-
brilas e estes, de miofilamentos que deslizam entre
si durante a contracdo muscular®. Tal contracdo é
ativada pelo sistema nervoso®, sendo que ha dois tipos
de contracédo: a isotonica e a isométrica, conforme os
pontos de fixacdo do musculo®.

A contragao isoténica ocorre quando uma extre-
midade do musculo esta fixa e a outra, moével, contra
uma forca constante, determinando a diminuicdo do
tamanho do musculo e consequente movimento do
seguimento a que estéa fixado. Ja a isométrica ocorre
quando as duas extremidades musculares estao
fixas, determinando o aumento da tensédo ou forga,
sem haver encurtamento do musculo ou movimento
perceptivel®.

Os musculos faciais, por serem estriados esque-
léticos, estdo habituados a esses dois tipos de
contragdo, porém diferenciam-se dos demais por nao
apresentarem bainhas faciais, uma das caracteristicas
dos musculos esqueléticos, sendo que muitas de suas
fibras inserem-se diretamente na pele da face®.

Além do conhecimento anatémico orofacial e
cervical, o fonoaudidlogo deve conhecer também
sobre a fisiologia do exercicio, cujo objetivo & estudar
os efeitos agudos e croénicos do exercicio fisico sobre a
estrutura e a funcéo dos diversos sistemas organicos’.
Para explicar os efeitos agudos e cronicos do exercicio
sobre as fungdes celulares, em sua plenitude, a fisio-
logia do exercicio precisa descrever as respostas
observadas em decorréncia da execugao do exercicio
e do treinamento fisico e explicar os mecanismos
envolvidos. E importante salientar que os efeitos
dos exercicios sobre diferentes funcdes organicas
dependem das caracteristicas de quem os executa®.

Na Motricidade Orofacial o tratamento & um
processo que envolve o desenvolvimento da
percepcao, por parte do paciente, do que esta
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alterado; o preparo dos musculos esqueléticos faciais,
geralmente executados com exercicios; e o treina-
mento funcional corretivo dirigido. O planejamento
terapéutico deve levar em conta as particularidades do
paciente e ser direcionado para as dificuldades especi-
ficas encontradas®.

Ao eleger a mioterapia como linha terapéutica para
o reestabelecimento das funcdes orofaciais & preciso
que o fonoaudiélogo conheca o motivo dessa escolha.
O exercicio ndo deve ser o objetivo da terapia, mas
sim, uma ferramenta que proporcione ao paciente
melhorar sua percepcdo e adequar seu tdnus, caso
alterado. Portanto, é necessario que o terapeuta, antes
de pensar nos exercicios que serdo utilizados, busque
conhecimentos sobre a anatomia e a fisiologia de
todos os musculos orofaciais’.

Na literatura cientifica, s@o escassos os estudos
sobre treinamento muscular na face, sendo primordial
que as pesquisas em Fonoaudiologia que envolvam
exercicios miofuncionais orofaciais investiguem a fisio-
logia dos exercicios que sao utilizados no processo
terapéutico'2.

Sendo assim, este artigo pretende investigar sobre
o conhecimento dos fonoaudiélogos acerca da fisio-
logia do exercicio na motricidade orofacial.

METODOS

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe sob o n2 1.536.684 e
CAAE N2 55208516.6.0000.5546.

Para a composicao da amostra, foi efetivado calculo
amostral a partir da quantidade de fonoaudiélogos do
Estado de Sergipe (n=304), segundo busca realizada
em setembro de 2016, na pagina do Conselho Regional
de Fonoaudiologia (42 Regido).

Utilizou-se margem de erro de 20% e intervalo de
confiangca de 99%, obtendo-se o valor da amostra de
38 sujeitos. Os participantes leram e assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo a
Resolucao n°466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que foi enviado por e-mail.

Como critérios de elegibilidade foram adotados
quanto a inclusdo fonoaudidlogos que trabalhassem
com Motricidade Orofacial, atendendo a pacientes
com disfuncdo miofuncional orofacial, no Estado de
Sergipe, sem distincdo quanto ao género e a idade;
e aos de exclusgo, aqueles que trabalhassem em
outras areas da Fonoaudiologia, com titulos stricto



sensu e ainda atuassem na area de ensino superior em
Motricidade Orofacial.

A coleta de dados ocorreu a partir do preenchi-
mento de um formulario online desenvolvido especial-
mente para a realizacdo da pesquisa.

Para sua elaboracdo, onze perguntas foram
adaptadas do questionario proposto pela literatura',
contendo questoes de multipla escolha, com contetido
que englobou o tipo de exercicio, a frequéncia, o tempo
de contracdo muscular, o nUmero de série e os sinais e
sintomas de fadiga muscular. Todas as questdes eram
de preenchimento obrigatério.

Com a finalidade de verificar se o formulario atingia
Oou ndo os objetivos propostos para a pesquisa, dois
juizes (SEZMB e CPHARC) com especializacdo em
motricidade orofacial ha mais de cinco anos e atuagao
profissional ha mais de vinte anos analisaram o
contetdo do instrumento de coleta de dados, verifi-
cando a representatividade dos itens em relagdo aos
conceitos que se pretendia medir e apds ajustes e
consenso, o instrumento de coleta de foi aplicado a
quinze profissionais fonoaudiélogos como fase piloto
- para testagem do instrumento. Apds essa fase,
o instrumento foi considerado calibrado por juizes
e profissionais, que nao constaram no escopo da
amostra da pesquisa. A versao final do instrumento de
coleta de dados consta na Figura 1.

As questdes trés a cinco, sete, oito e onze foram
pontuadas com um ponto, caso a resposta fosse
correta. Nao receberam pontuacdo as questoes seis,
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nove e dez. Desta forma, 100% de acerto correspon-
deram a um total de seis pontos.

Para a composicao da amostra, convite foi realizado
por rede social (Facebook) e por conveniéncia (e-mail
e telefone) aos fonoaudidlogos do Estado de Sergipe,
situacdo em que foi disponibilizado link para acesso
ao formulario (https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLScmVtLaQyU3FthfEtr7xbKCIUzitupFSr13P-
29r9Zk2UW_ARA/viewform?usp=send_form), que foi
construido no Google docs.

Os resultados obtidos foram disponibilizados em
planilha Excel (pacote Microsoft® Office) e analisados
pela estatistica descritiva, por meio de porcentagem
simples, determinando médias e desvio padrao.
Posteriormente, os dados foram tabulados e proces-
sados pelo aplicativo para microcomputador Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0. A
normalidade das amostras foi observada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk. Para
detectar diferencas entre os grupos de profissionais
fonoaudidélogos com e sem especializacdo e que atuam
ou nao na area de motricidade orofacial, quanto ao
conhecimento a respeito da fisiologia do exercicio na
motricidade orofacial, foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson. O teste de qui-quadrado foi utilizado ainda
nas andlises entre as respostas do questionario para
toda a amostra. Os valores de alfa foram considerados
significativos quando menores que 0,05. O valor de
beta estabelecido foi de 0,1.
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Questionario sobre o conhecimento dos fonoaudidlogos de Sergipe acerca da fisiologia do exercicio na Motricidade Orofacial

Parte superior do formuldrio

10.

1.

Vocé atende paciente com disfuncao miofuncional orofacial na sua pratica clinica? Caso a resposta seja negativa, nao precisa continuar responden-
do a este formulario.

o Sim

0 Nao

Vocé possui Especializagao em Motricidade Orofacial?
o Sim
o Nao

Com qual objetivo vocé utiliza exercicio isoténico na Motricidade Orofacial?
0  Para aumentar o ténus
0  Para aumentar a mobilidade

Com qual objetivo se utiliza exercicio isométrico na Motricidade Orofacial?
0  Para aumentar a forca muscular
0  Paraaumentar a mobilidade

Quando ha necessidade de trabalhar com exercicios isométricos, isotdnicos e de contra resisténcia qual sequéncia vocé usa?
Isotonico, Contra resisténcia , Isométrico

Isométrico, Isotonico, Contra resisténcia

Isotonico, Isométrico, Contra resisténcia

Contra resisténcia, Isométrico, Isotonico

Depende do caso

o O O o o

Vocé orienta seu paciente a fazer os exercicios de terapia em casa, por quantos dias na semana?
0  Dois dias na semana
0  Trés dias na semana
0  Mais de 3 dias na semana
0  Nao oriento meu paciente a realizar exercicios em casa

Vocé acha necessario variar o tempo de contragao muscular ao longo da terapia?

0 Sim
o Néo
o Naéosei

Vocé acha necessario variar o nimero de série ao longo da terapia?

0o Sim
o Néo
o Naéosei

Qual tempo de intervalo vocé utiliza de uma série de exercicios para outra?
0  Nao uso intervalos entre série de exercicios

Menos de 1 minuto

De 1 a 2 minutos

3 minutos ou mais

Nao sei

o O ©O o

Quais sao os sinais e sintomas indicativos de fadiga muscular na regiao da face?
o  Dor

Tremor/fibrilagdo

Queixa de cansaco

Movimentos compensatorios

Ruido na articulagéo temporomandibular

Aumento da imprecisao articulatoria no ato da fala

o O O o o

Quando existe assimetria de tonus entre as hemifaces, a indicacéo de exercicios deve ser:
o  Com maior quantidade de série de exercicios do lado com maior tonus muscular
o  Com maior quantidade de série de exercicios do lado com menor ténus muscular

o  Com quantidade igual de série de exercicios do lado entre as hemifaces

0

Nao sei
Enviar

Parte inferior do formulario

Figura 1. Questionario adaptado de Coutrin; Guedes; Motta'" aplicado na amostra do estudo
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RESULTADOS

O género feminino predominou na pesquisa
(89,47% da amostra), sendo que a idade dos partici-
pantes variou entre 22 e 50 anos, com média de 26,6
anos (+4,45).

Dos quarenta e quatro respondentes, seis
foram excluidos apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, perfazendo uma amostra com 38
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fonoaudidlogos, destes quatro (10,52%) apresentavam
especializacao em MO. Apesar de atuarem em Sergipe,
Brasil, a formacao (tanto de graduacdo quanto de
especializacao) ocorreu em diferentes instituicdes do
ensino superior do Brasil, ndo se limitando ao préprio
Estado.

Na Tabela 1 encontram-se os resultados dos
acertos e erros registrados nas questoes do formulario
aplicado.

Tabela 1. Acertos e erros dos 38 participantes da pesquisa nas questoes do instrumento de coleta de dados

; ~ Acertos Erros
Conteudo da questao N % N %
Objetivos dos exercicios isotonicos 23 60,52% 15 39,48%
Objetivos dos exercicios isométricos 23 60,52% 15 39,48%
Sequéncia de exercicios 18 47,34% 20 52,63%
Variagao do tempo de contragdo muscular ao longo da terapia 34 89,47% 4 10,53%
Variagdo do numero de série de exercicios ao longo da terapia 38 100% 0 0%
Indicagéo de exercicios mediante assimetria de ténus muscular 21 55,26% 17 44,74%

Cabe ressaltar que ndo houve diferenca estatis-
ticamente significativa entre o conhecimento dos
especialistas e nao especialistas em MO quanto aos
objetivos do uso de diferentes tipos de contracao:
isométrica ou isotbnica (p=0,088), a sequéncia do
exercicio (p=0,850), a variagdo do nuimero de séries
de exercicios (100% de acerto), a variagcdo do tempo
de contracao muscular ao longo da terapia (p=0,60) e

a respeito dos exercicios para assimetria do tbnus nas
hemifaces (p=0,617).

Na Tabela 2 estao disponibilizados os resultados
quanto a orientacdo fornecida pelo fonoaudidlogo
quanto ao numero de dias em que o paciente deve
realizar os exercicios em seu domicilio. Neste quesito
também nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre aqueles que tinham ou ndo especializacao
em MO (p=0,350).

Tabela 2. Orientagdo dada pelo fonoauditlogo, ao seu paciente, quanto a quantidade de das na semana em que necessita realizar

exercicios miofuncionais orofaciais em seu domicilio

Quantidade de dias sugeridos pelo fonoaudidlogo N %
Dois dias na semana 0 0%
Trés dias na semana 7 18,42%
Mais de trés dias na semana 28 73,69%
Ndo orienta a realizagao de exercicios no domicilio 3 7,89%
Total 38 100%

A Tabela 3 mostra os resultados quanto aos sinais e
sintomas considerados pelos participantes da pesquisa
como indicativos de fadiga muscular na regiao da face.
Nao houve diferenca significativa entre os sujeitos com

e sem especializacdo quando comparados 0s conhe-
cimentos a respeito dos sinais de fadiga muscular nos
exercicios (p=0,728).
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Tabela 3. Sinais e sintomas indicativos de fadiga muscular na face

Sinais e sintomas N %
Dor 18 47,37%
Tremor/fibrilagéo 30 78,95%
Queixa de cansago 19 50%
Movimentos compensatdrios 19 50%
Ruido na Articulagdo Temporomadibular 1 2,63%
Aumento da imprecisao articulatoria na fala 5 13,16%

Quanto ao tempo de intervalo utilizado pelos
fonoaudiélogos que compuseram a amostra entre
série de exercicios, pode-se verificar que quinze profis-
sionais (39,47%) utilizam tempo inferior a um minuto,
vinte (52,63%) utilizam entre um e dois minutos e a
minoria (n=3; 7,90%) utilizam tempo igual ou superior
a trés minutos. Nao houve diferencga significativa entre

0s sujeitos com e sem especializacdo quando compa-
rados 0s conhecimentos a respeito da variacao do
tempo de intervalo entre os exercicios de contragdo da
musculatura nos exercicios (p=0,77).

A Tabela 4 possibilita visualizar a somatéria de
pontos dos participantes, com a média e desvio padrao
do grupo investigado.

Tabela 4. Somatdria de pontos por questao, média e desvio padrdo, dos 38 participantes da pesquisa

Sujeito N° Questao 3 Questao 4 Questao 5

Questao 7 Questao 8 Questao 11 Total

0 0 0
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Sujeito N° Questao 3 Questao 4 Questao 5 Questao 7 Questao 8 Questao 11 Total
30 1 1 0 1 1 0 4
31 1 1 0 1 1 1 5
32 0 0 0 1 1 1 3
33 0 0 0 1 1 1 3
34 0 0 0 1 1 1 3
35 1 1 1 1 1 1 6
36 1 1 0 1 1 1 5
37 1 1 0 1 1 1 5
38 1 1 1 1 1 0 5

Total 23 22 18 35 38 21 157
% 60,52% 57,89% 47,37% 92,10% 100% 55,26% 68,86%

Média de acertos = 4,13

Dp=1,43

Legenda: dp = desvio padrao.

DISCUSSAQ

O processo terapéutico em Motricidade Orofacial
envolve o preparo dos musculos, o desenvolvimento
da percepgado do que esta alterado e o treinamento
funcional corretivo dirigido®. A efetividade de qualquer
programa de treinamento engloba a aplicagao correta
de principios cientificos na sua organizacao, que
depende de um bom controle de variaveis como inten-
sidade, volume, intervalo de recuperacao e frequéncia
de treinamento™.

Ao se analisar os dados referentes ao conhecimento
dos fonoaudiologos acerca dos exercicios utilizados
na pratica clinica e sua sequéncia de aplicacao, verifi-
cou-se que existe pouca aplicabilidade dos parametros
fisiologicos na escolha desses exercicios. Quando
questionados sobre qual objetivo da utilizagdo de
exercicios isotOnicos e isométricos 39,47% dos parti-
cipantes inverteram os objetivos desses exercicios. A
literatura”!'" comentou que exercicios de contracao
isotdnica tém como objetivo melhorar a mobilidade do
musculo e sao indicados para aumentar a oxigenagao
e a amplitude dos movimentos. Ja os isométricos tém
como objetivo aumentar a forga dos musculos e os
exercicios de contra resisténcia provocam um trabalho
mais intenso na ativacao das unidades motoras,
aumentando a forgca e também a mobilidade do
musculo.

Sabe-se que quando ha a necessidade de fazer os
trés tipos de exercicios, é interessante comegar pelo
isotdnico para o ganho de mobilidade, seguido de
isométrico objetivando a melhora do ténus e, por fim,
o exercicio de contra resisténcia’. No presente estudo,
a maioria dos participantes respondeu em desacordo

com a literatura sobre a utilizacdo da sequéncia de
exercicios, evidenciando necessidade de maior conhe-
cimento desse pressuposto clinico em Motricidade
Orofacial.

Quando questionados sobre variacdo do tempo
de contragdo, a maioria dos fonoaudiologos (89,18%)
considerou necessario variar o tempo de contragao
ao longo da terapia. A literatura mostra que o grau de
contracdo depende do numero de unidades motoras
ativadas no interior do musculo. E, geralmente, tensoes
submaximas séo produzidas, pois nem todo o musculo
é ativado durante a atividade solicitada®. A contracao
voluntaria maxima gera uma forga maxima definida
como a mais alta forca que o sistema neuromuscular
pode executar?. Essa forca maxima sera maior se o
tempo de contracdo for maior ou se envolver maior
aplicacao de velocidade em menor tempo'. A conduta
que mais prevalece, em treinamento funcional, é variar
0 tempo de contragdo de forma progressiva para nao
gerar sobretreinamento™, indicando que os partici-
pantes da pesquisa seguem essa condicdo em sua
pratica profissional.

No presente estudo, observou-se que todos parti-
cipantes revelaram ser necessaria a variagdo do
numero de séries durante a terapia. Quando se analisa
a capacidade de manutencado de acdes repetidas em
moderada ou alta intensidade é preciso mensurar
a quantidade de vezes que é possivel repetir um
esforco antes da interrupgéo pela fadiga ou monitorar
a dificuldade em manter a qualidade da repeticdo. A
capacidade em repetir corretamente o movimento
compromete o numero total de repeticoes por série.
Recomenda-se considerar até a Ultima repeticao
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as mesmas caracteristicas mecéanicas da primeira
execucdo. Exceto em situacoes muitos especificas
(trabalho de hipertrofia muscular). Na pratica, o trabalho
até a “falha de movimento” é habitualmente aplicado
no treinamento esportivo'’, sendo importante que o
fonoaudidlogo esteja atento quanto a este aspecto, a
fim de evitar a condicao de fadiga muscular. Ademais,
algumas condicdes clinicas neurolégicas com impacto
nas funcdes orais (como a miastenia gravis) merecem
atencao redobrada neste sentido, uma vez que a fadiga
muscular pode piorar o quadro clinico do paciente.

E importante ressaltar que os musculos faciais sao
musculos esqueléticos, porém diferem em alguns
aspectos como: auséncia de fusos musculares,
unidades motoras pequenas, maior proximidade e
pequeno tamanho dos musculos tornando mais dificil
a contracao isolada. Logo, é preciso considerar essas
particularidades quando for tracado o planejamento de
um programa de treinamento muscular facial'.

Dentre os participantes, a minoria afirmou nao
orientar a realizagao dos exercicios em casa. E quanto
a frequéncia de treinamento em ndmero de dias por
semana, a maioria dos fonoaudidlogos participantes
orienta a realizagdo dos exercicios por mais de trés
dias por semana. Embora ainda ndo exista uma
padronizagao na fonoaudiologia quanto a parametros
como frequéncia de séries e de numero de dias na
semana para a realizacdo dos exercicios miofun-
cionais, algumas pesquisas usaram como metodo-
logia a realizacdo dos exercicios todos os dias da
semana'®'®, Considerando que o objetivo é ganho de
forca e melhora da fungcao do musculo esquelético
corporal, recomenda-se iniciar o treinamento com uma
frequéncia de dois a trés dias na semana e aumentar
para quatro a cinco dias quando o nivel de treinamento
estiver mais avancado®.

A literatura mostra a importancia de algum tipo
de periodizagdo no treinamento de forca no caso
de musculatura esquelética corporal. Periodizacao
é definido como a divisdo do tempo total de treina-
mento em periodos especificos com objetivo de obter
0 maior rendimento esportivo em um determinado
momento''. Pesquisas consideram que programas
de treinamento de forca periodizado resultam em
maiores ganhos de forca que programas nao periodi-
zados, independente da utilizacdo de séries simples ou
multiplas de exercicios?'?2, Além disso, a preocupagao
do fonoaudidlogo com a série de exercicios também
recai na possibilidade de o paciente apresentar fadiga
muscular.
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A fadiga muscular pode ser definida como a
reducéo, induzida pelo exercicio, da capacidade de
o0 sistema neuromuscular gerar forca, trabalho ou
poténcia?®?*. Sua instalacdo pode estar relacionada a
fatores neurolégicos, metabdlicos, eletrofisiolégicos,
mecanicos, subjetivos entre outros, os quais inter-
ferem no funcionamento sincronizado entre o sistema
nervoso central e as vias periféricas®®. Pode ser consi-
derada como um mecanismo de defesa do musculo
para evitar danos aos niveis organicos e celulares?.

Frente a sua importancia, uma das perguntas do
instrumento de coleta de dados pretendia investigar
0s sinais e sintomas indicativos de fadiga muscular
na face. A maioria dos fonoaudiélogos participantes
considerou tremor/ fibrilacado como o principal sinal de
fadiga muscular na regido da face. A literatura informa
que o tremor fisiolégico, ndo observado a olho nu,
decorrentes de fatores mecanicos e neuronais é ampli-
ficado em condicbes de fadiga muscular?. A queixa
de cansaco e a observacdo dos movimentos compen-
satdérios foram citados por metade dos participantes,
porém entende-se que essas queixas podem ocorrer
quando ha hiperatividade dos musculos mastigatérios
gerando sobrecarga na articulagao temporomandibular
(ATM) e na musculatura associada®2. Qutro sintoma
assinalado, com menor percentual, foi a dor orofacial.

A dor como sintoma da fadiga muscular na regiao
facial foi citada por 47,37% da amostra. De acordo com
a literatura, a manutencdo de exercicios musculares,
mesmo com a instalagcao da fadiga da musculatura,
pode interferir no surgimento de dores e desconfortos
musculares, bem como no desempenho motor,
Apenas um participante (2,63%) considerou ruido na
ATM como um sinal e sintoma de fadiga muscular
na face. O ruido pode ser percebido como estalo ou
crepitacdo; sua origem € intracapsular e relaciona-se
principalmente a hiperatividade muscular, alteragdes
no relacionamento coéndilo-disco-fossa, sobrecarga
oclusal e/ou trauma provocando deslocamento anterior
do disco, sendo esse um sinal bastante frequente em
individuos com DTM®"32,

Pesquisa realizada com o objetivo de aprofundar
os conhecimentos acerca da fadiga muscular dos
musculos faciais e mastigatérios, por meio de analise
da literatura cientifica, concluiu que embora existam
muitos trabalhos focados no estudo da fadiga, a
metodologia utilizada é bastante diversa, dificultando
a possibilidade de comparacao dos resultados.
Existem estudos que consideram a fadiga como um
sinal de “algo diferente” no musculo até trabalhos que



consideram a fadiga como a incapacidade em manter
as contracbes®. O estudo da fadiga muscular pode
contribuir no aprimoramento dos parametros para a
escolha adequada dos exercicios terapéuticos®.

Outra consideracao importante a ser feita é de
que, nesta pesquisa, os sinais e sintomas de fadiga
exigiriam do respondente que assinalassem mais de
uma alternativa e, por tal motivo, essa questao nao foi
pontuada. Porém, ao se proceder com a analise das
respostas, a maioria ndo assinalou todos os sinais e
sintomas relacionados a fadiga, implicando em neces-
sidade de ampliacao de estudos e de aprimoramento
da prética clinica em motricidade orofacial dos fonoau-
didlogos participantes.

Por fim, em relagao a assimetria de tdnus entre as
hemifaces, a literatura revela que o lado pior deve ser
mais trabalhado que o bom, na proporcao de dois pra
um'. Pouco mais da metade dos participantes (55,26%)
acertou esta questao, ou seja, os resultados nao sao
tao otimistas neste sentido.

De forma geral, a média total de pontos com
acertos (4,13 — equivalendo a 68,83%) pode ser consi-
derada como resultado tido como bom, levando-se em
consideracdo que os acertos variaram de um ponto
(16,66%) a seis pontos (100%) e de que todos os
participantes trabalhavam especificamente com motri-
cidade orofacial. Desta forma, ratifica-se a importancia
da atuacao profissional em motricidade orofacial com
embasamento tedrico na fisiologia do exercicio, para
um atendimento com melhor qualidade.

Os resultados deste estudo s6 podem ser consi-
derados como indicadores para novas pesquisas,
uma vez que o estudo apresentou limitagées quanto
ao tamanho da amostra, embora tenha sido consi-
derado calculo amostral para sua composicao. Outras
limitacbes a serem citadas sao, primeiro, que para que
a amostra fosse composta foram incluidos fonoau-
diélogos graduados ou pés-graduados em diferentes
locais do Pais e ndo exclusivamente do Estado de
Sergipe, dificultando uma andlise detalhada das
reformulacoes académico-pedagdgicas necessarias
para uma melhor capacitagao profissional na area no
referido Estado e, em segundo lugar, o numero de
especialistas participantes do estudo (apenas quatro),
sendo interessante um ndmero maior para que possa
ser realizada a generalizagdo dos resultados, impos-
sivel de ser realizada no momento.

Portanto, novos estudos devem ser realizados
considerando as variaveis supracitadas, bem como se
sugerindo a abordagem da importancia da fisiologia do
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exercicio na Motricidade Orofacial. em diferentes sinais
clinicos especificos e na construgcdo de protocolos
com parametros para o treinamento muscular na face.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo, pode-se
concluir que o conhecimento dos fonoauditlogos
do grupo estudado acerca da fisiologia do exercicio
na motricidade orofacial ainda carece de maiores
subsidios técnico-cientificos no que tange a sequéncia,
tipo de contracdo e conhecimento dos sinais e
sintomas de fadiga muscular e trabalho de tébnus em
hemifaces assimétricas evidenciando fragilidades a
serem superadas na clinica em motricidade orofacial
conquanto a variacao de tempo de contragao e nimero
de série de exercicios evidenciaram conhecimentos
satisfatérios na amostra do estudo.

Quanto mais pesquisas acerca da fisiologia do
exercicio na Motricidade Orofacial forem realizadas e
disponibilizadas, maior sera a gama de instrumentos
compativeis de aplicagao na pratica clinica.
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