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APRESENTACAO

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) prevé em suas resolucdes que
o fonoaudidlogo deve ser um profissional habilitado e apto a atuar com as mais
diversas tecnologias complementares que podem auxiliar as intervencdes
terapéuticas. Nesse sentido, entende-se que durante a graduacdo em Fonoaudiologia,
0os graduandos devem possuir em suas matrizes curriculares conteudos teorico-
praticos que os proporcionem experienciar a utilizacdo dos diferentes recursos
terapéuticos adjuvantes a terapia convencional. Assim sendo, este livro traz consigo
a relevancia dos contetdos das ciéncias biolégicas para o entendimento dos efeitos
de um destes recursos terapéuticos complementares a terapéutica fonoaudioldgica -
a eletroterapia. Nessa perspectiva, os autores tentaram reunir neste estudo conceitos
basilares e essenciais para o entendimento da estimulagéo elétrica neuromuscular,
com intuito de fomentar a base cientifica fonoaudiologica no que concerne a utilizacdo
da eletroterapia como tecnologia complementar, visando expandir e aprimorar o
conhecimento dos fonoaudidlogos e graduandos em Fonoaudiologia acerca da

técnica.

A vista disso foi realizado um estudo bibliografico, de carater exploratdrio-
descritivo, que visara o desenvolvimento de um material capaz de fomentar a base
cientifica fonoaudiolégica no que tange o uso da eletroterapia como recurso
terapéutico adjuvante a terapia convencional. Ademais, é esperado que estudantes
de graduacéao e fonoaudiélogos possam se embasar teoricamente em relacdo ao uso
da eletroterapia como recurso terapéutico adjuvante a terapia convencional. Em
tempo, é esperado que este trabalho possa dar inicio a uma cadeia de estudos acerca
da estimulacdo elétrica neuromuscular. Consequentemente, visa-se ampliar e
implantar a ideia de que o estudo de tecnologias complementares deve ser iniciado
ainda durante a graduagcdo em Fonoaudiologia, tendo em vista a importancia deste

conhecimento para o desenvolvimento da profissédo e do profissional.

A obra é composta por seis capitulos que foram desenvolvidos como avaliacdo
final de trabalho de concluséo de curso. Os capitulos foram pensados a partir de uma
problematica que é apresentada no Capitulo 1. Os capitulos subsequentes foram

realizados imaginando os principais conceitos que abrangem o uso da eletroterapia



como recurso terapéutico, dessa forma, o Capitulo 2 retoma definicbes acerca da
atuacdo fonoaudiolégica, seguidos do capitulo 3 e 4 que resgatam nogdes sobre a
anatomo-fisiologia do tecido muscular esquelético. Por fim, os capitulos 5 e 6 incluem
ideias e estudos que embasam a utilizacdo da eletroterapia como recurso adjuvante
a terapia tradicional fonoaudiolégica. Os seis capitulos desta obra foram elaborados
em contribuicAo com docentes, profissionais e um graduando em Fonoaudiologia
cujas formacbes expressam representatividade nacional e internacional que

qualificam a elaboracédo deste trabalho.

Destaca-se também o processo cuidadoso na selecao dos artigos e livros para

a composicdo desta obra, na qual houve o empenho dos autores em escolher

literaturas mais atuais, para que o leitor possa ter a percepcdo da anatomo-fisiologia

e aplicacdo deste recurso terapéutico e sua relacdo com as terapias ja aplicadas na

pratica clinica. Diante disso, convidamos o leitor a aproveitar o conteudo elaborado e

utiliza-lo como meio de estudo e aprimoramento no tocante a utilizacao da estimulacao

elétrica como tecnologia adicional ao processo de tratamento e reabilitacdo
fonoaudioldgicos.

Thiago Gloria de Almeida

Camila de Alencar Frois

Laura Davison Mangilli Toni

Organizadores
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CAPITULO 01 — PROBLEMATICA

Thiago Gloria de Almeida
Camila de Alencar Frois
Laura Davison Mangilli Toni

Segundo a Resolucéo n° 610, de 13 de dezembro de 2018, que dispbe sobre
as recomendacfes de proposta do Conselho Nacional de Saude (CNS) para as
diretrizes do curso de graduacdo em Fonoaudiologia, o estudante egresso deve ser
um profissional habilitado a avaliar, diagnosticar e tratar os disturbios pertinentes ao
campo fonoaudioldgico em toda extensdo e complexidade. Ademais, necessitam estar
aptos a obter informagdes, indicar exames, interpreta-los, fazer avaliagdes, formular
diagnésticos diferenciais e manejar terapéuticas fonoaudioldgicas, junto a equipe, de
maneira a promover o cuidado centrado nas necessidades do usuario, em todos 0s

ciclos da vida.

Dessarte, as diretrizes curriculares do curso de graduagdo em Fonoaudiologia
visam a formacao de um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo. Posto
isso, a Resolucdo CNE/CES 5, de 19 de fevereiro de 2002, delibera que as grades
curriculares da graduacado devem contemplar todo o processo de saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e
profissional, proporcionando a integralidade das a¢6es do cuidar em Fonoaudiologia.
Em razéo disso, a matriz curricular abrange contetddo das ciéncias biologicas e da
saude, incluindo a teoria e a pratica relacionada as bases moleculares e celulares dos
processos tipicos e alterados quanto a estrutura e a funcdo dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos (CNE/CES, 2002).

O curriculo base exige ainda o estudo das disciplinas das ciéncias
fonoaudioldgicas, bem como das ciéncias sociais. Assim sendo, € previsto que o
estudante egresso do curso de graduacdo em Fonoaudiologia tenha o conhecimento
dos determinantes sociais, culturais, econdmicos, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, linguisticos e educacionais (CNE/CES, 2002). Finalmente,

no tocante as ciéncias fonoaudiologicas, estdo 0s conteudos concernentes as
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especificidades da Fonoaudiologia relativas a audicéo, linguagem oral e escrita, voz,
fala, fluéncia e sistema miofuncional orofacial e cervical (CNE/CES, 2002).

N&o obstante a formacédo do fonoaudi6logo seja considerada generalista, é
valido salientar que algumas tematicas sédo lecionadas parcialmente, isto €, as
disciplinas ddo enfoque nos conceitos centrais de cada conteudo, ndo abrangendo
detalhes necessérios a formacao do graduando. Nesse sentido, em conformidade com
Silva, Sampaio e Bianchini (2010), faz-se necessario o estabelecimento de analises
reflexivas acerca das estruturas curriculares do curso de Fonoaudiologia, a fim de se
privilegiar uma identificacdo entre o conhecimento cientifico e a atividade que o
profissional desenvolvera em sua atuacéo. A vista disso,

a formacdo do fonoaudidlogo tem requerido um arsenal de competéncias
cada vez mais complexo, que, por um lado deve contemplar as adversidades
tipicas de uma populagédo carente ainda de atendimento apropriado para suas
demandas e, por outro lado, a sua crescente atualizagéo frente aos avangos
tecnologicos no cuidado com a salde. O papel dos cursos de graduacgao deve
ser cada vez mais estratégico. Contudo, a concepcédo e o desenvolvimento
de tais cursos podem néo estar privilegiando, em sua totalidade, os aspectos

relevantes para um bom desempenho profissional (SILVA; SAMPAIO;
BIANCHINI, 2010).

Nessa perspectiva, € imprescindivel destacar a relevancia e a distribuicdo de
algumas teméticas no curriculo de formagdo do curso de graduagdo em
Fonoaudiologia. Em vista disso, este trabalho tem por objetivo delinear as bases
tedricas que fundamentam um dos recursos terapéuticos utilizado recentemente nas

acOes fonoaudioldgicas - a eletroterapia.

Santos et al. (2015) destaca que a estimulacdo elétrica como recurso
terapéutico pode beneficiar as atuagdes fonoaudioldgicas, ou seja, € possivel alcancar
resultados satisfatorios com esta técnica aliada a terapia convencional. Desse modo,
estudos demonstram resultados favoraveis do uso da eletroestimulacdo na melhora
da qualidade vocal e da degluticdo de pacientes na clinica fonoaudiologica (SANTOS
et al., 2015).

No entanto, observa-se uma escassez de estudos que apontem por quais
motivos esta técnica terapéutica apresenta resultados tdo satisfatérios. Isto €,
observa-se que a literatura cientifica possui uma breve fundamentacdo em relacdo
aos resultados obtidos por meio da eletroterapia, ou seja, a base tedrica aponta

repercussdes favoraveis quando o recurso é utilizado em pacientes com alteragdes



14

da degluticdo (disfagia orofaringea), individuos com tensdo e/ou dores musculares,
dentre outros beneficios. Contudo, a literatura ndo embasa a neurofisiologia por tras
da aplicacao da eletroterapia, isto significa que se necessita de estudos que justifique
e determine os acontecimentos a nivel celular. A vista disso, é essencial ao
profissional o entendimento de alguns parametros, como: o tipo de musculo na qual
esta sendo aplicado a corrente elétrica; as repercussoes fisiologicas desta aplicacédo
nas diversas fibras musculares; o impacto na fisiologia que envolve a contracéo e o
relaxamento muscular, bem como, a fundamentacdo no que diz respeito a

eletrofisiologia e os tipos de corrente de aplicagao.

Em razéo disso, é indispensavel ao profissional que se utiliza da eletroterapia
COMO recurso terapéutico, o conhecimento neurofisiolégico da técnica, discernindo em
quais situacdes a aplicacdo se faz necessaria e o quéo benéfico sera sua utilizacéo
em determinado paciente. Em virtude disso, este trabalho contempla conceitos
essenciais para o entendimento da técnica entre os graduandos em Fonoaudiologia,
assim como aos profissionais que empregam este recurso terapéutico em sua pratica

clinica.

Portanto, o objetivo deste livro € fomentar a base cientifica fonoaudioldgica no
gue concerne a utilizacdo da eletroterapia como tecnologia complementar, visando
expandir e aprimorar o conhecimento dos fonoaudidlogos e graduandos em
Fonoaudiologia acerca da técnica, dando enfoque as utilizacbes nas areas de

Motricidade Orofacial e Disfagia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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47-53, 2010.
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CAPITULO 02 — DEFINICAO

Thiago Gloria de Almeida
Camila de Alencar Frois
Laura Davison Mangilli Toni

Antes de nos aprofundarmos nas relacfes anatomofisiologicas da eletroterapia
e 0 sistema muscular, & importante estabelecer e fixar alguns conceitos elementares
para o entendimento da aplicacao desta tecnologia como recurso terapéutico. Dessa
forma, a estimulacdo elétrica terapéutica, ou eletroterapia, é a utilizacdo de corrente
elétrica, modificada por um equipamento, com objetivo terapéutico (VERA, 2021).
Segundo Vera (2021), os principais usos da estimulacdo elétrica terapéutica sao:
analgesia, estimulagdo muscular tanto de musculos com sistema neuromuscular
integro quanto muasculos desnervados, Orteses funcionais e reparacéo tecidual,
especialmente, cicatrizacdo de feridas. Na Fonoaudiologia, este recurso terapéutico
tem sido utilizado em pacientes encaminhados a intervencédo em Motricidade Orofacial
e/ou Disfagia, que sdo individuos predispostos a apresentarem alteragbes na

musculatura orofacial e cervical.

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) define disfagia
como uma desordem na degluticdo que envolve a cavidade oral, a faringe, o es6fago
ou a juncédo gastroesofagica. Destarte, as consequéncias clinicas da disfagia incluem
desnutricdo e desidratagdo, pneumonia aspirativa, comprometimento geral da saude,
doenca pulmonar crénica, sufocamento/asfixia, bem como complicac¢des clinicas que
podem resultar em 6bito (ASHA, 2022). Quanto as causas da disfagia, Padovani et al.
(2007) salienta que pode ocorrer decorrente de causas neurologicas e/ou estruturais,
como: traumas de cabeca e pescoco, acidente vascular encefélico (AVE), doencas
neuromusculares degenerativas, cancer de cabeca e pescoco, deméncias e

encefalopatias.

7

Diante do exposto, é valido salientar brevemente sobre a atuacdo destes
campos da Fonoaudiologia. A area da Motricidade Orofacial (MO), conforme a

resolucado do Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa n°® 320, de 17 de fevereiro
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7

de 2006 é o campo voltado para o estudo, pesquisa, prevencdo, avaliacéo,
diagnostico, desenvolvimento, habilitacdo, aperfeicoamento e reabilitacdo dos
aspectos estruturais e funcionais das regides orofacial e cervical. Por este motivo, o
dominio do especialista em MO inclui aprofundamento em conhecimentos especificos
e atuacao em situagdes que envolvam:
modificacdes estruturais e/ou miofuncionais, associados aos problemas de
fala, succéo, respiracdo, mastigacdo e degluticdo, bem como, alteracdes
musculares decorrentes de alteracbes neuroldgicas - congénitas, de
desenvolvimento e/ou adquiridas - 6sseas, musculares, articulares, posturais,
gue comprometam efou que se associem as funcgdes orofaciais,
temporomandibulares e cervicais. Além disso, atua com problemas

relacionados as disfuncdes mecanicas e neurolégicas da degluticdo e suas
consequéncias (CFFa, 2006).

Outro campo da Fonoaudiologia que possui conduta vinculada as modificacfes
estruturais e/ou miofuncionais € a atuacdo em Disfagia. Em conformidade com a
Resolucdo CFFa n°® 492, de 7 de abril de 2016, € competéncia do fonoaudidlogo em
disfagia: avaliar a biomecéanica da degluticéo; realizar habilitacdo da degluticdo e
reabilitacdo da disfagia orofaringea, determinar o volume da dieta por via oral para
treino da degluticdo, dentre outras competéncias. A partir das atribuicdes citadas
anteriormente, observa-se que a pratica clinica do profissional especializado em
Motricidade e Disfagia é determinada pela compreensao das estruturas musculares

gue compdem o sistema estomatognatico.

Além disso, os fonoaudiélogos atuantes nestes campos devem estar inteirados
acerca das tecnologias adjuvantes a terapia convencional, a fim de estabelecer uma
terapéutica diferenciada e direcionada as necessidades de cada paciente. Nesse
sentido, o Conselho Federal de Fonoaudiologia por meio da Resolucdo CFFa n° 492
dispde como competéncia do seu profissional,

a utilizacdo de tecnologias e recursos terapéuticos no tratamento das
desordens da degluticdo/disfagia orofaringea, tais como: indicacdo e
adaptacdo de valvulas unidirecionais da degluticdo e fala com e sem
ventilagdo mecanica, realizacdo e interpretacdo de eletromiografia de

superficie, realizacdo de estimulacdo elétrica transcuténea, aplicacdo de
bandagem elastica, entre outros recursos coadjuvantes (CFFa, 2016).

Nessa perspectiva da utilizacdo de recursos coadjuvantes a terapia
convencional, destaca-se a Resolucdo CFFa n° 543. Em 15 de marco de 2019, o
Conselho Federal de Fonoaudiologia aprovou a Resolucéo n°® 543 que dispde sobre o

uso da eletroterapia para fins fonoaudiol6gicos. Dessa forma, conforme o art. 2°, o
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fonoaudidélogo no exercicio de suas atividades profissionais podera aplicar a
eletroterapia por correntes continuas ou pulsadas e micro correntes, como recurso
terapéutico associado aos procedimentos fonoaudioldégicos convencionais. Além
disso,
0 recurso terapéutico da eletroterapia, s6 podera ser utilizado para fins
fonoaudioldgicos, sendo o profissional responsavel por selecionar o tipo e a

programacéao da corrente ou micro corrente para cada cliente, assim como a
intensidade mais adequada ao tratamento (CFFa, 2019).

Ante 0 exposto, este estudo reunira os conceitos fisiologicos e as principais
utilizacoes da eletroterapia, uma das tecnologias complementares e adjuvantes a
terapia convencional. Nessa perspectiva, Santos et al. (2015) salienta duas
modalidades de estimulagdo elétrica: a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), empregue como recurso nao invasivo no combate a dor, na promoc¢éao do
relaxamento muscular, na melhora da vascularizacdo do local de aplicacdo e nos
efeitos significantes sobre o quadro de fadiga, por fim, na reducéo da hiperatividade
muscular. Contudo, Santos et al. (2015) evidencia outra modalidade aplicada no
processo de reabilitacdo: a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), que pode ser
utilizada com intuito de aumentar efetivamente a forca muscular, reduzir a debilidade
no desempenho neuromuscular minimizando a incapacidade associada a
espasticidade, nos casos de paralisias musculares, como na paralisia facial, entre

outros.

Dessa forma, constata-se que a literatura cientifica define a aplicagédo clinica
da eletroestimulacao, no entanto, pouco se aborda a fisiologia que ampara a utilizagéo
desta tecnologia. Nesse sentido, é imprescindivel ao profissional correlacionar a sua
pratica com a teoria, a fim de se precaver de possiveis complicacbes e visando
responder as duvidas dos pacientes acerca do que estd sendo aplicado em sua
terapia. Assim sendo, a primeira coisa a se definir € em qual tipo de musculo esta
tecnologia € aplicada quando enfatiza-se a atuacdo fonoaudiolégica. Em geral, a
atuacao dos profissionais da fonoaudiologia focaliza na habilitacédo e reabilitacdo do

musculo estriado esquelético.
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CAPITULO 03 — MUSCULO

Thiago Gloria de Almeida
Camila de Alencar Frois
Laura Davison Mangilli Toni

A atuacdo do fonoaudidlogo, em especial aqueles que atuam nas
especialidades de motricidade orofacial, disfagia e voz, estd condicionada a
manipulacéo do tecido muscular, mormente o musculo estriado esquelético. Assente
disso, é imperativo ao profissional da Fonoaudiologia deter o conhecimento
anatémico-fisiologico das estruturas musculares as quais competem a avaliacao e a
reabilitacdo. Em conformidade com Fuller, Pimentel e Peregoy (2014), o musculo
esquelético é o tipo predominante de musculo envolvido na producéo da fala, estando
ligado ao 0sso ou a cartilagem e, ocasionalmente, se insere dentro de outro masculo

(os musculos da lingua) ou na epiderme (palpebras e labios).

Além do mais, Torres e César (2019) destacam que as intervencbes em
Motricidade Orofacial, com finalidade de restabelecer as fun¢des orais, apropria-se de
duas linhas de raciocinio que visa as modificacdes musculares (a mioterapia e a
terapia miofuncional). Conforme as autoras, a efetividade dessas terapias esta
correlacionada com as caracteristicas do tecido muscular esquelético, uma vez que
possui contracdo voluntaria e fixa-se no sistema esquelético (TORRES; CESAR,
2019). Dessarte, espera-se que neste capitulo sejam abordadas algumas concepc¢des
acerca do tecido muscular, em especial o tecido muscular esquelético, esmiucando
suas funcbes, suas propriedades, bem como as suas caracteristicas anatomo-

fisioldgicas.

Michael e Sircar (2012) definem os musculos como tecidos contrateis cujas
células sao tradicionalmente denominadas fibras. Além disso, Ward e Linden (2017)
ressaltam que os musculos se dividem em 3 principais tipos: esquelético (musculo
ligado ao esqueleto); cardiaco (musculo do coragéo que forma a maior parte da parede

cardiaca) e liso (musculos envolvidos em diversos processos involuntérios dos vasos
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sanguineos, vias respiratérias e a maiorias dos 6rgdos localizados na cavidade

abdominopélvica).

Os masculos esqueléticos, foco deste capitulo, possuem funcdes e
propriedades fundamentais para a homeostasia do organismo humano. De acordo
com Tortora e Derrickson (2019), o tecido muscular apresenta quatro fun¢ées-chave:
efetuacdo de movimentos corporais, estabilizacdo das posicbes do corpo,
armazenamento e movimentacao de substancias dentro do organismo e geracao de
calor. Segundo os autores supracitados, movimentos cotidianos e genéricos como
andar, correr, movimentos localizados como segurar objetos ou acenar com a cabeca
sao resultantes de contragées musculares e dependem do funcionamento integrado

entre os musculos esqueléticos, 0ssos e articulagdes.

A estabilizacdo das posi¢cOes do corpo, segundo Tortora e Derrickson (2019)
também estdo diretamente relacionadas com a atividade de contracdo do tecido
muscular esquelético, a partir das contragbes dos musculos esqueléticos ha a
estabilizacdo das articulacbes que permite ao ser humano manter-se de pé ou
sentado. Os musculos posturais se contraem de maneira continua quando estamos
acordados, por exemplo, as contragbes do musculo do pesco¢co permitem a
manutengao da cabeca ereta (TORTORA; DERRICKSON, 2019).

Outra particularidade deste tipo de tecido muscular € sua contribuicdo na
geracao de calor, Peate e Nair (2016) elucidam que a geracao de calor é indispensavel
para manter a temperatura corporal normal, e 0os musculos esqueléticos que
representam cerca de 40% da massa do corpo, sdo o tipo de musculo responsavel
pela geracdo de calor do corpo. Durante a contracdo muscular, as moléculas de
adenosina trifosfato (ATP) sdo usadas para liberar a energia necessaria, sendo

utilizado quase trés quartos da energia da ATP para geracéo de calor.

Paralelamente as fun¢6es do tecido muscular, é substancial o entendimento de
guatro propriedades do tecido muscular que conforme Tortora e Derrickson (2019) o
permitem manter seu funcionamento e contribuir para a homeostasia, sendo elas: a
excitabilidade elétrica (capacidade de responder a estimulos por meio da producéo de
sinais elétricos chamados potenciais de a¢do); a contratilidade (capacidade que o

tecido muscular possui de se contrair vigorosamente quando estimulado por um
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potencial de ac¢do); a extensibilidade (capacidade que permite ao musculo se estender
sem sofrer lesdo) e a elasticidade (capacidade do musculo de retornar ao

comprimento e forma originais depois de uma contracdo ou alongamento).

Como referido previamente, cerca de 40% da massa corporal total sao
compostos por musculo esquelético e, talvez, outros 10% por musculo liso e cardiaco
(HALL; HALL, 2021). A musculatura esquelética, conforme Fox (2007), é constituida
de fibras musculares individuais que realizam contracdo quando excitadas por um
neurénio motor. Cada neurdnio motor se ramifica para inervar um namero de fibras
musculares, e todas essas fibras se contraem quando o seu neurdnio motor é ativado
(FOX, 2007). Entretanto, para a compreensao da funcionalidade do tecido muscular
esquelético é essencial abordar a fixagdo desta musculatura aos 0ssos e a outros
tecidos do organismo, pois o equilibrio e a organizacdo destas estruturas permitem a

concretizagdo dos movimentos corporais.

Isto posto, Smith e Plowman (2000) realgca em seu estudo que os musculos
esqueléticos sdo organizados de maneira sistematica, parte dessa conformacéo é
possivel ser vista a olho nu, porém outras formas organizacionais s6 podem ser
visualizadas através de um microscopio simples ou eletrénico. Os 0ss0s, por exemplo,
estao ligados ao tecido muscular esquelético por meio dos tenddes, arranjos de tecido
conjuntivo que permitem a contragcdo de um musculo mover um osso (SMITH,;
PLOWMAN, 2000). Outrossim, cada musculo é unido por uma camada espessa
(bainha) de tecido conjuntivo, denominado de fascia. E logo abaixo da fascia é
possivel observar uma camada mais delicada de tecido conjuntivo conhecida como
epimisio, uma camada mais externa que envolve todo o musculo (SMITH; PLOWMAN,
2000).

Além do epimisio, Smith e Plowman (2000) e Tortora e Derrickson (2019)
ressaltam que o musculo possui em seu interior feixes de fibras musculares (os
fasciculos), que também estdo envoltos por tecido conjuntivo. A camada de tecido
conjuntivo que separa os fasciculos € chamada de perimisio. Mais internamente, 0s
fasciculos sdo compostos de inimeras fibras musculares individuais, sendo cada um
deles recoberta por sua prépria camada de tecido conjuntivo chamado de endomisio,
isto €, o endomisio penetra o interior de cada fasciculo e separa as fibras musculares

individualmente. O endomisio consiste principalmente de fibras reticulares
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(TORTORA; DERRICKSON, 2019). Dessa forma, a unido dessas trés camadas de
tecido conjuntivo (epimisio, perimisio e endomisio) formam a estrutura que mantém o
muasculo unido. Elas se unem em cada extremidade do musculo para formar os
tenddes que sustentam o musculo ao peridosteo de um o0sso. Quando um tecido
muscular esquelético se contrai, ele puxa o tecido conjuntivo no qual esta envolvido,
fazendo com que o tenddo movimente 0 0sso ao qual esta preso (SMITH; PLOWMAN,
2000).

Outra caracteristica notavel observada quando se examina o musculo
esquelético ao microscopio consiste em uma série distinta de bandas claras e escuras
alternadas e perpendiculares ao eixo longitudinal (WIDMAIER; RAFF; STRANG,
2015). Em sua estrutura celular é possivel observar uma forma alongada e a presenca
de mdltiplos ndcleos, sendo que cada fibra muscular é formada durante o
desenvolvimento pela fusdo de varias células mononucleadas indiferenciadas,
conhecidas como mioblastos, em uma unica célula mononucleada cilindrica
(WIDMAIER; RAFF; STRANG, 2015). Como destacado anteriormente, a fibra
muscular esquelética possui multiplos nucleos, que estdo localizados abaixo da
membrana celular. Smith e Plowman (2000) apontam que a membrana plasmatica
polarizada de uma célula muscular é conhecida como sarcolema. O sarcolema € uma

membrana fina que envolve uma fibra muscular esquelética (HALL; HALL, 2021).

Além das estruturas supramencionadas, a fibra muscular contém organelas
similares as encontradas em outras células do organismo (incluindo um grande
namero de mitocondrias) juntamente com algumas organelas especializadas (SMITH,;
PLOWMAN, 2000). Contudo, para compreensdo de func¢des especificas do tecido
muscular esquelético (mecanismo de contracdo e relaxamento que serdo debatidos
no proximo capitulo) € medular entender o papel de trés organelas em especifico: o

reticulo sarcoplasmatico, os tubulos transversos e as miofibrilas.

O reticulo sarcoplasmatico (RS) é uma organela especializada que armazena
e libera célcio, é uma rede interconectada de tabulos paralelos e enrolados em torno
das miofibrilas (SMITH; PLOWMAN, 2000). Hall e Hall (2021) e Smith e Plowman
(2000) indicam em suas respectivas literaturas que o RS possui destague na
conformacdo e funcionalidade do muasculo esquelético em consequéncia da sua

capacidade de armazenar, liberar e absorver calcio e, assim, controlar a contracao
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muscular. Cabe ressaltar que o calcio € armazenado em uma por¢cdo do RS
denominada cisternas terminais (SMITH; PLOWMAN, 2000). Os tabulos transversos
sao organelas responsaveis pela conducao dos potenciais de acao do sarcolema para
o interior da célula, ou seja, os tubulos T que sdo continuos ao sarcolema projetam-
se até o interior do sarcoplasma (consiste no citoplasma da fibra muscular) (SMITH,;
PLOWMAN, 2000; TORTORA; DERRICKSON, 2019).

E importante frisar, segundo Smith e Plowman (2000), que apesar dos tibulos
T estarem muito préximos ao RS e possuirem uma interacdo fundamental em eventos
fisiol6gicos, elas sdo organelas independentes e separadas anatomicamente. Por
exemplo, a propagacdo de um potencial de acdo através de um tdbulo T gera a
liberacdo de calcio das cisternas terminais do reticulo sarcoplasmatico (SMITH;
PLOWMAN, 2000). Existe ainda uma terceira estrutura que em conjunto com as
organelas suprarreferidas complementam a formacéo e, desempenham funcéo
essencial no processo de contracdo da fibra muscular esquelética, esta estrutura €

conhecida como miofibrilas.

As miofibrilas, de acordo com Tortora e Derrickson (2019), sdo organelas
contrateis do musculo esquelético. Smith e Plowman (2000) apontam que existem
centenas a milhares de unidades de miofibrilas em uma fibra muscular, sendo elas as
responsaveis por quase 80% do volume da fibra muscular. Além disso, sdo compostas
por dois tipos de miofilamentos (miofilamentos grossos e finos). Cada unidade
repetida ao longo da miofibrila € chamada de sarcémero (SMITH; PLOWMAN, 2000).

A literatura de Silverthorn (2017) salienta que esta estrutura anatdbmica do
musculo esquelético é diferenciada devido ao padrao regular dos sarcémeros que sao
compostos pelo posicionamento ordenado das proteinas actina e miosina. Os
sarcomeros, em conformidade com Silverthorn (2017), podem ser compostos por
alinhamentos paralelos de filamentos grossos (miosina) e filamentos finos (actina,
tropomiosina e troponina). A miosina forma a banda A. A actina, junto com outras duas
proteinas, tropomiosina e troponina, forma a banda | (por¢cdo do sarcémero onde a

actina ndo se sobrepde a miosina).

Dessa forma, ampliando a visdo em relacdo aos sarcébmeros, é substancial

ressaltar que se trata de uma unidade funcional (unidade contratil) de uma fibra
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muscular (SMITH; PLOWMAN, 2000). Anteriormente, foi debatido que cada
sarcomero possui dois tipos de miofilamentos: os filamentos grossos (composto pela
proteina contratil miosina) e filamentos finos (constituido principalmente pela proteina
contratil actina, uma vez que possuem em sua composi¢cado proteinas reguladoras:
troponina e tropomiosina). Mukund e Subramaniam (2020), em sua revisao atribuem
ao sarcomero a funcdo de gerar forca e movimento aos musculos estriados. Os
sarcoOmeros, segundo 0s autores, representam uma elegante peca de maquinaria
molecular em virtude de sua complexa estrutura de filamentos proteicos: filamentos
grossos (miosina e proteinas associadas) e filamentos finos (actina e proteinas

associadas) que correm paralelamente ao eixo das fibras musculares.

Contudo, quando analisado microscopicamente, € possivel verificar que os
sarcoOmeros possuem uma linha estreita escura que os limita em cada extremidade,
chamado disco Z (MUKUND; SUBRAMANIAN, 2020). Além disso, Mukund e
Subramanian (2020) destacam que cada disco Z é responsavel pela divisdo de uma
banda | que é compartilhada entre os sarcomeros adjacentes. No centro do sarcémero
€ encontrada a banda A, visualmente mais densa composta por filamentos grossos,
com uma zona H mais clara. A linha M corta a zona H. Os filamentos finos s&o
mantidos juntos, em uma matriz lateral, no disco Z, enquanto a banda M é responsavel
por interconectar os filamentos grossos (MUKUND; SUBRAMANIAN, 2020).

Ainda sobre os filamentos grossos e finos, Smith e Plowman (2000) e Mukund
e Subramanian (2020) esmilcam as suas composi¢cdes e propriedades na
estruturacdo do tecido muscular esquelético. Os filamentos grossos, compostos
principalmente por moléculas de miosina, estdo diretamente ligados a contracdo do
musculo. Cada molécula de miosina possui uma cauda em forma de bastonete e duas
cabecas globulares (um filamento grosso possui em média 200 moléculas de miosina),
sendo estas moléculas orientadas de modo que as caudas formem a estrutura central
em forma de bastonete do filamento (SMITH; PLOWMAN, 2000). E preciso citar a
participacdo da miosina como enzima ja que hidrolisa ATP (cabeca), também a sua
contribuicdo como proteina estrutural (cauda), estando também associada a outras
proteinas especializadas (MUKUND; SUBRAMANIAN, 2020).

As cabecas globulares da miosina, para Smith e Plowman (2000), sdo as

responsaveis por criarem uma série de pontes cruzadas que interagem com 0S
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filamentos finos. As cabecas de miosina, conforme a literatura supramencionada,
possui dois sitios reativos: um que permite que ela se ligue ao filamento de actina e
outro que se liga a ATP. O entendimento destas ligagcbes é basilar para a
compreensao da contragcdo muscular, visto que ela so6 ocorre quando as cabecas de
miosina se ligam aos sitios ativos da actina (SMITH; PLOWMAN, 2000). Os filamentos
finos, representados principalmente pelas moléculas de actina, além de possuirem os
sitios ativos aos quais as cabecas de miosina irdo se ligar durante a contracao,

dispdem de proteinas reguladoras: tropomiosina e troponina.

A tropomiosina e a troponina regulam a interagdo entre as moléculas de actina
e miosina, sendo a tropomiosina responsavel por bloquear os sitios ativos de actina,
inibindo assim a ligacéo entre as duas proteinas em condi¢cdes de repouso (SMITH;
PLOWMAN, 2000). Ja a troponina, consoante Smith e Plowman (2000) € encarregada
de controlar a posi¢céo da tropomiosina. Mukund e Subramanian (2020) enfatizam a
participagcédo de trés subunidades da troponina que facilitam a contracdo, sendo as
mais importantes: a troponina | (TNN-I, subunidade inibitéria que se liga a actina), a
troponina C (TNN-C, subunidade de ligacdo do célcio) e a troponina T (TNN-T,
componente onde a tropomiosina ira se ligar). Estas subunidades recebem o devido
enfoque, pois estdo diretamente ligadas ao mecanismo de contracao e relaxamento
muscular, especialmente a TNN-C que possui os complexos de liga¢do do calcio que
€ chave para controlar a interacdo dos filamentos e, portanto, a contracdo muscular
(SMITH; PLOWMAN, 2000; MUKUND; SUBRAMANIAN, 2020).

Apesar de descritas individualmente e estarem encarregadas de uma fungéo
especifica dentro da estrutura molecular do tecido muscular esquelético, é a
cooperacao destas organelas que permitem o entendimento do mecanismo de
contracdo muscular. Afinal, a contracdo muscular baseia-se na atuacdo mutua de
todas as organelas citadas e, ainda, na teoria dos filamentos deslizantes da contragao
muscular, que explica como os musculos se contraem. Em vista disso, atentar-se a
estrutura molecular dos miofilamentos é essencial para a compreensdo da

funcionalidade do tecido muscular esquelético.
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CAPITULO 04 — CONTRACAO E RELAXAMENTO MUSCULAR

Thiago Gloria de Almeida
Camila de Alencar Frois
Laura Davison Mangilli Toni

A contracdo muscular € um evento fisiologico desencadeado por um neurdnio
motor que inerva as fibras musculares que irdo se contrair. Além do potencial de acao
gerado pelo neurdnio, Smith e Plowman (2000), inferem que o mecanismo de
contragéo esté ligado a outros fatores como: o posicionamento dos miofilamentos, a
localizac&o dos ions de calcio e o papel da ATP. Neste capitulo, serdo detalhados os
processos fisiologicos que envolvem o processo de contracdo e relaxamento do
musculo esquelético. Portanto, sera necessario retomar alguns conceitos da estrutura
anatomica molecular deste tecido, bem como adicionar novas concepc¢des no que diz

respeito a participacédo do sistema nervoso na contracdo dos musculos.

Como j& abordado, a contragdo muscular é suscitada mediante um potencial
de acdo gerado pelos neurdnios motores. Sabe-se também que todos os musculos
esqueléticos requerem de uma estimulagdo nervosa para produzir uma excitacdo
elétrica que ira levar as células musculares a contracdo (SMITH; PLOWMAN, 2000).
Os neurbnios responsaveis por conduzir essas informac¢des do sistema nervoso
central (SNC) até os musculos sdo chamados de neurdnios eferentes ou neurénios
motores. Os neurdnios motores (NMs), segundo Nishimaru et al. (2005), sdo os
neurdnios de saida do SNC, responsaveis diretos pela contracdo dos musculos. Esta
participacdo dos NMs é possivel visto que a medida que um nervo entra em contato
com o tecido conjuntivo do musculo, ele se ramifica, com cada ramo terminando
proximo a superficie de uma fibra muscular (SMITH; PLOWMAN, 2000).

Mediante a isso, Heckman e Enoka (2012) afirmam que uma unidade motora
(um transdutor neuromecanico) € formado por dois componentes principais: 0
neurbnio motor e as fibras musculares as quais ele inerva. A unidade motora é a
unidade basica de contracdo (SMITH; PLOWMAN, 2000). Dessa forma, é vital

mencionar que até aqui estd se abordando a comunicacdo dos neurbnios motores
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com os musculos, e quando se refere a ligagdo de um neurénio a outro neurdnio ou a
orgaos deve-se apontar um conceito basico no sistema nervoso, a sinapse. As
sinapses sdo unidades fundamentais de circuitos neurais no sistema nervoso que
permitem a comunicagao entre neurdnios e entre um neurénio e sua célula-alvo (LlI;
XIONG; MEI, 2018).

Na contracdo dos musculos esqueléticos essas sinapses sao derivadas das
juncdes neuromusculares (JNMs). As JNMs sdo sinapses quimicas excitatorias,
recobertas por células de Schwann, formadas entre terminais nervosos da medula
espinhal, neurbnios motores e fibras musculares esqueléticas que usam acetilcolina
como neurotransmissor (NISHIMUNE; SHIGEMOTO, 2018; LI; XIONG; MEI, 2018). E
sao elas as responsaveis por suscitar os eventos do processo de contracdo muscular.
De acordo com Li, Xiong e Mei (2018), a mobilidade fisica e vida diaria é possivel
devido a participacdo da JNM nos eventos fisiologicos de movimentagdo da
musculatura esquelética. Com a chegada dos potenciais de acdo, os terminais dos
NMs liberam acetilcolina (ACh), que ativa os receptores de ACh das fibras musculares
para despolarizar a célula muscular e desencadear a liberacdo de calcio do reticulo

sarcoplasmatico para iniciar a contracdo muscular.

A juncé&o neuromuscular possui trés regides principais e especializadas que
permitem a integridade de sua atuacdo no mecanismo fisiolégico da contracéo
muscular. Em consonancia com Mukund e Subramaniam (2020) estas regifes sao
definidas como: (a) regido pré-sinaptica, compreendendo a célula de Schwann que
envolve o terminal nervoso contendo o neurotransmissor; (b) 0 espago sinptico
revestido pela membrana basal; e (c) a regido pds-sinaptica contendo o sarcoplasma
juncional e a membrana pos-sinaptica que contém receptores para O

neurotransmissor.

Como suprarreferido, a regido pré-sinaptica é a area revestida pelas células de
Schwann, Mukund e Subramanian (2020) destacam que elas recobrem grande parte
do terminal nervoso na JNM, com excec¢ao da parte voltada para a membrana pos-
sinaptica. O terminal nervoso contém em sua conformacdo diversas vesiculas
sinapticas, que em conformidade com as literaturas de Rizzoli e Betz (2005) e Denker
e Rizzoli (2010), sdo encarregadas de armazenar, liberar e captar o0s

neurotransmissores de acetilcolina. As literaturas ainda destacam que a atividade
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sinjptica estd correlacionada com especializacdes estruturais da juncao
neuromuscular, principalmente, pelas funcdes de trés vesiculas sinapticas (“vesicule
pools”), sendo elas conhecidas como: the readily releasable pool (vesiculas ancoradas
a zona ativa e prontas para serem estimuladas), the recycling pool (vesiculas
espalhadas pelos terminais nervosos e recicladas apés estimulacdo moderada) e the
reserve pool (definido como um depdsito de vesiculas sinapticas das quais a liberacao
s6 é desencadeada durante estimulacéo intensa) (RIZZOLI; BETZ, 2005; DENKER,;
RIZZOLI, 2010).

A compreensédo dessa especificidade da JNM é importante, uma vez que séo
as vesiculas sinapticas que irdo se ligar a membrana pré-sinaptica em “zonas ativas”,
iniciando a transmisséo neuromuscular (MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020). O espaco
sinaptico € a zona entre as membranas pré e pos-sinaptica através das quais 0s
neurotransmissores de acetilcolina se difundem, e se dividem em fenda primaria
(limitada pela membrana pré-sinaptica e pela lamina basal) e fenda secundaria
(espaco entre as dobras juncionais da membrana pos-sinaptica) (MUKUND;
SUBRAMANIAM, 2020). Por fim, Mukund e Subramaniam (2020) afirmam que regiéo
pds-sinaptica é aquela que consiste em dobras juncionais, que amplificam a area da
membrana pods-singptica e, consequentemente, aumentam o volume do espaco
sinaptico e do sarcoplasma juncional. Vale ressaltar que o sarcoplasma juncional
contém diversas organelas especializadas como mitocondrias e complexo de golgi,
assim como filamentos intermediarios que atendem as demandas metabdlicas e
estruturais da regido pés-sinaptica (MUKUND; SUBRAMANIAM, 2020).

A partir do que foi discutido, ja é praticavel destrinchar os sucessivos eventos
que permitem ao mauasculo esquelético contrair. Mukund e Subramaniam (2020)
denotam em sua literatura que a contracdo muscular se inicia com a ativacdo dos
canais rapidos de sodio (canais de voltagem pés-sinaptica), gerando um potencial de
acdo que é transmitido a fibra muscular, iniciando a contracdo. Lembrando que o
potencial de acdo (PA) € determinado mediante uma perturbacdo do estado de
repouso da membrana celular, com consequente fluxo de ions de Na* e K*, por meio
da membrana e alteragdo da concentracdo ibnica nos meios intra e extracelular
(KRUEGER-BECK et al., 2011).
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Hall e Hall (2020) resumem o0 PA em trés estagios sucessivos que ocorrem em
milissegundos, sendo elas: 1. Fase de repouso, momento em que o potencial de
membrana encontra-se em repouso, antes mesmo da ocorréncia do potencial de
acao; 2. Fase de despolarizacdo, momento em que a membrana celular torna-se
permeavel aos ions de sodio (Na*), permitindo que uma grande concentracdo de
carga positiva adentre ao meio intracelular do axdnio (este movimento de ions faz com
que o potencial da membrana aumente na direcédo positiva); 3. Por fim, a fase de
repolarizacdo, momento de décimos de segundo em que ocorre uma difusao rapida
de ions, a membrana que na fase anterior era altamente permeével aos ions de Na*
comeca a fechar os canais de sodio, ao passo que comecam a abrir os canais de
potassio (K+). A partir dessa troca rapida entre ions de Na* e K*, com K* migrando
para o meio extracelular, o potencial da membrana € restabelecido para a fase de

repouso (negativo) normal.

A literatura de Raghavan, Fee e Barkhaus (2019) discorre ainda sobre a
necessidade de energia para que este processo de transporte de ions ocorra. Dessa
forma, o transporte ativo € realizado por meio de transportadores de ions ou bombas
de ions que obtém a sua energia através da hidrélise de ATP. A energia derivada da
ATP causa uma mudanca conformacional na proteina de transporte que empurra os
ions de um lado da membrana para outro (RAGHAVAN; FEE; BARKHAUS, 2019).
Nessa perspectiva do transporte de ions, destaca-se o papel da bomba de Na*/K*
(bomba de sédio e potassio). Neste mecanismo, para cada ATP hidrolisada, esse
transportador move trés ions de Na* para fora e dois ions de K* para dentro da célula.
A acédo dessa bomba de ions é essencial para manter os gradientes ibnicos atraves
das membranas celulares e é a base da excitabilidade elétrica dos nervos e masculos
(RAGHAVAN; FEE; BARKHAUS, 2019).

Posto isto, € notdéria a complexidade e a sucessdo de eventos que ocorrem
antes do musculo se contrair. Acima, foram descritos 0s acontecimentos para se gerar
um impulso nervoso. Contudo, € significativo interligar os conhecimentos abordados
para compreender todo o processo que leva um musculo a se contrair. Nessa linha de
raciocinio, Raghavan, Fee e Barkhaus (2019) comparam que assim como 0S
neurbnios, a membrana da célula muscular (sarcolema) também é eletricamente
excitavel. Ademais, o sarcolema também possui canais idnicos e bombas necessarias

para manter um potencial de membrana em repouso negativo, assim como canais
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ibnicos controlados por voltagem necessérios para gerar potenciais de acao
(RAGHAVAN; FEE; BARKHAUS, 2019). De acordo com 0s autores, 0S mecanismos
gue mantém o potencial de membrana em repouso nos musculos sdo semelhantes
aos dos neurénios, exceto que nos musculos ha um maior grau de permeabilidade de
Cloro (CI).

Sendo assim, Frontera e Ochala (2015) esquematizam a contracdo muscular
baseadas em uma triade que envolve a transmissao do estimulo nervoso, seguida da
liberacdo de calcio das cisternas do reticulo sarcoplasmatico e a interacao entre actina
e miosina que formam as pontes cruzadas. A ligacdo entre a excitagdo dos musculos
pelo sistema nervoso a sua contracdo mecénica did-se o nome de acoplamento
excitacdo-contracdo (SHISHMAREV, 2020). Shishmarev (2020) aponta que o
acoplamento excitacdo-contracdo € um processo essencial na fisiologia muscular,
responsavel por ligar sinais elétricos do sistema nervoso somatico (potenciais de
acdo) as contracdes musculares mecanicas. No mausculo esquelético, este
mecanismo € iniciado na juncdo neuromuscular, onde um neurénio motor se conecta
a uma fibra muscular (uma célula multinucleada), pela liberagdo do neurotransmissor
de acetilcolina do axonio terminal (SHISHMAREYV, 2020).

Ao difundir-se para o sarcolema por meio da fenda sinaptica, Shishmarev
(2020) destaca que a ACh se liga a seus receptores na placa motora que iniciam um
potencial de acdo na fibra muscular. Tortora e Derrickson (2019) adicionam que a
enzima acetilcolinesterase age na fenda sinaptica destruindo novas moléculas de ACh
de forma que outro potencial de agdo muscular ndo surja, a menos que seja liberado
mais neurotransmissores de ACh ao neurdnio motor. Por conseguinte, o potencial de
acao percorre as invaginacdes especializadas do sarcolema, conhecidas como
tubulos transversos (os Tubulos T), causando a despolarizacdo da membrana tubular;
isto é, o PA que percorre os tlbulos T abrem os canais de liberacéo de célcio (Ca?*)
na membrana do reticulo sarcoplasmatico, possibilitando o fluxo de ions de célcio para
o sarcoplasma (SHISHMAREYV, 2020; TORTORA; DERRICKSON, 2019). Por fim, os
fons de Ca?* liberados ligam-se a troponina C (subunidade de ligacédo do célcio), que
altera a conformacdo do complexo troponina. I1Sso, por sua vez, inicia a formacao de
pontes cruzadas entre as proteinas contrateis de actina e miosina, fazendo com que

elas deslizem uma ao lado da outra, levando a contracdo muscular.



32

Verifica-se que as literaturas apresentam uma gama de informacdes
detalhadas em relacdo a contracdo da musculatura esquelética, no entanto, pouco se
relata sobre os acontecimentos fisiolégicos que marcam o relaxamento muscular e o
retorno da fibra muscular ao seu estado de repouso. E em algumas bibliografias este
mecanismo de relaxamento chega a ser referido apenas como a reversao do estado
de contracdo. Contudo, Tortora e Derrickson (2019) destacam que quando 0s canais
de liberacéo de Ca?* no reticulo sarcoplasmatico se fecham, as bombas de transporte
ativo de Ca?* usam ATP para restaurar o baixo nivel de Ca?* no sarcoplasma. A partir
disso, o complexo troponina-tropomiosina desliza de volta para a posicdo onde
bloqueia os locais de ligagdo com a miosina na actina, ocorrendo, assim, o
relaxamento do musculo (TORTORA; DERRICKSON, 2019).

Poggesi, Tesi e Stehle (2005) em sua documentacdo revelam que o
relaxamento das fibras musculares esqueléticas é coordenado pela interacdo entre
dois sistemas macromoleculares: as proteinas transportadoras de Ca?* ligadas a
membrana e as proteinas sarcomeéricas. Os primeiros sdo encarregados de reduzir e
manter a concentracdo de [Ca?*] citosélica abaixo do limiar de ativacdo contracional
ap6s o aumento transitério de [Ca?*] induzido pelo potencial de acdo (POGGESI;
TESI; STEHLE, 2005). Enquanto isso, as proteinas sarcoméricas, que incluem as
proteinas reguladoras e as responsaveis pela geracéo de forca ativa e passiva, estao
diretamente relacionadas aos eventos mecanicos do relaxamento (POGGESI; TESI;
STEHLE, 2005).

Com a queda da concentracédo de [Ca?*] no sarcoplasma, o Ca?* dissocia-se
da troponina C (o receptor de Ca?* das proteinas reguladoras dos filamentos finos).
Isso determina o “desligamento” do sistema regulatorio, impedindo a formacao de
novas interacbes actomiosina geradoras de forca, enquanto as pontes cruzadas
anexadas se dissociam, levando ao decaimento da for¢ca (POGGESI; TESI; STEHLE,
2005). Posto isso, Poggesi, Tesi e Stehle (2005) alertam que, em principio, pode-se
identificar trés grupos de mecanismos determinantes no curso temporal do
relaxamento muscular: 1. A queda da taxa de concentragdo de [Ca?*] no sarcoplasma;
2. A cinética de inativacdo do filamento fino apds a dissociacédo do Ca?* e 3. Cinética
das pontes cruzadas.
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Compreendendo as propriedades do tecido muscular e a neurofisiologia que
envolve os mecanismos de contracdo e o relaxamento dos musculos, vale enfatizar
gque cada musculo do organismo humano possui uma composicao. Qaisar, Bhaskaran
e Van Remmen (2016) salientam que 0 musculo esquelético € composto por diversos
tipos de fibras que sdo a base da plasticidade muscular em resposta a varias
demandas funcionais. As fibras musculares individuais variam em suas propriedades
mecanicas, bioquimicas e metabdlicas, dependendo do tipo de fibra que a constitui
(QAISAR; BHASKARAN; VAN REMMEN, 2016). Assim sendo, Talbot e Maves (2016)
destacam que estas fibras podem receber diferentes classificacdes de identidade
(“tipos”), sendo as fibras musculares esqueléticas amplamente classificadas como

“contracdo lenta” (tipo I) e “contracéo rapida” (tipo I1).

Além disso, com base na expresséao do gene da cadeia pesada diferencial de
miosina, ha uma classificacdo adicional das fibras de contracdo rapida em trés
subtipos: lla, lIx e lIlb (TALBOT; MAVES, 2016). A miosina € uma proteina miofibrilar
encontrada no tecido muscular esquelético e representa juntamente com a actina, 50
a 60% das proteinas musculares (SAWANO; MIZUNOYA, 2022). Para entendimento
da expressao génica da cadeia pesada, Madeira et al. (2011) descreve a miosina
como uma molécula composta por cadeias pesada de miosina (MyHC - Myosin Heavy
Chain) e cadeias leves de miosina (MyLC - Myosin Light Chain) e identificadas na
musculatura esquelética em distintas isoformas. Salienta-se que as propriedades
contrateis e a intensidade de tensdo, dependem das cadeias pesadas de miosina das
fiboras (MADEIRA et al., 2011). Em conformidade com Korfage et al. (2005) a miosina
€ uma proteina hexamérica complexa que é composta por quatro moléculas de cadeia
leve, denominadas MyLC essencial e MyLC reguladora, e duas moléculas de cadeia
pesada (MyHC). De modo que as moléculas MyLC exercem funcédo de converséo de
energia quimica em movimento, ao ponto que as moléculas de MyHC contém a
atividade da ATPase que fornece energia para gerar forca para contracdo muscular
(KORFAGE et al. (2005).

Hau et al. (2023) enfatiza que a miosina pode expressar 35 classes, cada uma
constituindo de uma cadeia pesada de miosina (MyHC) e um numero de proteinas
menores, com cada classe definida por sua estrutura e funcdo distintas. As fibras
musculares esqueléticas, como ja mencionado, podem ser diferenciadas em fibras de

contracao rapida e de contracdo lenta. As fibras de contracdo lenta do tipo | contém
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MyHC lento (codificado pelo gene MYH?) que confere as fibras lentas uma baixa
velocidade maxima de encurtamento (HAU et al., 2023). As fibras de contracao rapida
tipo I, de acordo com Hau et al. (2023), geralmente contém MyHCs com uma das trés
velocidades maximas de encurtamento progressivamente mais rapidas (lla, lix e Ilb
codificadas pelos genes MYH2, MYH1 e MYHa, respectivamente). Logo, denota-se a
importancia das diferentes isoformas de cadeia pesada da miosina, que presentes em
suas respectivas fibras musculares, propiciam diferentes propriedades aos musculos

esqueléticos.

Sawano e Mizunoya (2022) definem em seu estudo as fibras tipo | como lento-
oxidativo (musculo vermelho) e tipo rapido-glicolitico (musculo branco). Segundo os
autores, as fibras do tipo | sdo ricas em mitocondrias, possuem alta capacidade
oxidativa e sao resistentes a fadiga. Em contrapartida, as fibras musculares do tipo Il
(lla, 1Ix e 1lb) exibem altas taxas de metabolismo glicolitico e fadiga.
Consequentemente, os musculos enriquecidos por fibras do tipo I, normalmente
realizam atividades contrateis sustentadas e tbnicas, como tensdo postural, enquanto
0S musculos compostos por fibras do tipo Il, estdo comumente envolvidos em
atividades intensas e rapidas - curta duracdo (SAWANO; MIZUNOYA, 2022). E de
referir que a velocidade contratil € menor nas fibras do tipo | do que nas do tipo II, de
tal modo que nas do tipo Il a velocidade aumenta na seguinte ordem lla<lix<llb
(SAWANO; MIZUNQOYA, 2022). Em relacao as propriedades metabdlicas oxidativas e
a resisténcia a fadiga, Sawano e Mizunoya (2022) realcam que s&o maiores nas fibras
tipo | do que nas fibras tipo Il, ocorrendo nas tipos Il uma diminuicdo na ordem de

[la>1Ix>11b.

O entendimento da composicdo das fibras musculares, assim como a
compreensao das suas caracteristicas mecanicas, bioquimicas e metabdlicas
permitem aos profissionais que atuam com a musculatura esquelética, como é o caso
do fonoaudidlogo, maior objetividade na proposicdo de terapéuticas que visem a
modifica¢do do comportamento e da estrutura muscular de um individuo. E sabido que
a Fonoaudiologia € uma ciéncia que atua com a reabilitacdo da musculatura,
especialmente aquelas relacionadas as altera¢cdes miofuncionais orofaciais. Ferreira
et al. (2011) cita que este profissional se utiliza de exercicios que envolvem grupos
musculares presentes na regido de labios, bochechas, lingua, palato mole, laringe e

faringe. E que ao se utilizar um exercicio motor, a depender do objetivo desejado, 0
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musculo pode sofrer com melhora tanto no que tange a sua mobilidade quanto em

seu tonus muscular (forga).

No entanto, para que este musculo esquelético sofra alteragcbes em sua
unidade conformacional € necessario que ele seja submetido a treinamentos.
Widmann, Niess e Munz (2019) alertam que através do exercicio fisico a musculatura
esquelética pode alcancar adaptacées em varios niveis, como regulacdo metabdlica,
ou alteracbes na expressdo de genes que codificam proteinas contrateis com
propriedades funcionais especificas, como isoformas de cadeia pesada de miosina
“rapida” e “lenta”. Em relacdo as terapias fonoaudioldgicas, pode-se inferir que o
objetivo € basicamente realizar as mesmas adaptagfes, contudo, em unidades
musculares menores, mas com as mesmas propriedades bioquimicas das fibras
musculares de outras areas do organismo. A exemplo disso, Ferreira et al. (2011) em
sua revisao sistematica de literatura alerta que na fisiologia muscular aplicados aos
exercicios fonoaudiolégicos, parametros como forca/intensidade, velocidade,
duracdo, dinamica, frequéncia e progressdo sao determinantes na reabilitacdo

muscular.

Coutrin, Guedes e Motta (2008) argumentam que o musculo esquelético sofre
modificacdes em sua forma e funcé@o apos a préatica de exercicios em consequéncia
de sua plasticidade muscular, contudo, para que estas remodela¢des ocorram €&
necessario compreender e respeitar os principios do treinamento muscular. A pratica
de exercicios € desenvolvida por meio de contracfes de diversos grupos musculares,
assim sendo, os musculos esqueléticos apresentam dois tipos basicos de contracao:
a isotdnica e a isométrica, conforme a mobilidade dos pontos de fixacdo deste musculo
(COUTRIN; GUEDES; MOTTA, 2008). Torres e César (2019) discorrem que a
contracao isotonica ocorre quando uma extremidade do musculo é fixa e a outra é
movel, resistindo a uma forgca constante, causando uma reducdo no tamanho do
musculo e consequente movimento do segmento a que esta fixado. J& a isométrica
ocorre quando as duas extremidades estéo fixas, determinando o aumento da tenséo
ou forca, sem haver encurtamento do musculo ou movimento perceptivel (TORRES;
CESAR, 2019).

Haja vista a capacidade do musculo de se remodelar quando submetido a um

treinamento muscular, Hawley (2002) real¢ca a necessidade de se ter em mente todos
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0S componentes basilares para a construcdo de um programa de treinamento, que
engloba: a duracdo (volume), a intensidade e a frequéncia de sessdes de exercicios.
A soma destes fatores resulta na mudanca de conformacédo do musculo esquelético.
A exemplo disso, Kraemer, Fleck e Deschenes (2016), citam em sua literatura que
durante uma uma atividade de endurance (resisténcia), as fibras recrutam maior
namero de capilares para que haja o aumento do fluxo de oxigénio para os musculos.
Mediante a isso, ocorre um aumento no aporte de oxigénio para o musculo exercitado,
e ainda um aumento na densidade capilar induzido por exercicio. Ressalta-se que
este mecanismo parece ser especifico para cada tipo de fibra muscular, visto que as
fiboras do tipo | desfrutam aumentos mais pronunciados do que as fibras tipo Il
(KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2016).

Além das mudancas na capilaridade dos musculos, Kraemer, Fleck e
Deschenes (2016) mencionam que o treinamento de resisténcia aumenta o tamanho
e 0 numero de mitocbndrias nas fibras musculares. Vale relembrar que as
mitocondrias sdo organelas responsaveis pela producdo de ATP (via aerdbica), e 0
aumento do conteddo mitocondrial de uma fibra € acompanhado por capacidade
aumentada para o metabolismo aerobico (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2016).
Hargreaves e Spriet (2020) assomam que a ATP é necessaria para a atividade de
enzimas-chave envolvidas na excitabilidade da membrana, manipulagcdo das
concentracdes de calcio presentes no reticulo sarcoplasmatico e ciclagem de pontes
cruzadas de miofilamentos. Entretanto, as reservas intramusculares de ATP séo
relativamente pequenas, ndo sendo capazes de sustentar a atividade contratil por
longos periodos (HARGREAVES; SPRIET, 2020).

Tendo em vista a falta de reservas energéticas e a necessidade de o musculo
esquelético realizar atividade contratil por longos periodos, Hargreaves e Spriet (2020)
sinalizam que o organismo é capaz de acionar outras vias metabdlicas, incluindo a
fosforilacdo em nivel de substrato (ou anaerdbica) e fosforilagdo oxidativa (ou
aerObica). A fosforilacdo oxidativa € criticamente dependente dos sistemas
respiratorio e cardiovascular, que garantem o fornecimento adequado de oxigénio
para 0 musculo esquelético, e na reducdo de equivalentes do metabolismo
principalmente de carboidratos e gorduras (HARGREAVES; SPRIET, 2020). E
indispensavel mencionar a contribuicdo destas vias geradoras de ATP para

suprimento de energia durante a realizacdo dos programas de treinamento, haja vista
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a necessidade do individuo em cumprir os componentes de intensidade e duracéo do
exercicio (HARGREAVES; SPRIET, 2020). A vista disso, Kraemer, Fleck e Deschenes
(2016) resumem que com maior numero de capilares circundando cada fibra muscular
e mais mioglobinas e mitocondrias em cada fibra muscular, a distancia para a difusédo
da mitocondria a partir da membrana celular e vice-versa é reduzida, o que torna o
tempo de troca de substancias mais rapido, ou seja, aumenta a facilidade de troca de
oxigénio, COz, nutrientes, produtos residuais do metabolismo e calor entre sangue e

musculo.

No gue tange ao desenvolvimento de estudos na observacao destas alteragoes
musculares quando submetidos a exercicios utilizados por fonoaudiélogos, Cullins,
Krekeler e Connor (2018) realizaram em seu estudo uma analise direcionada as
mudancas nas fibras musculares da lingua. Neste estudo realizado com ratos,
selecionou-se 8 ratos idosos como grupo exercicio (entende-se que a o
envelhecimento esta associado a hipertrofia das fibras musculares e a diminuicdo das
porcentagens de fibras musculares da cadeia pesada de miosina [MyHC] tipo llb de
contracao rapida) que foram submetidos a 8 semanas de treinamento com a lingua e
outros 8 animais que serviram de grupo controle. Os ratos do grupo exercicio foram
treinados a pressionar um disco instrumentado com a lingua para obter uma
recompensa em agua (movimentos de protrusdo da lingua), enquanto os ratos do
grupo controle também aprenderam a tarefa de exercicio, mas nao realizaram

exercicios de lingua.

Apés a aplicacao do treinamento, Cullins e colaboradores observaram aumento
significativo na forca maxima voluntaria de lingua do grupo exercicio, sendo que no
inicio do estudo néo foi encontrada esta discrepancia entre as forcas de lingua dos
dois grupos. Quanto as modificacdes de tipo de fibra MyHC, Cullins, Krekeler e Connor
(2018) indicam que ocorreu mudangcas nas porcentagens destes tipos de fibra,
contudo em musculos e regibes especificas. Os efeitos simples multivariados do
exercicio indicaram mudancas significativas na composicao do tipo de fibras da MyHC
nos musculos transverso anterior e longitudinal médio-superior, que aumentaram 0s
percentuais de contracdo mais rapida dos tipos de fibras da MyHC com o exercicio
(CULLINS; KREKELER; CONNOR, 2018). Os autores também identificaram uma

mudanca significativa na composicao do tipo de fiora MyHC nos musculos transverso
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médio e longitudinal péstero-inferior, que apresentaram percentuais aumentados de

tipos de fibras de contracdo mais lenta.

Quando divididas por tipo de fibra MyHC, notou-se que a porcentagem de fibras
musculares do tipo lIx diminuiu significativamente em todos, exceto nos musculos
transversos médios; ao passo que as fibras tipo lla aumentou nos musculos
transverso médio e longitudinal péstero-inferior (CULLINS; KREKELER; CONNOR,
2018). Em sintese, o estudo verificou que o exercicio de lingua alterou a composicéo
da bioquimica dos musculos intrinsecos da lingua, de tal forma que a composicao da
MyHC de alguns musculos da lingua envelhecida foi mais semelhante a de adultos
jovens, enquanto outros musculos fizeram a transi¢do para tipos de fibras de MyHC
mais resistentes a fadiga (CULLINS; KREKELER; CONNOR, 2018).

Outros estudos também apontam beneficios do exercicio muscular aplicados a
fonoterapia. Connor et al. (2009) realizou um estudo em ratos idosos procurando
identificar se os ratos submetidos a exercicio de lingua manifestaram alteragfes
quanto a forca protrusiva de lingua e aumento das areas transversais das fibras
musculares do genioglosso. Para isso, foram selecionados 48 ratos adultos jovens,
de meia-idade e velhos que receberam 8 semanas de exercicio de lingua, sendo
avaliada as forcas protrusivas antes e depois do exercicio. A area de seccao
transversa do musculo genioglosso foi medida em ratos submetidos aos exercicios e
comparadas com as areas transversais em um grupo controle sem exercicio. O
preparo e o treinamento dos animais foram realizados em 87 dias, onde foi realizado
um periodo de aclimatacdo de quatro semanas. Apds este periodo, metade dos ratos

foram alocados em um grupo de exercicio ou em grupo controle sem exercicio.

Os animais foram treinados para empurrar um disco com lingua, na qual
recebiam como recompensa ingesta hidrica. Nos primeiros dias de treinamento, 0s
ratos recebiam a &agua manualmente quando se aproximavam do disco,
posteriormente, 0s animais deveriam realizar uma presséao lingual bem-sucedida em
ou acima de um limiar de forca preestabelecido. O programa de treinamento foi
realizado por periodo de 8 semanas, sendo realizado sessfes de 10 minutos de
exercicio. Como resultado do programa de treinamento, Connor et al. (2009) verificou
gue os ratos dos trés grupos etarios participaram totalmente dos exercicios propostos,

pressionando a lingua contra o operando de forca pelo menos 30 vezes dentro de
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uma sessao igual ou acima do valor limite preestabelecido. Pode-se perceber que
houve um aumento progressivo de for¢a da lingua para esses animais representativos
adultos jovens, de meia-idade e idosos, na proporcdo que o animal adulto jovem
demonstrou os maiores valores de for¢a da lingua e o numero de pressao lingual em

geral, e o animal velho os menores valores de forca (CONNOR et al., 2009).

Em relacéo a area de seccéao transversa do masculo genioglosso, Connor et al.
(2009) encontraram uma tendéncia ao aumento desta regido, mas nao
significativamente aumentado, quando comparados 0s animais do grupo exercicio
com o grupo controle. As oito semanas de exercicio de lingua também foram
associadas a um aumento significativo na variabilidade da area de seccéo transversa
das fibras musculares (maiores fibras do genioglosso) medidas por animal (CONNOR
et al.,2009). Segundo os autores, 0 aumento da variabilidade nesta area sugere que
as 8 semanas de exercicio direcionado da lingua podem estar ligados a mudanca no
tamanho muscular, mas ndo uniformemente em todo o musculo. Assim sendo, 0s
achados deste estudo indicam que os exercicios de resisténcia estdo vinculados ao
aumento progressivo da forca da lingua, acompanhados por alteracdes na morfologia

da fibra muscular da lingua.

Em virtude dos beneficios aparentes ap0s a aplicacdo de programas de
treinamento focados na reabilitacdo de alteragdes orofaciais, Stathopoulos e Felson
Duchan (2006) observam em sua literatura que a historia, a evolucéo e os principios
do treinamento de forca muscular como forma de melhorar as funcgdes
estomatognaticas é baseada em definicdes basicas, como: a forca muscular (a causa
do movimento; for¢a, poder de energia); o torque (forca rotacional em torno de um
eixo articular, produzida por um musculo); a carga (a resisténcia externa oferecida a
um musculo); a contracdo isométrica (o torque € igual a carga, o comprimento do
musculo permanece 0 mesmo - estatico); a contragdo concéntrica isotdnica (o torque
excede a carga, o musculo encurta - dindmico); a contracdo excéntrica isotdnica (a
carga € maior que o torque, alongamento muscular - dindmico) e a sobrecarga (o
musculo é estimulado além do nivel limite para aumentar a forca) (STATHOPOULOS;
FELSON DUCHAN, 2006).

Tendo em vista estas definicbes e as aplicacbes dos programas de

treinamento, Stathopoulos e Felson Duchan (2006) elucidam que a fisiologia do
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exercicio é praticada embasada em principios que permitem o0 sucesso das
terapéuticas. O primeiro desses principios é que o treinamento muscular dinamico
demonstra resultados diferentes do treinamento muscular estatico, no qual os
exercicios isométricos apresentam repercussdes no aumento da for¢a de contracéo e
aumento da forga muscular maxima. Em contrapartida, o exercicio dinamico
proporciona maior velocidade méaxima de contracdo e maior velocidade maxima de
encurtamento (STATHOPOULOS; FELSON DUCHAN, 2006).

O segundo principio abordado por Stathopoulos e Felson Duchan (2006) diz
respeito a resposta muscular, isto €, a musculatura respondera de formas diversas a
depender do tipo de programa de treinamento que Ihe for proposto. De acordo com os
autores, os musculos precisam ser condicionados durante a atividade que se almeja
melhorar. Ou seja, caso o objetivo seja melhorar a degluticdo e vocé condiciona 0s
musculos da lingua por meio de contragBes isométricas contra o céu da boca, o
treinamento ndo serd tao eficaz quanto se fosse treinado a funcdo de forma mais
dindmica, de forma que a lingua desempenhasse o seu papel habitual no mecanismo
de degluticdo (STATHOPOULOS; FELSON DUCHAN, 2006).

O terceiro principio citado concerne a terapia baseada em exercicios
relacionados a sobrecarga muscular. Este principio afirma que o musculo deve ser
desafiado além de algum nivel limiar para obter aumentos de condicionamento
desejado (STATHOPOULOS; FELSON DUCHAN, 2006). Stathopoulos e Felson
Duchan (2006), discorrem que normalmente, a sobrecarga € iniciada com baixa
resisténcia (carga) e frequéncia, em seguida, aumenta-se gradualmente a resisténcia,
frequéncia e duracdo, com periodos de descanso entre eles. O aumento da forca
muscular esta relacionado a exercicios que envolvem a sobrecarga, Hedayatpour e
Falla (2015) citam propriedades deste tipo de treinamento que geram transformacdes
fisiol6gicas na musculatura esquelética. Hedayatpour e Falla (2015), salientam que
em treinamentos resistivos ocorrem no musculo esquelético adaptacgdes fisiologicas
que envolvem alteracdes contrateis e/ou ndo contrateis no musculo. Por exemplo,
guando ocorre sobrecarga mecanica do musculo, as miofibrilas e a matriz extracelular
sao perturbadas, o que, por sua vez, estimula a sintese proteica (HEDAYATPOUR,;
FALLA, 2015). Além disso, Hedayatpour e Falla (2015) acentuam que o aumento da
tensdo mecéanica sobre uma unidade muscular pode aumentar a taxa de estresse

metabdlico e, assim, estimular vias subcelulares envolvidas na sintese proteica, como
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a via da proteina quinase ativada por mitdgeno, que pode desempenhar um papel no

crescimento muscular induzido pelo exercicio.

E permitido compreender, neste contexto, que o principio da fisiologia do
exercicio sdo as modificagcbes na estrutura e funcdo dos sistemas do organismo
humano. Um programa de treinamento pode ter efeitos agudos e/ou cronicos sobre o
corpo humano, e no contexto apresentado até o momento, sobre a musculatura
esquelética. Dessa forma, € notoéria a capacidade que o exercicio possui em alterar
as propriedades fisicas, bioquimicas e mecanicas do musculo esquelético, na medida
gue é utilizada corriqueiramente em diversas areas das ciéncias da saude, integrando
a Fonoaudiologia. Como ja abordado em outros momentos, a Fonoaudiologia é a
ciéncia que compreende o estudo da musculatura da face e cervical, bem como,
trabalha com alteracdes relacionados as funcdes nas quais estas musculaturas estao

envolvidas, como a sucg¢do, mastigagao, degluticdo, respiracéo e fala.

Portanto, as terapias fonoaudiol6gicas visam por meio de exercicios a
modificacdo e adaptacdo destas estruturas musculares, para que permitam ao
individuo realizar as funcdes citadas de maneira eficiente. Mediante a isso, além da
realizacdo das terapias convencionais (mioterapia e terapia miofuncional), com o
desenvolvimento tecnolégico cientifico, ha um direcionamento dos fonoaudidlogos a
utilizacdo de recursos terapéuticos adjuvantes a terapia tradicional para auxiliar no
processo de reabilitacdo dos seus pacientes. Tendo em vista esta inovacao
tecnoldgica que auxilia na reabilitacdo de alteracbes fonoaudiolégicas, sera tratado
nos proximos capitulos alguns conceitos e resultados de um destes recursos utilizados
durante a prética clinica, conhecida como estimulagdo elétrica neuromuscular

(eletroterapia).
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CAPITULO 05 — ELETROTERAPIA

Thiago Gloria de Almeida
Camila de Alencar Frois
Laura Davison Mangilli Toni

O fonoaudidlogo possui papel fundamental na avaliacdo e reabilitacdo de
pacientes com alteracdes musculares, principalmente nas intervencdes que envolvem
a fala, a voz e a degluticdo. Dessa forma, durante o processo de reabilitacdo o
profissional pode empregar técnicas convencionais/tradicionais ou recursos
terapéuticos adjuvantes a terapia. Em vista disso, evidencia-se a utilizacdo da
estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) como um dos recursos recém utilizados

na terapia de reabilitacdo das disfagias, por exemplo.

A degluticdo é uma funcéo essencial para a manutencao da vida, fundamental
na ingestéo e absorcédo de nutrientes pelo organismo (CALDAS et al., 2018). Ante o
exposto, € primordial enfatizar, conforme Matsuo e Palmer (2008), que degluticéo é
uma funcdo que envolve a contracdo de diversas unidades musculares que se
distribuem em trés principais fases, sendo elas: a fase oral, faringea e esofagica. Além
disso, Ramsey e Smithard (2004), denotam a degluticdo como um processo complexo
gue envolve o uso de seis pares de nervos cranianos e 55 musculos, sendo uma
funcdo que envolve controle voluntério (na fase oral) e controle involuntério (fase
faringea e esofagica), sendo assim, um processo predominantemente involuntério,
cujo as fases sdo modificadas pelas caracteristicas do bolo alimentar e pela entrada

dos centros corticais e subcorticais superiores.

Por outro lado, denomina-se disfagia quando hé& alteragdes neste processo e a
degluticdo passa a nao ser funcional. Pansarini (2012) define a disfagia como um
distarbio da degluticdo causado por alteracbes em uma ou mais fases da degluticao,
podendo ser decorrente de causas neuroldgicas e/ou estruturais. As consequéncias
da disfagia podem gerar a entrada de alimentos nas vias aéreas causando tosse,
sufocacao/asfixia, aspiracédo laringotraqueal, problemas pulmonares, desidratagéo,

perda peso e morte (PANSARINI, 2012). Assim, quando detectados sinais de
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alteragdo nesta fungdo, o individuo disfagico deve ser encaminhado para uma
avaliacdo fonoaudiolégica e, caso necessario, deve-se iniciar o processo de

reabilitacéo.

As estratégias convencionais de manejo da disfagia envolvem exercicios de
fortalecimento da musculatura, modificagdo postural e modificagcbes de dieta
(ASSORATGOON et al.,, 2022). Entretanto, com o desenvolvimento tecnolégico-
cientifico, outras abordagens terapéuticas adjuvantes a terapia convencional vém
sendo estudadas e uma destas inovacgdes tém surtido efeitos positivos em pacientes
disfagicos, conhecida como estimulacao elétrica neuromuscular (EENM). De acordo
com Assoratgoon et al. (2022), a EENM tem sido amplamente utilizada e estudada
extensivamente na pratica clinica, contudo, o método e o protocolo para a utilizacao
do tratamento estdo longe de serem padronizados. Nesse sentido, uma grande
preocupacao dos clinicos esta ligada a intensidade elétrica que deve ser empregada,
considerando que atualmente cada profissional tem delimitado a sua utilizacao.

O estudo de Assaratgoon et al. (2022) expde duas abordagens utilizadas no
contexto clinico, a primeira denominada estimulacao elétrica neuromuscular motora,
que tem por objetivo evocar a contracdo dos musculos responsaveis pela degluticao.
Esta estimulagdo tem-se mostrado eficaz para a redugdo do tempo de transito
faringeo, do tempo de resposta para o disparo da degluticdo e da taxa de aspiragéao.
Também mostra resultados positivos no aumento da elevacgéao laringea, o fechamento
das pregas vocais, a frequéncia de degluticdo e a melhora da protecao das vias aéreas
(ASSARATGOON et al., 2022). No entanto, observou-se a necessidade de uma
frequéncia muito alta para que se atingisse o objetivo de gerar contragdes musculares
na area estimulada. Em contrapartida, Assaratgoon et al. (2022) aponta a
possibilidade de realizar a estimulacéo elétrica neuromuscular sensorial, realizada em
uma frequéncia mais baixa, apenas para estimular a via neural sensorial aferente e
estabelecer uma melhora na excitabilidade cortical de longa duragao, permitindo que

as funcdes motoras sejam ativadas facilmente.

Nesse contexto, € imprescindivel determinar a utilizacdo da eletroestimulacao
na pratica fonoaudioldgica. Assim sendo, Behlau et al. (2022) destaca que ha uma
variabilidade de correntes elétricas que podem ser usadas como recurso terapéutico

com diferentes objetivos, seja para controle da dor, progresso na vascularizacao,
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cicatrizacéo dos tecidos, ativacao de metabolismo celular, melhora na propriocepcéo,
relaxamento, drenagem ou contracdo muscular. Posto isso, é precipuo balizar os
procedimentos de utilizacdo das correntes da eletroestimulacéo, isto é, compreender
que os parametros fundamentais em eletroterapia e que definem o tipo de corrente
elétrica sdo frequéncia, duracdo de pulso e intensidade, além da forma de onda
(BEHLAU et al.; 2022). A combinagao destes quatro parametros vai definir o tipo de
corrente e também varios tipos diferentes de correntes e, portanto, provocar efeitos
diversos nos tecidos (BEHLAU et al.; 2022).

Como abordado anteriormente, os parametros manipulaveis desta terapéutica
repercutem de formas diferentes nos tecidos em que sao aplicados. Em virtude disso,
salienta-se que a literatura elucida a necessidade de entendimento de alguns
principios e parametros manipulaveis que embasam a utilizacdo da EENM como
recurso terapéutico. O primeiro parametro a ser estabelecido é o tipo de corrente
terapéutica a ser utilizada (ressalta-se que o principio basico da EENM é a
repercussao de estimulos elétricos terapéuticos na superficie do tecido muscular,
através do sistema nervoso periférico integro). Sendo assim, para que o0
fonoaudidlogo entenda o principio basico da eletroterapia, ele deve reconhecer
conhecimentos basicos da fisica no que diz respeito ao entendimento sobre
eletricidade e suas caracteristicas.

Barry (1991) enfatiza que a base da eletricidade € a carga elétrica e o fluxo de
carga. Segundo o autor, tal fundamentacéo € embasada nos experimentos realizados
por Benjamin Franklin. Em um dos experimentos conduzidos por Franklin, o cientista
esfregou um bastéo de vidro em um retalho de seda e notou que a posteriori o bastao
atraia o pedaco de seda. Contudo, também verificou que se outro bastdo fosse
friccionado contra um pedaco de seda e posicionado ao lado do primeiro bastéo,
ambos se repeliam. Benjamin arbitrariamente definiu a carga do bastao de vidro como
positiva e a carga da seda de negativa. A partir desta experiéncia, conceitos sobre a
eletricidade foram desenvolvidas, uma delas, a de corrente elétrica. Corrente elétrica
pode ser definida como o fluxo ou movimento de cargas de um objeto para outro, em
outros termos, a corrente (amperes) é definida como quantidade de carga (coulombs)
gue flui por unidade de tempo (segundos) (BARRY, 1991).
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A ponderacdo no que concerne ao conceito de corrente elétrica deve-se a
necessidade do profissional determinar, programar e modular a corrente que melhor
se adequa ao seu objetivo terapéutico. Neste caso, por exemplo, o fonoaudidlogo
devera determinar a utilizacdo da eletroestimulacdo como recurso adjuvante a sua
intervencao, avaliando o quadro clinico e hipotese diagndstica de um individuo, assim
como considerar a sua patologia de base. Estas consideragbes iniciais s&o
indispensaveis para o raciocinio clinico de como se encontra a musculatura alvo da
sua terapia e qual corrente elétrica proporcionaria maior beneficio fisiolégico, e

consequentemente, a melhora da funcionalidade do musculo.

De uma forma geral, as correntes usadas na eletroterapia clinica
contemporanea pode ser dividida em trés tipos: as continuas, as alternadas e as
pulsadas (BRASILEIRO; CASTRO; PARIZOTTO, 2002). A corrente continua (CC) ou
direta (historicamente conhecida como corrente galvanica) é a corrente elétrica que
flui em uma Unica direcao por aproximadamente um segundo ou mais (ALON, 2003).
Contudo, conforme Brasileiro, Castro e Parizotto (2002), este tipo de corrente nao é
aplicada aos programas de EENM. A corrente alternada (CA), € uma corrente de fluxo
bidirecional continuo de particulas carregadas, ou seja, 0s ions corporais
movimentam-se em uma dire¢cdo e quando ha a reversao do campo elétrico, eles
retomam suas posi¢des originais (BRASILEIRO; CASTRO; PARIZOTTO, 2002). Por
fim, tem-se a corrente pulsada (CP), amplamente utilizada nos programas de EENM,
sendo definida como um fluxo uni ou bidirecional de particulas carregadas que
periodicamente s&o interrompidas, por um periodo de tempo finito (BRASILEIRO;
CASTRO; PARIZOTTO, 2002).

Na Fonoaudiologia, as correntes mais estudadas sdo definidas como corrente
TENS e FES. A corrente TENS (Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation), que
significa estimulacdo elétrica nervosa transcutdanea. Segundo Santos (2021), a
corrente TENS estimula as fibras nervosas de grande diametro e essa ativagéo
desencadeia, ao nivel central, os sistemas analgésicos descendentes de carater
inibitério, causando no paciente uma sensacao de reducdo de dor e relaxamento
muscular. Trata-se de um recurso néo invasivo, seguro, utilizado no combate a dor
em diversos casos clinicos e tem efeito sobre o quadro de fadiga e reducdo da
hiperatividade muscular (SANTOS, 2021). Além da corrente TENS, os fonoaudiologos

costumam se beneficiar dos efeitos da corrente FES. A corrente FES (Functional
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Electrical Stimulation), que significa estimulacdo elétrica funcional, constitui um
recurso eletroterapéutico que promove contragcdo muscular com objetivos funcionais
(SANTOS, 2021). De acordo com Santos (2021) essa corrente é excitomotora, isto €,
sua aplicacdo na clinica acontece em casos onde o0s musculos podem estar
paralisados ou enfraquecidos decorrente de uma lesdo na altura do neurénio motor
superior, como os traumas raquimedulares, derrames, paralisia cerebral, dentre outros

acometimentos neuronais.

Além dos beneficios ja citados, Guimaraes, Furkim e Silva (2010) salientam em
sua revisado bibliografica que a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) apresentou
resultados quando utilizadas em pacientes com disfagia orofaringea. A EENM
terapéutica foi proposta como uma opcéao de tratamento para a disfagia orofaringea,
demonstrando beneficios para disfagicos pos acidente vascular encefalico (AVE), pos-
radioterapia, em pacientes com xerostomia, tensbes e dores, com resultados
favoraveis para o aumento na qualidade vocal e na degluticdo desta populagéo
(GUIMARAES; FURKIM; SILVA, 2010). Cielo et al. (2014) infere que eletroterapia
transcutanea € uma das prescri¢cdes de recurso terapéutico para auxiliar em casos de
sindrome de tensdo musculoesquelética, musculatura laringea extrinseca e postura
corporal. Outrossim, Santos (2021) evidencia que nos Estados Unidos a estimulagéo
neuromuscular é usada desde a década de 90 quando a FDA (Food and Drug
Administration) aprovou 0 seu uso para promover a movimentacdo supra-hididea
laringea e favorecer a contracdo dos grupos musculaturas envolvidas diretamente

com a degluticéo.

Em vista de tantos beneficios proporcionados pela EENM, a literatura cientifica
avanca para a definicdo dos melhores parametros de aplicacdo deste recurso. Posto
isto, faz-se necessario explorar cada um destes parametros e 0s seus impactos no
entendimento da utilizacdo da eletroterapia como recurso terapéutico adjuvante as
terapias convencionais. Doucet, Lam e Griffin (2012), definem a frequéncia como
primeiro parametro a ser compreendido, de tal forma que conceitualmente a
frequéncia é descrita como os pulsos produzidos por segundo durante a estimulagcéo
e € expressa em unidades de Hertz (Hz). As frequéncias de estimulacdo elétrica
utilizadas podem variar amplamente dependendo dos objetivos da tarefa ou
intervencdo (DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012). O estudo de Doucet, Lam e Griffin

(2012) trazem que frequéncias mais altas sdo em geral mais confortaveis, pois a
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resposta da for¢ca € suavizada e tem um efeito de formigamento, entretanto as
frequéncias mais baixas provocam um efeito de batida em que os pulsos individuais

gerados pelo aparelho podem ser distinguidos.

A frequéncia também esta diretamente correlacionada com o ramping, que
consoante a Doucet, Lam e Griffin (2012) é a gradagdo da estimulacdo até a
frequéncia e intensidade desejadas para conforto do paciente. O tempo de rampa é
designado como o periodo de tempo desde o inicio da estimulacao até o inicio efetivo
da frequéncia desejada, e é utilizado nas aplicacbes clinicas em que os ténus
musculares aumentados do paciente cria resisténcia contra 0 movimento estimulado
(DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012). Outro parametro a ser definido é a largura ou
duracéo do pulso, que Doucet, Lam e Griffin (2012) definem como o periodo de tempo
de um Unico pulso. Para Gonnelli et al. (2021) é um parametro que desempenha papel
fundamental na determinagéo das caracteristicas de ativagcdo muscular, na propor¢cédo
gue maiores larguras de pulso requerem menor intensidade de EENM para ativar os

nervos motores periféricos e alcancar uma saida de forca desejada.

Ademais, Taylor, Fornusek e Ruys (2018) expdem em seu estudo um
parametro denominado ciclo de trabalho, uma medida grafada em proporgcéo ou em
porcentagem que indica o tempo de estimulacdo em termos de on (ligado) ou off
(desligado). Ciclos de ligar e desligar (estimulag&o intermitente) é uma pratica comum
para preservar o desenvolvimento da for¢a e, simultaneamente, aumentar o conforto
para o paciente (DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012). Enfim, tem-se a
amplitude/intensidade, parametro ao qual Doucet, Lam e Griffin (2012), apontam como
responsavel por gerar fadiga, por ser caracterizada como a for¢a de corrente que é
administrada (geralmente relatada em miliamperes - mA). Quanto maior a intensidade,
mais forte o efeito despolarizante nas estruturas subjacentes aos eletrodos;
intensidades mais altas podem provocar aumento de na forgca e, consequentemente,
ganhos de forca sdo encontrados apds a aplicacdo de programas de estimulacéo
elétrica (DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012).

A manipulagcdo e unido destes parametros provoca diferentes efeitos
fisiol6gicos no tecido muscular esquelético. Isso posto, frisa-se a necessidade de
explorar a fisiologia por trds desta terapéutica e o0 motivo pelo qual seus efeitos tém

sido tdo bem recebidos pelos profissionais que atuam com a reabilitacéo de estruturas
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musculares esqueléticas e de fungBes essenciais associadas a elas. Nessa
perspectiva, Bergquist et al. (2011) analisa que a estimulag&o elétrica neuromuscular
gera contragcdes a partir da despolarizacdo dos axbnios abaixo dos eletrodos
estimulantes. A despolarizacéo dos axdnios motores produz contracdes por sinais que
viajam do local de estimulagdo até o musculo - via periférica (BERGQUIST et al.,
2011). Guo et al. (2021) destaca que a medida da eficacia da EENM em termos de
seu mecanismo de acao sobre o sistema nervoso periférico e a jungdo neuromuscular,
e multiplas adaptacbes moleculares em nivel de fibra Unica ndo € bem descrita.
Contudo, as contragdes involuntarias repetidas aumentam os niveis de atividade das
enzimas oxidativas, aumentam a capilarizacdo da fibra e podem influenciar a
conversao do tipo de fibra (GUO et al., 2021).

Apesar de ainda ndo estarem bem definidas os mecanismos que permeiam a
aplicacéo da estimulacdo elétrica, ainda € possivel observar alguns estudos que se
concatenam em relacdo aos efeitos fisioldgicos desta tecnologia. Dacko (2003),
Bergquist et al. (2011) e Sillen et al. (2013) descrevem em seus estudos que a EENM
envolve a aplicacéo de eletrodos sobre a pele visando pontos motores dos musculos-
alvo, e a estimulacéo elétrica advinda destes eletrodos acarreta na despolarizacao
das placas motoras terminais através do nervo motor e, por sua vez, provocam
contracdes musculares esqueléticas. Dean, Yates e Collins (2007) fazem destaque ao
fato da EENM gerar contracfes através de mecanismos periféricos e centrais. A
ativacao direta dos axdnios motores (mecanismo periférico) recruta unidades motoras
em uma ordem nédo natural, com fibras musculares fatigaveis muitas vezes ativadas
precocemente nas contracdes (DEAN; YATES; COLLINS, 2007). Outrossim, as
ativacbes dos axOnios sensoriais podem produzir contracfes atravées de um
mecanismo central, fornecendo entrada sinaptica excitatoria para neurénios espinhais
que recrutam unidades motoras na ordem natural (DEAN; YATES; COLLINS, 2007).

Em resumo, Wergzyg et al. (2017) evidencia que, do ponto de vista
neuromuscular, as contracfes isométricas induzidas pela EENM podem surgir da
ativacao direta dos axénios motores (via eferente), assim como do recrutamento de
neurbnios motores na medula espinhal através da despolarizacdo dos axdnios
sensoriais (via aferente). Ainda conforme Wergzyk et al. (2017), os parametros da
EENM, como intensidade de estimulacéo, frequéncia de pulso e duracdo do pulso,

irdo direcionar a contribuicéo relativa das vias eferentes e aferentes para a producao
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de forga. Insausti-Delgado et al. (2020) e Wergzyk et al. (2017) apontam para a
atividade produzida pela EENM em diversas estruturas cerebrais, ao passo que €
possivel identificar padroes de ativacbes generalizadas, incluindo areas sensorio-
motoras e estruturas subcorticais, de acordo com o padrao de ativacdo de movimentos
voluntarios. Assim, as investigagfes de ressonancia magnética funcional revelaram
um padrdo de ativacdo cerebral generalizado em resposta a EENM de diferentes
grupos musculares, incluindo os coértices motor primario e sensorial contralateral, area
somatossensorial secundaria, area motora suplementar e coértex pré-frontal
(WERGZYK et al., 2017). Carson e Buick (2021) inteira a ideia expondo que ao avaliar
uma sucessdo de neuroimagens, pode-se supor que a estimulacdo elétrica de
aferentes periféricos envolve circuitos no cértex somatossensorial primario (dentro do
giro pés-central) a segunda area somatossensorial (dentro do opérculo parietal do teto

do sulco lateral) e o cortex parietal posterior.

Considerando este mecanismo de estimulacéo neural, Mancinelli et al. (2019)
salientam que as adaptacfes neurais como mudancas induzidas pelo treinamento na
funcdo do sistema nervoso e feedback aferente para a medula espinhal durante as
contracdes desencadeadas pela EENM explicariam, pelo menos em partes, o
aumento da forga muscular. Contudo, a aplicagdo da EENM tem demonstrado outras
modificacdes que favorecem o aumento da forca muscular. Mancinelli et al. (2019) em
seu estudo elucida a capacidade que a EENM possui de induzir a melhora funcional
muscular sem aumentar o estresse oxidativo muscular, bem como observou ativacao
da via miogénica e desvio para fenotipo oxidativo em miofibrilas do tipo Il. Em outro
estudo realizado por Toth et al. (2020) com objetivo de avaliar o efeito da EENM sobre
o tamanho e a fungcdo do musculo esquelético em pacientes com cancer de mama em
tratamento quimioterapico, € possivel identificar na analise dos autores que a EENM
tem possibilitado melhorias na qualidade de vida de pacientes com cancer, além de
propiciar melhora sobre a for¢ga muscular e funcéo fisica em pacientes no qual o

tratamento classico é complexo.

De forma mais ampla, como a EENM pode aumentar a ativagdo neuromuscular,
seus efeitos para a melhora da forga e fungdo podem estar relacionados a melhora da
ativacao neural, em vez de efeitos para aumentar o tamanho muscular e/ou a funcéo
(TOTH et al., 2020). Ademais, os resultados da pesquisa de Toth et al. (2020)

mostraram que a estimulacao elétrica neuromuscular promoveu hipertrofia das fibras
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musculares, principalmente devido aos efeitos nas fibras tipo lla, além de ser
verificado uma tendéncia de deslocamento de fibras do tipo Il para um fenétipo mais
lento, enquanto que o grupo controle deste mesmo estudo (ndo submetidos a EENM,
mas a um teste basal) apresentaram um direcionamento de fendtipo mais rapido.
Apesar dos beneficios em promover a hipertrofia das fibras musculares e a
capacidade de viabilizar transi¢cfes de tipo de fibra semelhantes ao exercicio resistido,
o estudo frisa a necessidade de se compreender os efeitos da EENM na estrutura e
funcdo muscular (TOTH et al., 2020).

Em estudo experimental, voltado para o tratamento dos distarbios da
degluticdo, Kletzien et al. (2018) utilizou a EENM para examinar os efeitos da
frequéncia de estimulacdo na plasticidade muscular da lingua em um modelo de rato
envelhecido. O estudo conduzido por Kletzien e colaboradores, avaliou 86 ratos
jovens, de meia-idade e idosos, sendo eles selecionados para estimulacao bilateral
do nervo hipoglosso a uma frequéncia de 10 ou 100 Hz, durante 5 dias da semana,
por 8 semanas. As propriedades contrateis musculares e a composi¢cao da cadeia
pesada de miosina (MyHC) foram determinadas para os musculos hioglosso e
estiloglosso (KLETZIEN et al., 2018). A amplitude de corrente utilizada variou entre
300 - 500 pA para cada rato. A duracao do tratamento diario também variou, sendo
aplicado por 30 minutos em ratos do grupo de 10 Hz e 10 min para o grupo de 100
Hz. Diferencas na duracdo do tratamento foram empregadas para normalizar a
extensdo da fadiga muscular dentro de uma sessao de treinamento (KLETZIEN et al.,
2018).

Quanto aos resultados apos as 8 semanas de treinamento, Kletzien e
colaboradores evidenciaram que os grupos de meia-idade e idosos apresentaram
tempos de contracdo mais longos do que o grupo de adultos jovens. Os principais
efeitos para a condi¢céo foram encontrados para o tempo de contragéo, tempo de meio
decaimento e razéo de fadiga (KLETZIEN et al., 2018). O grupo de 100 Hz apresentou
tempos de contracdo maiores que os do grupo controle, bem como apresentou maior
resisténcia a fadiga quando comparados aos outros dois grupos. Quanto as isoformas
de cadeia pesada de miosina, Kletzien et al. (2018) aponta que no musculo hioglosso
houve maior proporcao de fibras do tipo Ila e menor do tipo IIb quando comparados
idosos versus jovens e de meia-idade. Nos grupos de estimulacdo 100 Hz versus

controle e 10 Hz, notou-se aumento das fibras tipo Ila e lIx e menos fibras do tipo llb.
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Em contrapartida, no masculo estiloglosso, a propor¢éo de fibras Ila aumentou nos
grupos de meia-idade e idoso, quando comparados com os ratos jovens (KLETZIEN
et al., 2018). Com o tratamento de estimulacédo de 10 Hz e 100 Hz, a proporcéo de
fibras do tipo lla e fibras do tipo | isoformas aumentaram e lIx diminuiu, quando
comparados com o grupo controle. Ademais, Kletzien et al. (2018) verificou diminui¢céo
nas fibras tipo llb com tratamento de 100 Hz em relacdo as condi¢des de estimulacéo

de 10 Hz e grupo controle.

Em suma, os resultados demonstraram que a estimulacdo elétrica
neuromuscular pode ser um recurso promissor para o tratamento e reabilitagdo da
disfagia, onde a melhora da resisténcia a fadiga € um alvo terapéutico (KLETZIEN et
al., 2018). O estudo traz como principal achado, bem como nas literaturas anteriores,
a caracteristica que a EENM possui em realizar a transicdo de uma contragao rapida
para uma contracdo mais lenta, o aumento da resisténcia a fadiga contratil e também
a modificacdo nos fenotipos dos masculos hioglosso e estiloglosso,
independentemente da frequéncia de estimulacdo implementada durante o periodo

de 8 semanas.

Em outro estudo realizado por Johnson e Connor (2011) foi identificado
relacdes entre a EENM e alteracBes na relagdo pré e pds-sinaptica na regido da
juncd@o neuromuscular. Johnson e Connor (2011) fizeram uma analise bidimensional
e tridimensional da morfologia da juncédo neuromuscular no musculo genioglosso. Os
achados foram comparados em ratos submetidos a 8 semanas de terapia com EENM
na regido do nervo hipoglosso e ratos do grupo controle que ndo foram submetidos a
terapia de estimulacgéo elétrica. O desenho experimental foi baseado na avaliacédo de
50 ratos divididos em trés grupos etarios: adulto jovem, meia-idade e idosos. Como
parte de um estudo maior, ratos dentro de cada faixa etaria foram aleatoriamente
alocados em um grupo que recebeu 8 semanas de estimulagcdo e um grupo que néo
recebeu estimulagdo elétrica (JOHNSON; CONNOR, 2011). O protocolo de
estimulacdo baseou-se na utilizacdo de um paradigma de exercicio que simulasse um

exercicio clinico de fortalecimento da musculatura de lingua.

A estimulacao cronica foi administrada 5 dias por semana durante 8 semanas;
cada repeticdo consistiu em um trem de pulso de 1 segundo a 40 Hz seguido de 1

segundo de descanso, com intervalos de 2 minutos entre as séries (JOHNSON;



54

CONNOR, 2011). Conforme, Johnson e Connor (2011), pulsos de estimulacdo de 0,2
ms de duracao foram liberados em intensidade supramaxima para recrutar todas as
fibras musculares inervadas pelo nervo hipoglosso (geralmente 300 - 500 pA). A
intensidade supramaxima foi determinada empiricamente para cada animal,
encontrando-se a corrente na qual a forca maxima da lingua foi atingida, medida por
um transdutor de forga fixado & ponta da lingua, e aumentando gradualmente a
corrente até 1,5 vezes a intensidade maxima (JOHNSON; CONNOR, 2011). Apos o
programa de 8 semanas os animais foram anestesiados e eutanasiados, 0 musculo

genioglosso foi dissecado e reservado para andlise.

Foi verificado que a estimulacdo cronica pareceu restaurar a relagéo entre a
morfologia pré e pos-sinaptica em animais do grupo de idosos para um estado
semelhante ao encontrado em adultos jovens e animais de meia-idade (JOHNSON;
CONNOR, 2011). Entretanto, ndo houve apés a aplicacdo da EENM, alteracdes
significativas no tamanho das placas motoras terminais ou a relagédo entre a placa
motora e 0s volumes receptores em animais adultos jovens ou de meia idade.
Portanto, assim como as alteracdes relacionadas a idade na morfologia da juncéo
neuromuscular, os efeitos da EENM variaram dentro de diferentes grupos etéarios
(JOHNSON; CONNOR, 2011). Johnson e Connor (2011) explicitam que o aumento
da dobra pos-sinaptica amplifica o efeito da acetilcolina na ativagdo muscular, dessa
forma, é plausivel indicar que a EENM possa resultar no aumento do dobramento pés-
sinaptico, consequentemente, melhorando a eficiéncia sinaptica e reduzindo a média
e a variabilidade do volume da placa motora terminal identificado nos ratos do grupo
de idosos.

O aumento da eficiéncia sinaptica pode facilitar as contracdes musculares e
reduzir a fadiga (JOHNSON; CONNOR, 2011). Em sintese, o estudo de Johnson e
Connor (2011), demonstra que a EENM pode ser um recurso terapéutico viavel e
complementar a reducéo de alteragdes relacionadas ao envelhecimento, visto que a
avaliacdo da morfologia da juncdo neuromuscular no musculo extrinseco da lingua
pos estimulacdo demonstrou maior eficiéncia sinaptica e restauracdo entre o0s
volumes pré e pos-sindpticos. Nao obstante, os autores alertam que a eficacia da
reabilitacdo por meio da EENM esté ligada a associacéo entre exercicios voluntarios
e aplicacdo da estimulacdo elétrica, do que utilizar apenas a estimulacéo
isoladamente (JOHNSON; CONNOR, 2011).
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A face do exposto, foi possivel verificar dos artigos selecionados, que a
estimulagdo elétrica é uma modalidade de reabilitagdo eficaz para melhorar a forga
muscular, fluxo sanguineo, diminuicdo da atrofia muscular, cicatrizacédo do tecido e
diminuicdo da dor. Todavia, estudos que justifiquem estas alteracbes em niveis
moleculares, histologicos, morfoldgicos e fisioldgicos ainda s&do recentes e em
processo de desenvolvimento experimental com animais. Apesar disso, 0s estudos
experimentais apontam beneficios e argumentos bem fundamentados dos
mecanismos que justificam a efetividade da estimulacao elétrica neuromuscular como
recurso terapéutico. E perceptivel a caréncia de estudos voltados para as ciéncias
fonoaudioldgicas, entretanto, o embasamento tedrico necessério para o entendimento
desta tecnologia esta sendo consolidado. H4, agora, a necessidade de se iniciar

pesquisas e estudos randomizados em que se verifiquem os aspectos fisioldégicos no

bY

organismo humano e, empregar esses conhecimentos a aplicagdo clinica

fonoaudioldgica.
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Embora tenhamos defendido ao longo deste livro que o uso da eletroterapia na
atuacao fonoaudioldgica é carente de comprovacao cientifica, ndo podemos deixar de
finalizar essa importante reflexao trazendo informacdes condensadas sobre o que ja
se sabe e se apresenta na literatura arbitrada sobre o uso da técnica. Desta forma,
neste Ultimo capitulo serdo apresentados os resultados de estudos de concluséo de
curso de discentes de graduacao, em parceria com discentes de poés-graduacéo da
Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, que juntos compdem um grupo

de pesquisa da unidade denominado “Funcionalidade da Face”.

As especialidades de voz, motricidade orofacial e disfagia da ciéncia
Fonoaudiolégica possuem como foco de estudo o sistema estomatognatico.
Particularmente as especialidades de voz e disfagia apresentam como enfoque o
aparelhno fonador e a dindmica da degluticdo, considerando todas as suas
caracteristicas estruturais, neuroldgicas e funcionais. O sistema respiratério funciona
como o ativador da voz, pois é através da pressao do fluxo de ar expirado, que
passando pelas pregas vocais, vai provocar vibragao, resultando na voz propriamente
dita (SIQUEIRA et al., 2017). Qualquer comprometimento da funcdo aérea pode vir a
provocar um efeito direto sobre a fala e/ou sobre a voz do individuo. A tenséo cervical
por exemplo pode vir a causar disfonias comportamentais que sao tratadas na terapia
fonoaudiologica por meio do relaxamento laringeo realizado por técnicas de
manipulacéo digital da laringe e técnicas de suavizacdo da producao e estabilizacédo
da emissao vocal (SANTOS et al., 2016).

A degluticdo € uma funcdo que necessita de uma sequéncia de eventos

fisiologicos, algumas etapas ocorrem de forma simultdnea e outras de forma
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sequencial, onde os musculos orofaciais, faringeos, laringeos, respiratorios e
esofagicos estdo envolvidos (CALDAS et al., 2018). A disfagia esta relacionada a
alteracdo na degluticdo, que impede a efetiva conducéo do bolo alimentar pelo trato
gastro digestivo, afetando as diferentes fases da degluticdo. Essas alteracfes podem
ser de origem mecanica, neurogénica, senil ou psicogénica (RESENDE et al., 2015),
e as consequéncias da disfagia podem ser desidratagdo, desnutricdo, aspiracao,

asfixia, pneumonia e morte subita (TAN et al., 2013).

A terapia fonoaudiolégica miofuncional orofacial conforme definicdo da
Classificacdo Brasileira de Procedimentos em Fonoaudiologia (CBPFa, 2010) tem
como funcdo a “habilitacdo e reabilitagdo morfologica e funcional das estruturas
qguanto a simetria, tonicidade, mobilidade, sensibilidade, diadocosinesia; dindmica nas
estruturas e funcdes de fala, succdo, mastigacdo, degluticdo; dinamica respiratoria e

articulagcéao da fala”.

Associado a este contexto, a Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM) vem
sendo citada como tendo um importante papel em varios segmentos na clinica da
reabilitacdo, podendo ser usada para conseguir o aumento efetivo na forca muscular;
no tratamento das limitacdes da amplitude de movimento das articulagcdes devido a
restricoes de tecidos moles ou fraqueza; para a reducdo da debilidade no
desempenho neuromuscular minimizando a incapacidade associada a espasticidade;
para a reducdo das debilidades de controle do movimento, nos muasculos inativos; e
para favorecer a criacado de um feedback que maximize o desempenho muscular apés
exercicios de contracdo muscular voluntaria (GUIRRO et al, 2008; GUIMARAES et al.,
2010).

No final de 2001, a fim de obterem a habilitacéo junto ao FDA para a liberacao
de um aparelho eletroestimulador, de uso especifico para o tratamento da disfagia,
pesquisadores apresentaram um amplo estudo sobre a utilizagdo da EENM no
tratamento da disfagia, desenvolvido entre 1997 e 2000, demonstrando ser a EENM
eficiente e segura para esta modalidade terapéutica. Os estudos foram monitorados e
revisados com 892 pacientes, em diversas faixas etarias, de ambos 0s géneros e com
diversos diagnésticos, dos quais 58% apresentavam disfagia grave. Os pacientes
foram estimulados em trés condicdes de terapia: sensorial (E1), motor (E2) e com

estimulacdo térmica (ET). Os primeiros 157 pacientes foram randomizados para
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grupos E1 e ET, sendo os 735 restantes distribuidos em qualquer um dos grupos E1
e E2. Os pacientes foram tratados até atingirem degluticdo funcional ou até quando
nado houvesse mais possibilidades de mudancas benéficas aos individuos. Os
pacientes dos grupos E1 e E2 somaram 98,4% de sucesso em comparagao com
32,7% do grupo ET. Nos pacientes que apresentaram disfagia grave e que foram
atendidos com EENM, o indice de eficacia chegou a 97,5% (FREED et al., 2001).

No contexto do controle da dor, a literatura aponta que a estimulacao elétrica
nervosa transcutanea vai promover a melhora da vascularizacéo e analgesia na regiao
aplicada (GUIRRO et al., 2008 e SILVA et al. 2018).

A EENM foi usada em um grupo de 23 pacientes com quadro de disfagia
moderada e grave, sendo 11 homens e 12 mulheres, com idades variando entre 37 e
87 anos, com capacidade de elevacao laringea reduzida e que ndo apresentaram
bons resultados com a terapia convencional para disfagia. Foi aplicada a EENM em
sessdes diarias de até quatro horas de estimulacdo continua e 21 casos chegaram
até ao final do programa. O resultado foi considerado satisfatorio para todos os
pacientes que deglutiram 3 ml de agua sem penetracéo ou aspiracao laringotraqueal.
Os autores concluiram que a EENM pode ser um recurso util para pessoas com
disfagia moderada, por ser uma técnica ndo invasiva e por possibilitar maior facilitacdo
da degluticdo, j& que as contragbes provocadas pela EENM aumentam a excursao
laringea durante a degluticdo. A EENM reduz o tempo de uso da sonda nasogastrica
e da gastrostomia, bem como o tempo de internacao hospitalar (LEELAMANIT et al.,
2002).

A partir de um estudo retrospectivo foram analisados os resultados da aplicagao
da EENM em 80 pacientes com disfagia. Destes, 40 pacientes realizaram tratamento
com EENM e 40 pacientes foram submetidos a terapia tradicional para disfagia. A
etiologia da disfagia incluia insuficiéncia respiratoria, AVE e outras condi¢cdes
cronicas. A terapia tradicional consistiu na combinacdo de exercicio terapéutico,
alteracdes na dieta e/ou consisténcia e de manobras voluntarias de degluticdo. A
EENM foi administrada a uma frequéncia de 80Hz e aintensidade ideal foi
determinada quando se identificava uma resposta motora visualmente
ou verbalmente. Foi usada escala de grau de comprometimento para disfagia

orofaringea pré e pos-fonoterapia. Os resultados indicaram que ambos 0S grupos
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mostraram mudancas benéficas na degluticdo apos o tratamento. Os pacientes que
se submeteram a EENM demonstraram mais resultados positivos do que o grupo de
terapia tradicional nos aspectos relacionados a biomecéanica da degluticdo. Além
disso, os individuos que receberam EENM necessitaram de menor tempo de
internagcdo do que aqueles que receberam terapia tradicional de degluticdo
(BLUMENFELD et al., 2006).

Os efeitos fisiolégicos da EENM sobre a eficacia da degluticdo foram avaliados
em 11 pacientes disfagicos, com distintas etiologias, randomizados para receberem
EENM em nivel sensorial ou motor. Foi avaliada a movimentag&do do 0sso hidide e da
laringe durante a EENM maxima e em condicdo de repouso; além disso, foi utilizada
uma escala de avaliagcdo da penetracdo laringea e da aspiracao laringotraqueal,
especialmente criada para este estudo. O osso hidide apresentou descida maxima
durante a EENM, resultando em aumento na aproximacao hiolaringea. Os autores ndo
encontraram alteragdes significativas durante as degluticbes, quer na estimulagéo em

nivel sensorial quer na estimulacdo motora (LUDLOW et al., 2007).

De forma geral, os estudos quanto a utilizacdo do TENS ainda séo limitados e
restritos a uma fase que seria preliminar ou inicial & realizagdo da terapia
fonoaudioldgica, onde abordam o uso desse recurso no relaxamento da musculatura
laringea (SIQUEIRA et al., 2017) e na reabilitacdo da disfagia orofaringea mecanica
(GUIMARAES et al., 2010; CRARY et al., 2014; BLUMENFELD et al., 2006).

O uso da EENM na reabilitacéo da disfagia orofaringea, bem como a eficacia
encontrada na reabilitagdo das distintas populagbes disfagicas, ainda merece
investigacdo, no entanto, os estudos atuais elegeram parametros como a
biomecanica, o grau de comprometimento da disfagia, o nivel de ingestdo oral, a
autopercepcao e a qualidade de vida como itens importantes a serem mensurados
pré e pos-fonoterapia com EENM. Até o presente, as pesquisas apontaram mudancas
positivas ap0s a aplicagdo da EENM, demonstrando possibilidade para o aumento da
movimentacao hiolaringea, diminuicdo no tempo de transito faringeo, reducédo da
xerostomia nos casos de radioterapia e aumento do nivel de ingestdo oral
(GUIMARAES et al., 2010).
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Humbert et al. (2012) defende que a Fonoaudiologia pode levar vantagem e
apresentar resultados satisfatérios com a técnica de eletroestimulacdo. Estudos
comprovam que ha resultados favoraveis através do uso da eletroestimulacdo para
melhoria de pacientes nas clinicas de fonoaudiologia. A exemplo disso, alguns
estudos comparam os efeitos da eletroestimulacédo no tratamento da disfagia com a

terapia convencional.

No artigo de Fowler e colaboradores (2011) os pacientes foram divididos em
grupo experimental (GE) tratados com terapia tradicional associada a EENM e grupo
controle (GC) tratado com terapia tradicional, e como resultado demonstrou que
ambos os grupos foram beneficiados com as duas abordagens terapéuticas, porém
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os dois
meétodos utilizados. Em contrapartida, nos estudos de Bluenfeld e colaboradores
(2006) e de Kiger e colaboradores (2006) foi identificado que a terapia associada a
EENM apresenta resultado superior a terapia tradicional, trazendo aumento da
ingestdo por via oral, diminuicdo do grau de disfagia e reducdo de aspiracao
laringotraqueal e retorno a via oral. Assim, de acordo com o0s autores, a terapia
tradicional associada a eletroestimulagdo traz mais beneficios aos pacientes se

comparada a terapia tradicional isolada.

Nas areas de Neonatologia e Pediatria, a disfagia vem assumindo uma
importancia cada vez maior, visto que dentre as necessidades basicas de uma crianca
ao nascer e se desenvolver esta a respiracao e a alimentacédo. Desta forma, qualquer
distarbio na coordenacdo respiracdo-degluticdo ou no controle neuromuscular do
alimento no caminho até o estbmago pode desencadear, rapidamente, uma situacao
de risco como déficits nutricionais (desidratacdo e desnutricdo), pneumonia e morte
(PAULA et al., 2002).

O uso da EENM em criancas foi relatado por um estudo com nivel de evidéncia
2B segundo normativas da escala Oxford (CHRISTIAANSE et al.,2003), e nele
participaram 30 criancas que ja estavam em terapia convencional, porém sem
resultados satisfatorios. As criancas receberam o tratamento com EENM por uma hora
ininterrupta, diariamente, durante aproximadamente 22 dias, e destas, 17
apresentaram beneficios na recuperagdo parcial da degluticdo, sendo que cinco

alcancaram recuperacao completa.
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Os estudos envolvendo a populagédo pediatrica demonstraram que a EENM é
um recurso terapéutico que oferece beneficios na reabilitacdo da disfagia. Novos
estudos com maiores niveis de evidéncia cientifica envolvendo a populacéo pediatrica
devem ser realizados com a finalidade de se determinar um tempo ideal de aplicacéo
e a frequéncia do uso da EENM na reabilitacao destes pacientes. Com isso, € possivel
perceber que ainda ndo had um consenso acerca dos beneficios da técnica de
eletroestimulacdo neuromuscular no tratamento da disfagia, entretanto, com maiores
estudos a técnica pode ser um importante avanco no tratamento das desordens de

degluticdes em criangas.

O musculo esquelético pode ter sua forgca muscular aumentada por quase
qualquer estratégia, desde que a frequéncia de exercicios e intensidade de carga
excedam suficientemente o nivel normal ou atual de ativacao daquele masculo (KOMI,
1986). A estimulagdo elétrica manipula o padrdo de saida da atividade dos
motoneurdnios e somam-se com a atividade inerente dos musculos da regiao
estimulada, em comparacédo, a estimulacdo por meio de exercicios voluntarios as
unidades motoras sao ativadas individualmente de modo gradual e hierarquico
(KITCHEN, 2001).

Para que uma nova abordagem terapéutica seja aceita, deve pelo menos ter o
mesmo nivel de beneficio que as terapéuticas jA comprovadas e utilizadas. Nos
altimos anos, alguns ensaios clinicos comparando o TENS com a terapia
fonoaudioldgica tradicional nas areas de voz (SIQUEIRA et al., 2017; FOWLER et al.,
2011) e disfagia (BLUMENFELD et al., 2006; ORTEGA et al., 2016) foram publicados,
mas estes artigos relataram resultados discrepantes, no que se refere aos desfechos
relacionados aos parametros acustico, qualidade vocal, queixa de dor, e gravidade da
disfagia. A compreenséao da utilizacdo da TENS como estratégia terapéutica nas areas

de voz e disfagia se faz necesséria

A partir do produto final deste estudo, espera-se que estudantes de graduacao
e fonoaudidlogos possam se embasar teoricamente em relacdo ao uso da
eletroterapia como recurso terapéutico adjuvante a terapia convencional. Ademais,
gue esta pesquisa possa dar inicio a uma cadeia de estudos acerca da eletroterapia,
pois, como ja destacado anteriormente, ha poucos estudos que abordam 0s processos

fisiologicos desta tecnologia no contexto de terapéutica fonoaudiolégica. Além disso,
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visa-se ampliar e implantar a ideia de que o estudo de tecnologias complementares
deve ser iniciado ainda durante a graduacdo em Fonoaudiologia, visto que este
conhecimento pode ser fundamental e um diferencial para o egresso do curso que

almeja um espaco no mercado de trabalho.
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