Revista CEFAC
ISSN: 1516-1846

RE“JiStH CEFAC ISS: 1982-0216

T ABRAMO Associacéo Brasileira de Motricidade Orofacial

Caldas, Ada Salvetti Cavalcanti; Coelho, Weldma Karlla; Ribeiro, Roberta
Ferreira Gomes; Cunha, Daniele Andrade da; Silva, Hilton Justino da

Motor imagery and swallowing: a systematic literature review
Revista CEFAC, vol. 20, no. 2, 2018, March-April, pp. 247-257
ABRAMO Associacéao Brasileira de Motricidade Orofacial

DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0216201820214317

Available in: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169355890014

How to cite %reﬁa\ycv }g

Complete issue Scientific Information System Redalyc

More information about this article Network of Scientific Journals from Latin America and the Caribbean, Spain and

Journal's webpage in redalyc.org Portugal

Project academic non-profit, developed under the open access initiative


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=169355890014
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1693&numero=55890
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169355890014
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1693
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1693
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169355890014

REVISTA CEFAC

SPEECH, LANGUAGE, HEARING SCIENCES AND EDUCATION JOURNAL

Rev. CEFAC. 2018 Mar-Abr; 20(2):247-257

Artigos de revisao

doi: 10.1590/1982-0216201820214317

Imagética motora e degluticdo: uma revisao sistematica da

literatura

Motor imagery and swallowing: a systematic literature review

(M |nstituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP, Recife,
Pernambuco, Brasil.

@ Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE, Recife, Pernambuco, Brasil.

Conflito de interesses: Inexistente

Recebido em: 17/09/2017
Aceito em: 21/03/2018

Endereco para correspondencia:
Ada Salvetti Cavalcanti Caldas
Pos-graduacéo em Neuropsiquiatria
e Ciéncias do Comportamento -
Universidade Federal de Pernambuco
- UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cidade
Universitéria

CEP: 50670-420 — Recife, Pernambuco,
Brasil

E-mail: adasc@hotmail.com

Ada Salvetti Cavalcanti Caldas®™
Weldma Karlla Coelho®™

Roberta Gomes Ferreira Ribeiro™
Daniele Andrade da Cunha®
Hilton Justino da Silva®

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os estudos que abordem o uso da imagética motora da deglutigéo.
Métodos: uma revisdo sistemdtica nas bases de dados SCOPUS, Science Direct e MedLine, com

os descritores e termos livres: “Motor Imagery”; “Swallow”; “Feeding”; “Stomatognathic System”;
“Mastication”, “Chew”; “Deglutition”; “Deglutition Disorders”; e “Mental Practice”. Incluidos artigos ori-
ginais, com 0 uso da imageética motora da degluticao. Excluidas as revisoes. Para andlise dos dados, na
primeira e segunda etapas foram realizadas a leitura dos titulos e dos resumos dos estudos. Na terceira

etapa, todos os estudos que nao foram excluidos foram lidos na integra.

Resultados: foram selecionados 4 manuscritos. O uso da imagética motora na reabilitagao da degluticao
suscita ser uma proposta recente (2014 - 2015). A amostra foi reduzida e composta majoritariamente por
individuos saudaveis. A Eletromiografia dos musculos supra-hioides foi utilizada em dois manuscritos. A
técnica de neuroimagem mais utilizada foi o Near-Infrared Spectroscopy, demonstrando a ocorréncia de
mudangas hemodinamicas durante a imagética motora e execugdo motora da degluticao.

Conclusao: identificou-se que a imagética motora produz resposta cerebral na area motora do cérebro,
sugerindo que a mentalizagdo das agoes relacionadas a degluticdo é eficaz. No entanto, sdo necessarios
novos estudos para aplicacao desta abordagem na reabilitagéo da degluticéo.

Descritores: Sistema Estomatognadtico; Degluticao; Mastigagao; Alteragoes da Deglutigao; Alimentagao

ABSTRACT

Objetive: to identify, in the literature, studies that address the use of motor imagery of swallowing.
Methods: a systematic review in SCOPUS databases, Science Direct and Medline, with descriptors and

free terms “Motor Imagery”; “Swallow”; “Feeding”; “Stomatognathic System”; “mastication”, “Chew”;
“Deglutition”; “Deglutition Disorders”; and “Mental Practice”. Original articles using the motor imagery of
swallowing were included, while reviews were excluded. For data analysis, at the first and second steps,
the reading of titles and abstracts of the studies was carried out. In the third step, all studies that were not

excluded were read in full.

Results: Four manuscripts were selected. The use of motor imagery in the rehabilitation of swallowing
shows to be a recent proposal (2014-2015). The sample was reduced and comprised mainly healthy indi-
viduals. The EMG of the supra-hyoid muscles was used in two manuscripts. The most used neuroimaging
technique was the Near-Infrared Spectroscopy, demonstrating the occurrence of hemodynamic changes
during motor imagery and motor execution of swallowing.

Conclusion: the motor imagery produces brain response in the motor area of the brain, suggesting that
mentalization of actions related to swallowing is effective. However, further studies are needed for the
application of this approach in the swallowing rehabilitation.

Keywords: Stomatognathic System; Swallow; Mastication; Deglutition Disorders; Feeding
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INTRODUGAO

A degluticho & uma funcdo essencial para a
manutencdo da vida, fundamental na ingestao e
absorcdo de nutrientes pelo organismo. Assim,
durante a degluticao a passagem suave e segura dos
alimentos e saliva da cavidade oral até a orofaringe
acontece através de uma sequéncia coordenada
de contracbes musculares. E dessa forma, a deglu-
ticao pode ser classificada em fase oral, faringea e
esofagica a depender da localizagao do bolo alimentar
. Esta atividade programada pode ser iniciada volun-
tariamente ou despertada por movimentos sinérgicos
desencadeados por impulsos sensoriais da faringe
posterior 2,

Todo este processo tem subjacentes mecanismos
neurofisiolégicos complexos que exigem a ativacao de
55 musculos através de seis pares de nervos cranianos
8 e embora possa inicialmente ser ora consciente ou
inconsciente, a fase final da degluticdo ocorre através
de mudangas pressoricas e de contragbes da muscu-
latura contratil da faringe'. Essas alteracbes fazem
parte de uma sequéncia motora pré-programada
que sofre modulagdes especificas que dependem do
feedback sensorial advindo da orofaringe, consideran-
do-se a consisténcia e tamanho do alimento *.

No cortex, a degluticdo pode ser representada nas
areas da insula, do cértex pré-motor e do cértex senso-
riomotor °. Essa € uma funcdo complexa, integrando
inimeros sistemas: sensorial (tatil, olfativo, gustativo
e proprioceptivo); motor (coordenacao motora-oral-fa-
ringea; integracdo entre a respiracdo e componentes
da mastigacao; tonus; amplitude de movimento; forca
muscular), bem como componentes cognitivos©.

A inabilidade ou dificuldade de deglutir pode ser
comumente detectada em pacientes com alteracdes
neuroldgicas “ e requer treinamentos motores que
favorecam a recuperacao funcional ©.

Nos ultimos anos intensificaram-se as pesquisas
com técnicas inovadoras, além das abordagens
convencionais, principalmente no campo das afeccoes
neuroldgicas 7#, destacando-se a imagética motora
(IM).

A IM pode ser conceituada como um estado
dindmico durante o qual a representagdo de uma
acdo motora especifica € internamente ativada
dentro de uma memdria de trabalho sem que haja
nenhuma resposta motora °, ou seja, o individuo
imagina uma acao a ser realizada, descrevendo a
sequéncia de movimentos necessaria para executar
essa tarefa sem de fato realizar qualquer movimento.
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Esta técnica, portanto, € uma estratégia cognitiva que
pode beneficiar a aquisicado de habilidades motoras
e a performance funcional de individuos em fase de
reabilitacdo '*'2, ainda pouco utilizada para facilitar a
atividade da alimentacao.

A literatura sugere que a IM pode ser um instru-
mento terapéutico importante para facilitar a recupe-
racdo motora de individuos apos lesdo neuroldgica
%12 Uma vez que a IM permite ativar o repertorio
motor em todos os niveis de reabilitacdo, a saber fase
aguda, sub-aguda ou crbnica da doencga ®, pode ser
usada como estratégia de treinamento para o reapren-
dizado de Atividades de vida diaria (AVD) 2. Este tipo
de abordagem é considerado um ensaio mental de
propriedades cinestésicas e/ou visuais dos movimentos
9, estando relacionada diretamente a ativacido da area
motora e areas do cértex somatossensorial 2.

Estudos demonstram que a IM gera modificacoes
no desempenho motor ' e que pode ser usada como
uma abordagem preparatéria, uma vez que aumenta
a eficiéncia do treinamento fisico subsequente °.
A hipétese destas modificacbes no desempenho
funcional pode estar relacionada a possibilidade do
treinamento neural estabelecer, na primeira fase de
treinamento muscular, o aumento da forca muscular,
causado por mudancas adaptativas nos processos
centrais € nao por hipertrofia muscular, sugerindo
que os ganhos observados apds a IM sao devidos a
mudangas neurais nos niveis de programacao e plane-
jamento do sistema motor 1°.

Do ponto de vista neuroldgico, ja é bem difundido na
literatura que a area motora primaria, principal respon-
savel pela motricidade, e a area suplementar motora,
envolvida no planejamento de sequéncias complexas,
sdo ativadas durante a execucao do movimento 4.

Estudos sugerem que o cortex pré-motor e motor
primario sao cruciais durante a IM como também na
execucao motora. Propdem ainda que o coértex motor
primario cause mais mudangas em areas motoras
durante a execugcdo motora (EM) do que na IM
devido a interagdo com area motora suplementar °
7. Em resumo, os resultados de diferentes estudos
demonstraram que a IM pode aumentar a perfor-
mance de tarefas motoras e que este aumento pode
estar associado a mudancas fisiolégicas e plasticas do
Sistema Nervoso Central.

Nesse contexto, a IM direcionada a funcao de
degluticao pode ser pensada a partir da compreensao
da neuroplasticidade. Estudo sobre a plasticidade do
Sistema Nervoso Central apds lesbes isquémicas ou



mecanicas descreve que a recuperacao neurolégica
na disfagia é discorrida a partir do recrutamento de
neurdnios adjacentes a area cerebral lesionada, bem
como através da ativacdo de areas distantes do foco
principal, com organizacdo e alinhamento neuronal
ipsi- e contralateralmente '8, ja que a representagao
cortical da degluticao normal € bilateral *°.

Diante disso, a literatura sinaliza que a ativagao
cerebral compartilhada pelas areas de degluticdo e de
elevagado de lingua sugerem a possibilidade de usar
a imagética motora do movimento de protrusdo da
lingua como um meio de praticar a imagética motora
da degluticdo, revelando ainda que o input sensorial da
lingua e degluticao sao semelhantes ©. Desta forma, a
IM da degluticao é pautada nos principios da neuro-
plasticidade, considerando-se ainda a fase oral da
degluticéo, na qual ocorre o posicionamento do bolo
alimentar na lingua e a ejecdo deste para faringe de
forma voluntaria, numa sequéncia coordenada de
contracdes musculares 2.

A compreensdo da associacao entre a IM e
a atividade da alimentacdo pode potencializar o
processo de reabilitagdo da degluticdo de individuos
apo6s Acidente Vascular Encefalico (AVE), contribuindo
com a pratica clinica de profissionais, e em destaque
os fonoaudidlogos, envolvidos no tratamento desses
sujeitos. Nesse contexto, este estudo objetiva identi-
ficar na literatura os estudos que abordem o uso da
imagética motora durante a fungéo da degluticao.

METODOS

A revisdo sistematica da literatura foi realizada a
partir das bases de dados SCOPUS, Science Direct e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine), através da plataforma PUBMED. A busca
de dados foi realizada por trés pesquisadores indepen-
dentes, tendo ocorrido no periodo de setembro de
2016 a janeiro de 2017. Foi elaborada uma estra-
tégia especifica para o cruzamento dos descritores
(DeCS/MeSH) - palavras-chaves para recuperacao
de assuntos da literatura cientifica e termos-livres (TL)
— termos nao encontrados no DeCS e MeSH, mas de
relevancia para a pesquisa.

Em todas as bases de dados foi realizada
uma estratégia de busca com a sintaxe: “Motor
Imagery”(TL) AND “Swallow”(TL); “Motor Imagery”(TL)

AND “Feeding” (DeCS); “Motor Imagery”(TL)
AND  “Stomatognathic =~ System”(MESH);  “Motor
Imagery”(TL) AND “Mastication”(MESH); “Motor

Imagery”(TL) AND “Chew”(TL); “Motor Imagery”(TL)
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AND “Deglutition”(MESH); “Motor imagery”(TL) AND
“Deglutition Disorders”(MESH). Os cruzamentos acima
também foram realizados com o termo livre “Mental
Practice” substituindo o termo “Motor Imagery” (TL).

Os critérios de inclusao dos estudos encontrados
pelas buscas nas bases de dados foram: ser artigos
originais; abordar o uso da imagética motora na reabi-
litagdo da degluticao, da atividade da alimentagao e/
ou de componentes do sistema estomatognatico
relacionados a essa atividade, sem restricdo de idioma
e periodo. Foram excluidas revisoes sistematicas, bem
como artigos que abordavam a tentativa de reabilitagao
de outras partes do corpo, sem focar na atividade da
degluticdo, da alimentagdo ou em componentes do
sistema estomatognatico.

Esta revisdo seguiu a metodologia adotada pela
Cochrane Brasil, nao tendo sido adicionados filtros
durante a busca de manuscritos, ndo havendo
qualquer restricdo de faixa etaria, género ou ano de
publicagdo. De acordo com os critérios seguidos pela
Cochrane, uma revisao sistematica deve ter uma busca
ampla na literatura com o objetivo de identificar o maior
ndimero possivel de estudos relacionados a questao,
reunindo-se dados semelhantes e avaliando-se criti-
camente a metodologia empregada, promovendo a
pratica baseada em evidéncias .

Os artigos deveriam preencher os critérios de
selecdo, permitindo-se, por parte dos avaliadores,
trés respostas: sim, nao e talvez. O artigo que obteve
apenas respostas “sim” e/ou “talvez” de dois avalia-
dores foi incluido. Por outro lado, a publicagdo com
resposta “nao” por dois avaliadores excluiu o artigo
da andlise. Os resultados dos dois avaliadores foram
comparados e, em caso de divergéncia quanto a
selecdo do artigo, foi solicitado que o artigo fosse
avaliado por um terceiro avaliador (juiz).

A selecao dos artigos encontrados foi realizada em
trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada a leitura dos
titulos e excluidos aqueles que nao se enquadravam
a qualquer um dos critérios de selegdo. Na segunda
etapa, foi realizada a leitura dos resumos dos estudos
€ na terceira etapa, todos os estudos que nao foram
excluidos foram lidos na integra para selecao dos que
seriam incluidos nesta revisao.

REVISAQ DA LITERATURA

Na base de dados MedLine, via PubMed, cruzan-
do-se as palavras-chaves e termos livres, foram
encontrados 387 artigos, dos quais 57 trabalhos foram
excluidos por repeticao. J4 na base SCOPUS foram

Rev. CEFAC. 2018 Mar-Abr; 20(2):247-257
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encontrados 476 artigos (119 artigos repetidos). Na
base de dados Science Direct encontrou-se 77 artigos,
excluindo-se 13 por repeticao.

Considerando os critérios de inclusao e de
exclusédo, 04 artigos foram selecionados para esta

Figura 1. Fluxograma e critérios de selecéo e incluséo dos artigos

Para melhor apresentacao dos resultados optou-se
por considerar as seguintes varidveis dos artigos
selecionados: autor (ano); pais (setor); obijetivo;
sujeitos; idade; critérios de inclusdo; critérios de
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(@)
qv)
g Artigos encontrados nas bases de dados
é do Scopus, Science Direct e Medline
= /Pubmed (n = 940)
()
: '
Estudos duplicados removidos (n = 189)
£
()
()
-g ! Estudos excluidos (n = 746)
— 4 728 artigos excluidos pelo titulo
Estudos selecionados (n = 751) —> 18 artigos excluidos pelo
resumo
()
o
@© : Artigos com textos completos
i Artigos com textos completos para excluidos (n =01)
0 avaliar a elegibilidade (n = 05) Artigo néo utilizou a imagética
8 motora como estratégia de
i reabilitacao
)
S
'S Estudos incluidos na sintese
s qualitativa (n = 04)
c

revisao sistematica 23, O fluxograma, que mostra de
forma detalhada este processo, segue o modelo do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)2* (Figura 1).

exclusao; patologia (tempo, area e lado da lesao
encefalica); avaliagbes funcionais; técnica (imagea-
mento); estratégia (imagética motora); principais areas
cerebrais estudadas; e resultados (Figuras 2 e 3).
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i o - Patologia - Tempo,
Autores (Ano) | Pais (Setor) Objetivo Su]e:;)zl it -t:::\(:;a -(";Zl:?o) Critérios de inclusdo Critérios de exclusao area e lado da lesao
P encefalica
i oot Investigar a R Alteragoes: neuroldgicas,
Austria e
Kober; Wood HL:)Iarllda hemodinamica cerebral 1:;33232;1393 31.86 anos Mao dominante direita; visao psiquidtricas, respiratoria Nio apresenta
(2014) Psicoloai em resposta a EM e da @ ' ’ normal ou visdo normal corrigida ou desordens de P
(Psicologia) | 1 gurante a deglutigao deglutigao
i 3 rupo 1 -1
Investigar a detepg_ao G upo ¢ . 0 Individuos saudaveis:
da IM da degluticao | (8/2) individuos desord iratori AVE - 01 ano de lesd
) ¢ aIM da protrusio saudveis Grupo1-359 = | Grupo 1 — Individuos saudaveis; | U€SOTUENS respiratoria, - 01 ano de 1esa0
Yang et al., Singapura . ) 77 ) . de degluticéo e hemorrégica de tronco
o dalingua, a fim de Grupo 2 - 01 ,/ anos Grupo 2 — Paciente com disfagia P 5 dirai
(2014) (Reabilitago) ’ neurologica; problemas (ponte a direita e
encontrar proposta homem com Grupo 2 - 56 anos pos AVE - 2 A
s - de alimentacao e mesencéfalo)
para a reabilitacdo da disfagia por nutricao
disfagia pos-AVE AVE cronico
Avaliar os efeitos
:: t’;‘;ﬁi;iﬁf:%i 20 individuos Grupo 1 (oxy-Hb): Apresentar velocidade de Alteragées: neuroldgicas,
Kober et al., Austria neurofeedback sobre saudaveis 23,8 +£0,47 anos degluticdo normal > 10 mL/s; | psiquidtricas, respiratoria Ndo apresenta
(2015b) (Psicologia) 0s padrdes de ativagao (10/10) Grupo 2 (desoxy-Hb): |  visdo normal ou visao normal ou desordens de P
cortical subjacentes a 25,7 = 1,20 anos corrigida degluticao
fungao de degluticdo
Grupo AVE: Pctes neuroldgicos
. com grave alteragdo na Grupo AVE - Qutras
Exalt?elrrl?ol’d&l"s];mlig:g@as Grupo AVE: Grupo AVE: 75 = deglutigé(?; Iesé.o e’n.] gualquer. desordens n?urolf_’)gicas AVE: Ies_(')es. de tronco
‘ 113 5.99 an0s lado do cérebro; déficit motor; concomitantes; (71 dias); Medula
) cerebrais em 04 (173); ’ tempo de lesao de pelo menos 4 deméncia (MEEM oblonga direita (114
Koger1et al, Austria resposta aEM e IM | Grupo controle: | Grupo controle: | semanas; Boa visdo e audiéo; | <24); compreensdo dias);
(20153) (Psicologia) dﬁt‘ deg'““Qd%Ofe"_‘ 02 individuos homem com 67 entendimento e habilidade para e comunicagao artéria cerebral média
pctes com disfagia saudaveis anos e mulher com dar informagades; presenca de insuficientes: desordens direita (254 dias e 71
comparados com 1/1 64 anos o L ’
individuos saudaveis ) suporte familiar psiquidtricas, dias)
Grupo controle — Ndo apresentar heminegligéncia
problemas de degluticao

Legenda: EM: Execugdo Mortora; IM: Imagética Motora; NIRS: Near-Infrared Spectroscopy Study; AVE:Acidente Vascular Encefélico; Oxy-Hb: Oxiemoglobina;
Desoxy-Hb: Desoxiemoglobina;Pctes: Pacientes; MEEM: Mine-Exame do Estado Mental; P:populagéo de estudo; H: Homens: M: Mulheres; mL/s: Mililitro por segundo.

Figura 2. Quadro com caracterizagao dos estudos que realizaram a imagética motora da atividade da degluticao

L .. | Técnica/ e Areas cerebrais
Autores (Ano) | Avaliacées funcionais imagem Estratégia imagética motora estudadas Resultados
Kober; Wood Uso da EMG nos NIRS IM/EM degluticao: Uso de agua; Uso de Areas de Topografia: Mudanga de oxy-Hb e desoxy-H
(2014) musculos supra- tubo flexivel (3mm de didmetros contido| Brodmann; | durante IM e EM. Sinal no giro frontal inferior,
hioides durante da IM, numa garrafa de 1L de agua). EM de 15s; incluindo a area de Broca;
EMe repouso IM de 15s; RepOUSO de 28s a 32s. Na tela Oxy_Hb maior durante o repouso do que
de um computador indicagao da agao ou durante a EM; - Oxy-Hb aumentou durante a
epouso. EM e diminuiu durante a IM; Desoxy-Hb com
concentragdo maior nas tarefas do que no
repouso; Desoxy-Hb demonstra correlagao
positiva entre IM e EM, principalmente na
estratégia cinestésica da IM; Pré-motor; Area
motora suplementar e area subcentral foram
envolvidas na IM e EM; Supde o envolvimento
da insula durante a degluticdo, ndo captado
pelo NIRS;
Yang et al., EMG dos musculos EEG 03 sessoes experimentais, cada uma com Nao foi - Acurdcia na classificacdo de 70,89%
(2014) submentonianos e duas etapas para individuos saudaveis: sinalizada e 73,79% para IM da degluticdo e da IM
infrahioides Sessoes 1 e 2 com a IM da degluticdo e | nenhuma drea |de lingua respectivamente em individuos
repouso; Sessdao 3 com IM da lingua e especifica saudaveis; Validagdo cruzada em média
repouso; 02 sessoes experimentais, cada de 66,40% e 70,24% para IM de degluticao
uma com duas etapas para 0 paciente e IM de lingua para o pcte com AVE; Forte
com AVE: Uma de IM da degluticao versus correlagdo na classificagao entre a IM da
repouso e outra de IM de lingua versus degluticao versus repouso; e IM lingua versus
repouso repouso; € possivel realizar a IM da degluticao
IM da degluticdo: Uso de Agua, suco ou para viabilizar a reabilitacao da disfagia em
alimento (macarrao ou pilula grande); IM da pacientes pos-AVE;
lingua: Protrusdo da lingua o mais distante
possivel e por vérias vezes; Pista visual
através de uma tela e auditiva sinalizando
0 inicio da tarefa a ser imaginada;

Rev. CEFAC. 2018 Mar-Abr; 20(2):247-257
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L .. | Técnica/ o Areas cerebrais
Autores (Ano) | Avaliacées funcionais imagem Estratégia imagética motora estudadas Resultados
Kober et al., MIQ-R NIRS Teste de degluticdo com 100mL de 4gua| Giro frontal | Os participantes tiveram um aumento nos
(2015b) em temperatura ambiente; Mensuragéo do inferior niveis de oxy- ou desoxy-Hb relativa a areas
tempo de deglutigao; bilateralmente | motoras durante a IM da degluticao. Os
Realizadas 07 sessdes com NF de trés a participantes que treinaram a modulagao da
cinco vezes por semana durante 20 min; desoxy-Hb obtiveram aumento do nivel de
Mudancas de concentragdes no NIRS desoxy-Hb no giro frontal inferior durante
foram mostradas através da movimentagao o treino de NF; A modulagao voluntaria
de um ponto branco verticalmente na tela de desoxy-Hb teve pronunciada ativagao
de feedback a depender do nivel de oxy- cortical durante a IM e EM da degluticdo na
ou desoxy-Hb; Listas verdes ou cinzas avaliagao posterior; No grupo de oxy-Hb nao
moviam-se na horizontal em velocidade houve mudangas corticais comparando as
constante; Quando o ponto branco avaliagdes pre- e pos- NF
passava pela parte cinza os voluntarios
eram instruidos a relaxar; Quando o ponto
atingia a area verde, eram instruidos a
imaginar a degluticao; Antes e depois
do NF avaliagdo com NIRS; EM: deglutir
agua com pequenos goles utilizando um
tubo flexivel de 3mm de didmetro imerso
numa garrafa de 1L (Durante os primeiros
15s ingeriram de 5 a 6 goles); Na IM os
voluntarios imaginaram deglutir de 5 a 6
goles de agua tal como a EM;
Kober et al., The Bogenhauser NIRS 10 sessbes de IM da degluticdo e 10| Girofrontal | Houve mudangas na hemodindmica cerebral
(2015a) Dysphagia Score - sessoes de EM da degluticdo em ordem inferior na associacdo entre IM e EM durante a
BODS randomizada; EM da degluticao: Instruidos | bilateralmente; |degluticdo de pacientes disfagicos. Em
a deglutir a propria saliva de duas a trés Areas de comparagdo com individuos saudaveis,
vezes; Na IM sdo instruidos a imaginar|  Brodmann houve maior mudangas na hemodindmica
a degluticdo; Cada tarefa durou 15s; no giro frontal inferior durante a EM e IM de
Entre cada uma das sessdes, houve um pacientes
momento de repouso sinalizados pelo
computador com duragao entre 28s e 32s.

Legenda: EMG: Eletromiografia de superficie; IM: Imagética motora; EM: Execug@o motora; NIRS: Near-Infrared Spectroscopy Study; mm: milimetros; L: Litro; s: segundos; Oxy-Hb:
Oxiemoglobina; Desoxy-Hb: Desoxiemoglobina; EEG: Eletroencefalograma; AVE: Acidente Vascular Encefalico; Pcte/Pctes: Paciente(s);mL: mililitro; NF: Neurofeedback; min: minutos; MIQ-R:
Questiondrio de Imaginacao Motora na versao revisada;

Figura 3. Quadro com detalhamento das avaliagoes funcionais, das técnicas de neuroimagem, da imagética motora e das areas cerebrais

estudadas nos artigos selecionados

Na busca de dados na literatura, os estudos eleitos
propuseram pesquisar a imagética motora da deglu-
ticao através de metodologias distintas, nao sendo
possivel o agrupamento de dados por meio de analise
estatistica. Diante dessa heterogeneidade, o resultado
deste estudo serd em forma de revisdo sistematica
sem metandlise.

O uso da imagética motora na reabilitacao da
degluticdo suscita ser uma proposta recente, ja que
0s quatro artigos selecionados estao entre os anos
de 2014 e 2015 62'23, A literatura aponta claramente
a eficacia do uso da IM como adjuvante na reabili-
tacdo motora do membro superior em individuos com
alguma disfuncao neurolégica 2>%. Porém € incipiente
0 numero de artigos que sugerem correlacionar essa
técnica com movimentos de lingua e, ainda assim, tais
pesquisas nao focam na reabilitacao da degluticao 22,

Os paises onde foram publicadas as pesquisas
em questdo sdo distintos, no entanto estudiosos

Rev. CEFAC. 2018 Mar-Abr; 20(2):247-257

da Austria e Holanda dao sinais de que estao envol-
vidos em pesquisa longitudinais, aperfeicoando a
tematica 2. Em 2014 ?' esses pesquisadores
abordaram o uso da IM através de técnica de
neuroimagem, verificando mudancas na hemodinamica
cerebral. Em 2015 2%, esse mesmo grupo aprofunda a
metodologia com estratégias de neurofeedback, com
treinamento da modulagdo dos niveis de oxigénio
cerebral durante a IM da degluticdo. Ja autores de
Singapura ¢ propuseram investigar a deteccao da IM
da degluticdo como proposta de reabilitagdo através
da IM dos movimentos de lingua (protruséo).

De certo é presumivel que em paises sul-ameri-
canos, como o Brasil, em que a reabilitacao da disfagia
ja é consolidada 3°3', possivelmente ainda nao foi
despertada a intencao de introduzir a abordagem da
IM na pratica clinica para o tratamento das alteragoes
da degluticdo. Talvez o numero limitado de estudos



seja uma barreira para a expansao dessa técnica nos
paises latinos.

Acredita-se que o entendimento da proposta
terapéutica da IM pelo profissional de fonoaudiologia
potencializaria novas perspectivas na reabilitagcao
da disfagia, considerando que o envolvimento de
complexas funcdes cerebrais e do conhecimento do
campo da degluticdo requer uma acao interdisciplinar.
Isso é outro ponto a ser refletido quando se observa
os departamentos em que o0s quatro estudos dessa
revisdo foram subordinados (reabilitacao e psicologia).

Tal questao também se ancora na complexidade
dos caminhos metodoldgicos tracados em cada
manuscrito, diferentes desde a selecdo da amostra a
escolha dos instrumentos e etapas de execucao da IM.

Na amostragem, o nimero de participantes nos
estudos variou de 6 a 20 sujeitos, compostos majorita-
riamente por individuos saudaveis e com idade de até
35 anos. Supde-se que por ser uma técnica recente na
reabilitagdo da degluticao, houve o interesse de estudar
inicialmente uma populacdo saudavel, na tentativa de
melhor entendimento dessa proposta terapéutica.

Dois estudos envolveram disfuncao neurolégica 62,
caracterizada por 05 individuos com AVE, subdivididos
em lesao de tronco encefélico (03 — 60%) e lesbdes na
artéria cerebral média (02 — 40%). O tempo apds o
evento foi descrito com variacdo de 71 a 254 dias no
estudo série de casos ?, e, entao, considerando-se
uma amostra ainda na fase subaguda da doenca. Ja
no manuscrito com um Unico caso de AVE ¢, o paciente
apresentava lesao crénica ha um ano.

Lesbes na regiao do tronco encefalico comumente
trazem alteracbes na degluticdo, bem como a inter-
rupcao do fluxo sanguineo na artéria cerebral média
pode acarretar em diversas alteragbes sensorio
motoras, afetando face e a movimentacdo dos
membros superiores e inferiores no lado contralateral
a lesdo encefdlica . Em ambos os estudos o foco
permeou investigar o comportamento cerebral de
pessoas com disfagia durante a IM e EM da deglu-
ticdo, comparando-os aos individuos sem disfuncoes
neurolégicas.

Na elegibilidade, para os individuos saudaveis
foram descartadas quaisquer alteragcdes neurolégicas
e psiquiatricas, bem como déficit sensorial ou motor.
Além disso, ndo seria possivel admissdo de pessoas
com desordens na degluticao 2", Ja no grupo de
participantes com AVE, houve a exigéncia da disfagia
622 no entanto sem outras desordens neuroldgicas
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e psiquiatricas, com capacidade preservada para
compreensao e comunicacao .

Para verificar a funcao da degluticao, apenas um
artigo utilizou a avaliacao padronizada Bogenhausen
Dysphagia Score (BODS) 2 para determinar o grau
de disfagia dos 04 participantes com sequela de AVE,
classificando-os em leve (escore 4), moderado (escore
5-6), moderado-severo (escore 9) e grave (escore 11).

O BODS consiste numa avaliagdo alema utilizada
por terapeutas da fala na Europa, que avalia a
capacidade de deglutir saliva e de ingestao de
alimentos . A estratificacao da populagéao em grau de
comprometimento da disfagia, além de se identificar
a variabilidade da amostra, suscita preocupacao do
pesquisador na andlise de riscos, remetendo a escolha
de estratégias seguras de intervencao para trabalhar a
reabilitacdo da degluticdo. Na pesquisa em questao a
agua nao foi utilizada.

A Eletromiografia de superficie (EMG) dos musculos
supra-hioides foi utilizada em dois manuscritos durante
a IM da degluticdo, trazendo dados quantitativos sobre
a atividade elétrica dessas musculaturas %2'. Essas
informagbes foram utilizadas como um controle do
movimento ativo (motor) durante a IM na fase oral da
degluticao.

Na analise dos musculos supra-hioides 2?', os
pesquisadores identificaram que a atividade elétrica
dessa musculatura aumentou durante a execucao do
movimento em comparacdo com a IM e o repouso.
Houve ainda um aumento numérico (nao estatistica-
mente significativo) na atividade elétrica durante IM
quando comparado ao repouso. Em discussao, cita
a hipoétese de que a reducdo da magnitude do sinal
elétrico durante a IM tenha raiz na inibicao cortical do
movimento (comando motor) durante a IM.

Estudos mostram similaridade na ativacdo de
areas cerebrais durante EM e IM, destacando o Motor
Primario (M1), Area motora Suplementar (SMA),
Pré-Motor e cértex somatosensorial no lobo parietal
1516, No entanto, a supressao exercida pelo SMA ao
M1 durante IM também vem sendo relatada em outros
estudos '*'7. Acredita-se que esse efeito inibitério seja
um mecanismo fisiolégico para impedir que haja o
movimento durante a IM.

Para saber se a populacao de estudo compreendia a
técnica da imagética motora, um Unico artigo utilizou o
Questionario de Imaginacao Motora na versao revisada
- MIQ-R %. Esse questionario € o mais utilizado para
verificar, através de escores, a capacidade de imaginar
um movimento por meio de uma estratégia visual ou
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cinestésica, envolvendo movimentos da perna, braco e
de todo o corpo *.

A técnica de neuroimagem mais utilizada foi o
Near-Infrared Spectroscopy — NIRS (03 - 75%) 212
pelo grupo de pesquisadores da Austria e Holanda.
A espectroscopia por infravermelho (NIRS) € uma
das principais técnicas utilizadas para observar a
oxigenacao tecidual, mais especificamente o fluxo
da oxiemoglobina (Oxy-Hb) e desoxiemoglobina
(Desoxy-Hb) em regides musculares e cerebrais *.
A mudanca de oxigenacdo sanguinea em resposta
a um estimulo reflete num maior nivel de ativagao
cerebral, ou seja, na area em que ocorre maior
ativacdo cortical ha alteracdo no fluxo e volume
sanguineo, podendo ser monitorado, através do
NIRS, as concentragbes de oxi- e desoxiemoglobina.
Nesta revisao, esses autores propuseram verificar essa
mudanca da hemodinamica cerebral nas areas de
Brodmann, focando no giro frontal inferior, durante a
execucao e imaginacao dos movimentos deglutitérios.

Com individuos saudaveis ?', os resultados do
NIRS corroboram outros estudos de neuroimagem
sobre a ativacao de areas pré-motoras e SMA durante
a EM e IM '®'7, Houve aumento da oxy-Hb durante a
EM (deglutir agua) e a Desoxy-Hb teve maior concen-
tracao durante as tarefas do que no repouso. Durante
a execucao motora ja seria esperado um aumento do
fluxo de oxy-Hb e o mecanismo inibitério durante a IM,
discutido acima, pode ser uma hipétese para essas
mudangas hemodinamicas. Em contrapartida, nao
foi possivel diante desses resultados fazer inferéncias
para a populacdo com alteragoes neurolégicas € nem
propor formas de tratamento.

A modulacao do fluxo de oxigénio foi objetivada
através do uso do NIRS e neurofeedback . Os parti-
cipantes foram divididos em dois grupos (oxy- e
desosy-Hb) e instruidos a observar um ponto branco
numa tela de computador com listras de cores verde
e cinza. O voluntario deveria imaginar deglutir agua a
depender da cor da listra em que o ponto branco se
posicionasse.

Para o treino de neurofeedback, diferentes valores
de oxy- ou desoxy-Hb (respectivamente em cada
grupo) foram alcancados no giro frontal inferior, sendo
representados por mudangas na orientacéo vertical do
ponto branco na tela. Os resultados apontaram que
os niveis de oxy- e desoxy-Hb aumentam tanto durante
a IM e EM. No grupo de individuos que treinaram a
modulacao da desoxy-Hb, obtiveram um aumento no
nivel de desoxy-Hb no giro frontal inferior. Esse estudo
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propds intervencao e a possibilidade de reorganizacao
cortical, embora tenha sido realizado com individuos
saudaveis.

Em 2013, um estudo piloto utilizou o NIRS com
a proposta de neurofeedback na imagética motora
de pacientes pés-AVE, corroborando ser possivel a
reorganizacdo cortical em pacientes neurolégicos,
com potencializagao da recuperacao funcional durante
reabilitagdo. No entanto, neste estudo os movimentos
imaginados foram restritos ao membro superior, ndo
tendo sido ainda analisada a funcao da degluticao .

Jé o estudo com NIRS em pacientes neurolégicos %
mostrou a ocorréncia de mudancas hemodinamicas na
IM e EM da degluticdo em pacientes com disfagia e de
forma mais pronunciada, no giro frontal inferior, refor-
cando a possibilidade de reabilitar essa funcao através
da IM. No giro frontal inferior esta localizada a area de
Broca, grande responsavel pela linguagem, e também
estd situado o controle dos movimentos sensoério
motores orofaciais ndo relacionados a fala, havendo
ativacao durante a degluticao ¥ .

Os autores de Singapura ¢ corroboram a ideia de
reabilitar disfagia através da IM da degluticao. Nesse
estudo com eletroencefalograma (EEG), a IM dos
movimentos de lingua foi utilizada como modelo para
deteccao da IM da degluticdo. O estudo propds que
as areas cerebrais responsaveis pela degluticao sao
ativadas durante o movimento de elevacdo da lingua
e cita o cortex cingulado e a area motora suplementar.

A literatura aponta que a extensdo e distribuicao
de ativacOes cerebrais podem diferir na IM e EM, no
entando tanto na IM quanto na execugao de atividades,
as redes neurais que envolvem areas motoras centrais
sao ativadas. Essas areas participam do planejamento,
iniciacao e execucao de comandos motores *. A area
motora suplementar juntamente com o cértex pré
motor mandam impulsos neuronais ao cértex motor
primario e sdo constantemente ativados durante a IM
e EM. Além disso, na sincronizagdo e coordenacao de
movimentos da degluticéo, ja é evidente na literatura
a associacao das areas corticais como insula e cértex
pré motor 5 .

Em conssonancia, estudo sobre a ativacdo cerebral
e conexdes que ocorrem durante a imagética motora,
aponta que o cértex primario motor, area motora
suplementar e o coértex pré-frontal desempenham
papel crucial durante a IM e a EM. A interagao entre
areas cerebrais e rede de conectividade efetiva mostra
a importancia da relagdo de tratamentos como a



pratica mental e terapias fisicas durante a reabilitacao
motora *.

Na ocorréncia de afecgbes neuroldgicas, a IM
associada a EM fortalece a ocorréncia de conexdes
na area motora cortical no lado cerebral afetado e
reorganiza a conectividade da rede neural do hemis-
fério cerebral contralateral a lesdo “, tratando-se de
uma estratégia efetiva na reabilitacdo da disfagia, ja
que a representagdo cortical da degluticdo normal é
bilateral *°.

No estudo em questao 8, sugere-se que na pratica
clinica, a IM da degluticao ou da lingua podem ser
utilizadas na reabilitacado da degluticdo em situacoes
comuns, tais como degluticbes fracas, a exemplo
em pacientes com disfagia pods-Acidente Vascular
Encefélico, bem como naqueles individuos que tem
atraso em iniciar a degluticdo, reduzindo o tempo
de laténcia no inicio da fase faringea e precavendo
situacdes relacionadas a escape e a aspiracao.

No entanto, sinaliza a dificuldade de realizar a IM da
degluticao diante da complexidade do movimento que
envolve processamento sensorial, coordenacado dos
movimentos de mastigacao, respiracao e atencao. Tal
como o estudo realizado com NIRS, necessita de um
numero maior de participantes para suscitar inferéncia
para a populacao geral e viabilizar a incorporacao da
técnica de forma adjuvante na reabilitagdo conven-
cional da degluticao 22.

CONCLUSAO

Os estudos sugerem que a imagética motora pode
ser capaz de ocasionar alguma resposta cerebral na
area motora do cérebro, sugerindo que a mentalizagao
das acoes relacionadas a deglutico possa ser eficaz
para melhorar o desempenho motor dessa funcéao e
consequentemente repercutindo também na atividade
da alimentacdo. No entanto, ainda sdo necessarios
novos estudos com um maior nimero de participantes
que possibilite introduzir essa técnica na intervengao
clinica dos profissionais envolvidos na reabilitagdo da
degluticéo.
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