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TREINAMENTO MUSCULAR EXPIRATORIO
PARA PACIENTES NEUROLOGICOS COM DISFAGIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Izabella Assis Costa®, Jonatas Ribeiro da Silva®, Viviane dos Santos Augusto Doval®.

RESUMO

A disfagia é a dificuldade de engolir, comum em pacientes neuroldgicos devido a lesGes no sistema nervoso
central que afetam musculos da degluticdo e a protecdo das vias aéreas. O treinamento muscular expiratorio
(TME) tem sido proposto como recurso eficaz para fortalecer musculos expiratdrios, otimizar a fungao
respiratdria e melhorar a degluticdo. Este estudo buscou analisar evidéncias sobre o TME em pacientes
neurolégicos disfagicos, considerando diferentes abordagens fisioterapéuticas. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura e a busca por artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs e Pedro
publicados no periodo de 2010 a 2025. Os estudos apontaram melhora na pressdao expiratoria maxima
(PEmax) em pacientes com Acidente Vascular Encefdlico (AVE), Doenga de Parkinson, Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA) e distrofia miotonica tratados com o EMST 150. Também houve beneficios na degluticao,
com menor risco de aspiragdao, maior eficiéncia na ingestdo, aumento da sensibilidade do reflexo e do pico
de tosse, além de ganhos respiratdrios e de qualidade de vida. O TME mostra-se recurso relevante na
reabilitacdo da disfagia neuroldgica, por aumentar a PEmax, fortalecer musculos da degluticdo e reduzir
aspira¢do, devendo integrar programas fisioterapéuticos conforme necessidades individuais.
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TREINAMENTO MUSCULAR EXPIRATORIO PARA PACIENTES
NEUROLOGICOS COM DISFAGIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUCAO

A disfagia é definida como um problema na degluticdo ou qualquer obstaculo no
deslocamento do alimento da boca até o estbmago. Pode estar relacionado a complicagdes como
desnutrigdo, desidratagdao, pneumonia aspirativa e introdugao de saliva ou restos de alimentos na
regido vestibulo- laringea, antes, durante ou apdés o ato de degluticio. Geralmente, essas
complicagdes sao identificadas em pacientes que apresentam doencgas neurolégicas, como Doenga
de Parkinson (DP), acidente vascular encefalico (AVE), esclerose lateral amiotrofica (ELA), paralisia
cerebral (PC), entre outras (SILVA., 2019, p. 94).

A degluticao é controlada por vdrias areas do sistema nervoso, e qualquer mudanga em uma
dessas estruturas pode resultar em problemas funcionais. Alteracdes nos hemisférios cerebrais, no
tronco cerebral, na medula espinhal, nos nervos, na juncao neuromuscular e nos musculos podem
comprometer a correta funcao das estruturas relacionadas ao sistema degluto-fonatério, levando &
disfagia (QIN et al., 2023, p. 02).

De acordo com Gaspar et al. (2015, p. 1939), a disfagia impacta a qualidade de vida do
paciente, causando ndo sé complicagdes bioldgicas, mas também consequéncias psicoldgicas e
sociais. A convivéncia prolongada com a disfagia requer alteracdes no comportamento corporal e
mudancas no estilo de vida, pois a dificuldade de se alimentar de maneira segura causa dor e afeta
negativamente no processo de recuperagao do paciente.

Nesse contexto, recentemente, o treinamento muscular expiratdrio tem sido citado como
uma estratégia corretiva para o exercicio dos musculos responsaveis pela degluticdo. Este
procedimento demonstrou ser eficiente no aprimoramento da habilidade de tossir, gerando um
impacto expiratdrio significativo, o que pode diminuir a possibilidade de aspiracdo (PARK et al.,
2017, p.02).

Segundo Machado et al. (2015, p.1910), o uso de estimuladores expiratérios como método
de reabilitacdo para disfagia em pacientes com Parkinson resulta em um aprimoramento na
capacidade de deglutir. Esse beneficio esta ligado ao fortalecimento do complexo hiolaringeo,
auxiliando na protecdo mais eficaz das vias respiratérias durante o ato de engolir.

O objetivo do estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre o treinamento muscular
expiratorio para pacientes com condi¢cdes neuroldgicas e disfagicos, verificando as diferentes

intervencoes.
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METODO

Este trabalho é uma revisdo de literatura integrativa, que analisou estudos sobre
treinamento muscular expiratério em pacientes neuroldégicos com disfagia. Essa abordagem integra
e interpreta evidéncias disponiveis, identificando tendéncias e lacunas na literatura. A busca foi
realizada em portugués, inglés e espanhol, utilizando palavras-chave como: treinamento muscular
expiratodrio, disfagia, pacientes neuroldgicos, e seus equivalentes em inglés (expiratory muscle
training, dysphagia, neurological patients) e espanhol (entrenamiento muscular espiratorio,
disfagia, neurological patientes).

A pesquisa de artigos foi realizada em quatro bases de dados amplamente reconhecidas na
area da saude: PubMed, SciELO, LILACS e PEDro publicados entre 2010 a 2025. Essas bases foram
escolhidas devido a sua relevancia e abrangéncia na publicacdo de estudos cientificos.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar os estudos foram artigos publicados nos
ultimos 10 anos, estudos que abordassem o treinamento muscular expiratério em pacientes
neuroldgicos com disfagia, publicacdes disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, e artigos que
apresentassem resultados ou analises relevantes sobre a intervenc¢ao proposta.

Os critérios de exclusdao abrangeram artigos como revisdes sistematicas, relatos de opinido,
estudos sem texto completo disponivel, publicacdes duplicadas e aqueles que abordassem
populacdes diferentes, como pacientes sem disfagia, condicdes ndo neuroldgicas ou intervencoes
ndo relacionadas ao treinamento muscular expiratdério. Também foram excluidos artigos com
métodos pouco detalhados, auséncia de andlise de resultados ou sem relevancia pratica para o tema
em questdo. Por se tratar de uma revisao de literatura integrativa, a analise dos dados foi feita de
maneira descritiva.

Durante a pesquisa, foram identificados 80 artigos relevantes ao tema abordado,
submetidos a uma triagem rigorosa para garantir a analise dos estudos mais adequados. Foram
removidos 3 artigos duplicados, enquanto os critérios de exclusdo eliminaram 65, restando 12
elegiveis. Na etapa de elegibilidade, 2 artigos foram considerados inaptos, resultando na inclusao

final de 10 artigos para analise detalhada (figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de estudo.

RESULTADOS

Para que houvesse organizacdo das publicacGes estudadas, elas foram dispostas em um
guadro, informando autor, ano, doenca de base, participantes, dispositivo expiratério, intervencao,

resultados. As informacGes estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizacao do corpus da revisao.

Autor,
ano

Doenga
de base

Participantes

Dispositivo
expiratério

Intervengao

Resultados

Hegland
et al,
2016

Acidente

vascular

cerebral
(AVC)

14 pacientes, sendo 6
mulheres e 8 homens,
com idade entre 57 e 69
anos.

EMST 150
(Expiratory
Muscle Strength
Trainer).

repeticées por dia, 5 vezes por
semana. No entanto uma vez por
semana os pacientes eram visitados
para medir a pressao expiratoria
maxima (PEmax) e redefinir o
dispositivo em 60% do novo valor.

Treinamento semanal de 5 séries de 5

O treinamento aumentou
significativamente a PEmax dos
participantes, com um ganho médio
de 30 cmH,0. A funcao de
degluticdo teve melhora,
estatisticamente significativas.
Apresentou um aumento na
sensibilidade do estimulo de tosse.

Moon et
al, 2016

Acidente

Vascular

Cerebral
(AVC)

18 pacientes, separados
em um grupo experimental
(9 pacientes) e grupo
controle (9 pacientes),
com idade entre 57 e 77
anos.

EMST 150.

7 treinamentos por sessdo, 5 vezes
por semana durante 4 semanas.
Intervalos de 30 segundos foram

fornecidos apés uma sessao. Foram

treinados com um valor limite de 70%,

com base na PEmax pessoal.

Demonstrou ser eficaz para
melhorar a fungéo de degluticao em
pacientes com AVC agudo e
disfagia.

Plowman
et al,
2016.

Esclerose
lateral
amiotrofic
a (ELA)

25 pacientes analisados,
20 foram recrutados e 15
foram para a analise final.

EMST 150.

As sessoOes foram realizadas 5 vezes
por semana, cada sessao consistia
em 25 exalacgdes, divididas em 5
séries de 5 repeticdes, com descanso
entre as séries. A primeira sessao da
semana era feita na clinica, onde a
PEmax era reavaliada e o treinador
ajustado para 50% do valor atual. As
4 sessoes restantes eram realizadas
em casa com o auxilio de um

cuidador.

Foi observado um deslocamento
maximo do hioide durante a
degluticdo, nenhuma diferencga foi
observada na espirometria voluntaria
de tosse, e os testes mostraram um
aumento da pressao expiratéria
maxima.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 — Caracterizacdo do corpus da revisao (...continuacdo).

Autor, Doenca Participantes D'SPOS'F“_’O Intervencgao Resultados
ano de base expiratoério
Protocolo incluiu 8 repeticdes de
INSpIragao € expiragac maximas Aumentou cientificamente a funcao
Doenca . - seguidas de 30 segundos de . : .
33 pacientes, divididos em ) . . . de degluticio da disfagia causada
Byeon, de : ) EMST 150. descanso; o procedimento foi repetido : ~
. dois grupos, com idade ; pela doenga de Parkinson, redugao
2016 Parkinson por 20 minutos, 5 vezes por semana, L \
entre 63 e 65 anos. PO da aspiracao e abertura do esfincter
(DP) durante 4 semanas. A resisténcia do 6s0f4dico Superior
dispositivo foi ajustada para 75% da 9 P '
pressao expiratoria maxima.
Treinamento estabelecido com 75%
Doenca da PEmax do participante, com a faixa
TROCHE deg 58 participantes divididos de presséo variando de 30 a 150 Melhorou a PEmax do pré para o
, etal, ; P ba EMST 150. cmH0. O treinamento consistiu em pos-tratamento.
Parkinson em dois grupos. o~ .
2023. (DP) 25 repetigdes (5 séries de 5
repeticdes), acompanhado por um
clinico.
A intervencao foi realizada 5 dias por
: - o semana, com 5 séries de 5 O estudo teve resultados mais
Acidente | 27 participantes, dividido N . : ” . )
; respiracdes através do dispositivo expressivos, especialmente em
Park et | vascular | em grupo experimental e C ~ g
. EMST 150. para um total de 25 respiragdes por |relagdao ao aumento da atividade dos
al, 2016.| cerebral |grupo placebo, com idade . : .
dia. Durante o treinamento, um musculos supra-hidideos e na
(AVC) entre 47 e 82 anos. . . . ~ L .
intervalo de menos de 1 minuto foi reducdo da aspiracao de liquidos.
fornecido apos cada sessao.
Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 — Caracterizagdo do corpus da revisao (...continuacdo).

Autor, Doenca Participantes DISPOSIF'YO Intervencao Resultados
ano de base expiratoério
Realizado 4 semanas de treinamento . .
o O treinamento reduziu
de forgca muscular expiratéria, com 25| . .. . .
Doenca : . ) significativamente a gravidade geral
CLAUS, de usando um dispositivo ativo e 25 um da disfagia em pacientes com
et al, . 50 participantes. EMST 150. dispositivo simulado (EMST), todos os gla em p .
Parkinson ) : doencga de Parkinson. Essa melhoria
2021. pacientes treinaram em casa por 4 yu I
(DP) . foi principalmente atribuida ao
semanas, 5 dias por semana, S o
, o . aumento da eficiéncia da degluticao.
realizando 5 séries de 5 repeticdes.
Participantes respiraram na taxa e
profundidade habituais, realizando
Doenca expiracoes forcadas seguidas de 15
COCKS, ¢ 16 participantes, 15 segundos de descanso, repetindo o ~ -
de : Melhora na funcao de degluticdo e
et al, . homens e 1 mulher, com EMST 150. ciclo 25 vezes com pausas a cada 5 . . .
Parkinson | . L . na qualidade de vida dos pacientes.
2021. (DP) idade entre 63 e 91 anos. respiracdes. A carga de treinamento
aumentou progressivamente até que
os participantes considerassem o
esforgo "muito dificil" (7/10 esc. Borg).
O treinamento consistiu em 25
expiragoes forgadas divididas em 5
séries de 5 repeticoes, realizadas em
Esclerose - - casa, cinco dias por semana. Cada Houve uma melhora significativa na
Plowman 48 participantes, dividos sessao durava cerca de 20 minutos. A ~ o L = .
lateral . presséo expiratoria maxima (PEmax)
et al, e em grupo experimental e EMST 150. cada semana, um terapeuta ~ .
2019 amiotrofic grupo controle reavaliava o PEmax e ajustava € da degradagao funcional da
a (ELA) ' ' degluti¢ao.

Durante o programa os pacientes
completaram 125 expiragdes
semanais, totalizando 1.000

repeticoes.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 — Caracterizacdo do corpus da revisao (...continuacdo).
Autor, Doenca Participantes D'SPOS'F“_’O Intervencgao
ano de base expiratoério

Resultados

O programa de treinamento foi
realizado com aumento gradual das | O tratamento resultou em melhorias
pressdes de resisténcia conforme a

significativas com a PEmax
capacidade do paciente. O objetivo
ALLEN et| Distrofia

aumentando de 15 cmH20 para 26
1 participante. mulher de era realizar 25 repeticdes por sessdo,| cmH20 e o Fluxo de Tosse Pico
. P P ’ EMST150. divididas em 5 blocos de 5 repeticdes, | subindo de 300 I/min para 450 I/min.
al, 2020 | Miotbnica 46 anos. ;
com descanso de 2 minutos. A

Também melhorou a capacidade
pressao de resisténcia foi aumentada vital funcional (CVF), volume
quando o paciente completou os 5 expiratério forcado no segundo
blocos sem fadiga 6bvia ou efeitos (VEF1).
colaterais.
Fonte: Elaboragdo prépria, 2025.
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DISCUSSAO

Na revisdo dos estudos incluidos, foi observado que os autores utilizaram o EMST 150
(Expiratory Muscle Strength Trainer) como dispositivo para o treinamento muscular expiratério.
Esse equipamento portatil fornece resisténcia ajustavel ao fluxo de ar durante a expiracao, exigindo
gue o usuario expire com forga suficiente para superar a resisténcia pré-determinada. Esse processo
fortalece os musculos expiratdrios, além de ativar indiretamente os musculos supra-hiéideos, que
desempenham um papel fundamental na elevagao do hioide e na coordenagdo da degluticdo
(PARK., 2016, p.365 ).

Em pacientes com AVE, Hegland et al. (2016, p.1), relataram um aumento médio de 30
cmH,0 na PEmdx, enquanto outros estudos apontaram beneficios na atividade muscular supra-
hididea e na reducdo da aspiracao de liquidos, melhorando a degluticdo. Corroborando aos achados
de Hegland et al.(2016, p.1), Claus et al.(2021, p. 1819), verificou que interven¢ées com maior
resisténcia inicial (75% da PEmax) em individuos com DP, resultaram em melhorias significativas na
eficiéncia da degluticdo e na reducdo da aspiracao, com efeitos sustentados por até trés meses.

Plowman et al.(2016, p. 51) demonstraram que o EMST resultou em um aumento da pressao
expiratdria maxima (PEmax) e melhorou o movimento do hioide durante a degluticdo em pacientes
com ELA, mas a capacidade de tosse voluntdria continuou limitada. Plowman et al.(2019, p. 7 )
aplicaram um protocolo domiciliar de oito semanas, ajustado para 50% da PEmax, e notaram
melhorias significativas tanto na PEmax quanto na Classificacdo Dinamica de Toxicidade da
Degluticdo, além da alta adesdo e boa aceitacdo pelos pacientes. Allen et al. (2020, p. 752), por sua
vez, mostraram que o EMST aumentou a PEmax e o pico de fluxo da tosse em condigdes
neuromusculares apds 32 semanas de treinamento, mas ndo houve alteracdes na degluticdo ou fala,
sugerindo que os efeitos podem depender da duracao do protocolo e da condi¢do clinica dos
individuos.

Byeon (2016, p. 1842) investigou os efeitos da aplicacdo simultanea de técnicas posturais e
treinamento de forca muscular expiratéria na funcdo de degluticdo de pacientes com DP e disfagia.
Os resultados sugerem que a combinacao dessas técnicas, sdo mais eficazes do que o treinamento
isolado, potencializando a reabilitacdo da degluticdo. Esse achado destaca a importancia de
abordagens multidisciplinares no tratamento da disfagia associada a DP. Complementar aos

achados de Byeon, Troche et al. (2023, p. 9) comparou dois tratamentos para disfagia. em pessoas
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com DP: o EMST e o treinamento sensério-motor para protecao das vias aéreas (smTAP). Ambos
consistiram em 25 repeticGes (5 séries de 5), acompanhados por um clinico. O EMST focou no
fortalecimento muscular, enquanto o smTAP utilizou capsaicina leve e biofeedback para simular a
invasdo das vias aéreas, orientando os participantes a alcancar um fluxo de tosse 25% acima do
basal. Embora ambos tenham melhorado a PEmdx e o pico de fluxo expiratdrio (PFE), apenas o
smTAP aprimorou a eficicia do reflexo da tosse.

Com o treinamento muscular expiratério Moon (2017, p. 611) evidenciou uma melhora
significativa na Escala de Disfagia Funcional (FDS), o que indica que o treinamento diminuiu a
gravidade da disfagia dos pacientes. Também foi observado uma reducgao do residuo na valécula e
da pontuacdo na Escala de Penetragdo-Aspiracao (PAS), indicando melhora no mecanismo de
degluticdo e a diminuicdo de risco de broncoaspiracao.

No estudo realizado por Cocks (2021, p. 1539) foi observado redugdo da sialorreia aos
pacientes submetidos ao treinamento com EMST, mensurado pela Escala Clinica de Sialorreia para
Doenca de Parkinson (SCS-PD). Ressalta-se que a sialorreia é um fator que causa diminuicdo na
gualidade de vida e convivio social do paciente. O estudo ainda revelou um aumento na forca labial,
uma condicdo importante para a contenc¢ao da saliva e melhor eficacia da degluticao, aumento no
fluxo de pico de tosse, que mostra um indicativo de aprimoramento na capacidade de limpar as vias
aéreas e melhora na fungao de degluticao, avaliada tanto pela Avaliagao de Habilidade de Degluticao
de Mann (MASA) quanto pelo Questionadrio de Qualidade de Vida da Degluticio (SWAL-QOL),
sugerindo que o EMST pode contribuir para a protecao das vias aéreas e prevenc¢do de complicacdes

pulmonares.

CONSIDERAGOES FINAIS

A disfagia € uma complicacdo frequente entre individuos com doencas neuroldgicas, e esta
associada a riscos importantes como aspiracao, infeccdes respiratérias e comprometimento na
gualidade de vida. Diante desse cenario, o treinamento muscular expiratorio (TME) surge como uma
alternativa terapéutica eficiente, com capacidade de fortalecer a musculatura da respiracdo e
melhorar os mecanismos de degluticdo e protecdo das vias aéreas.

Os estudos selecionados apontaram aumentos significativos na pressao expiratdria maxima

(PEmax), melhora na fungao dos musculos supra-hidideos, diminui¢ao de episddios de aspiragao e
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avanc¢os na capacidade de degluticdo. Além dos aspectos funcionais, também foram observados
efeitos positivos na qualidade de vida dos pacientes, especialmente quando o TME foi aplicado em
conjunto com outras técnicas, como manobras posturais (otimizando a postura e a fungdo corporal)
e estratégias sensdrio-motoras (auxiliando na organizacdo e regulacdo do sistema nervoso),
evidenciando a importancia de abordagens multidisciplinares no processo de reabilitacdo da
disfagia.

Entretanto, algumas limitagdes foram identificadas nos estudos revisados, incluindo o
nimero reduzido de participantes e a diversidade nos protocolos aplicados. Isso evidencia a
necessidade de mais ensaios clinicos controlados, que possibilitem maior comprovacado da eficacia

do TME em diferentes contextos clinicos.
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EXPIRATORY MUSCLE TRAINING FOR NEUROLOGICAL PATIENTS WITH DYSPHAGIA:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Dysphagia is difficulty swallowing, common in neurological patients due to lesions in the central
nervous system that affect swallowing muscles and airway protection. Expiratory muscle training
(EMT) has been proposed as an effective resource for strengthening expiratory muscles, optimizing
respiratory function, and improving swallowing. This study sought to analyze evidence on EMT in
dysphagic neurological patients, considering different physiotherapeutic approaches. This is an
integrative literature review, and the search for articles was conducted in the Scielo, PubMed, Lilacs,
and Pedro databases published between 2010 and 2025. The studies showed improvement in
maximum expiratory pressure (MEP) in patients with Cerebrovascular accident (CVA), Parkinson's
disease, Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) and myotonic dystrophy treated with EMST 150. There
were also benefits in swallowing, with a lower risk of aspiration, greater efficiency in ingestion,
increased reflex sensitivity and cough peak, as well as respiratory and quality of life gains. EMT is a
relevant resource in the rehabilitation of neurological dysphagia, as it increases MEP, strengthens
swallowing muscles, and reduces aspiration, and should be integrated into physiotherapy programs
according to individual needs.
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