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RESUMO

Gongalves, Camila R. Impacto do acidente vascular encefalico isquémico e hemorrégico
na atividade eletromiogréfica dos musculos respiratdrios e acessorios, forca muscular
respiratoria e funcéo pulmonar. 2021. 89p. Tese (Doutorado). Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca caracterizada pelo inicio subito de sinais e
sintomas clinicos com déficits neuroldgicos persistentes por mais de 24 horas, ocasionando
distarbios da circulacdo sanguinea cerebral e comprometendo a funcéo encefalica de maneira
focal ou global. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a funcéo respiratoria de individuos com
diagndstico clinico de AVC do tipo isquémico e hemorragico, com tempo superior a cinco anos
e comparar com um grupo de individuos sem comprometimento neuroldgico (grupo controle),
as possiveis disfuncGes respiratorias e musculoesqueléticas provocadas e persistentes apos um
AVC. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Esta pesquisa foi de carater observacional do
tipo transversal, onde foi avaliado a atividade dos musculos respiratérios e acessorios, forca
muscular respiratoria e funcdo pulmonar de individuos apdés AVC do tipo isquémico e
hemorragico. A amostra foi constituida 24 individuos, com faixa etaria entre 30 e 80 anos,
distribuidos em dois grupos: com Acidente Vascular Cerebral isquémico e hemorragico
(GAVC, n=12) e grupo controle (GC, n = 12). Os grupos foram pareados por género, idade e
IMC. A distribuicdo do grupo GAVC foi determinada por (6) seis individuos com diagnostico
de AVC isquémico e (6) seis com AVC hemorragico, comprovado por laudo médico. Foi
realizada analise descritiva e analise estatistica comparando amostras independentes (teste t),
além de anélise intragrupos adotando um nivel de significancia de 95% (p<0,05). Os resultados
obtidos nesta pesquisa indicaram que os individuos ap6s acidente vascular cerebral isquémico
e hemorragico obtiveram alteracdes significativas em relacdo ao grupo controle, como aumento
da atividade dos musculos respiratorios e acessorios e reducdo da forga muscular respiratéria.
Em relagéo a avaliacdo espirometrica, os resultados ndo apresentaram alteragdes significativas.
Pode-se concluir que os individuos ap6s acidente vascular cerebral apresentaram déficits
neuromusculares, com alteragdes significativamente positivas da atividade eletromiogréafica
dos musculos respiratorios e acessorios, além da reducdo da forca muscular respiratoria e
também dos volumes e capacidades pulmonares.

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral. Sistema respiratério. Eletromiografia de

Superficie. Manovacuometria. Espirometria.



ABSTRACT

Gongcalves, Camila R. Impact of ischemic and hemorrhagic stroke on electromyographic
activity of respiratory and accessory muscles, respiratory muscle strength and pulmonary
function. 2021. 89p. Thesis (Doctorate degree). Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Stroke is a disease characterized by the sudden onset of clinical signs and symptoms with
persistent neurological deficits for more than 24 hours, causing disturbances in cerebral blood
circulation and compromising focal or global brain function. The objective of this research was
to evaluate the respiratory function of individuals with a clinical diagnosis of ischemic and
hemorrhagic stroke, for more than five years, and to compare the possible respiratory and
musculoskeletal disorders caused with a group of individuals without neurological impairment
(control group). and persistent after a stroke. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo. This research
was of an observational cross-sectional nature, where the activity of respiratory and accessory
muscles, respiratory muscle strength and lung function of individuals after ischemic and
hemorrhagic stroke were evaluated. The sample consisted of 24 individuals, aged between 30
and 80 years, divided into two groups: with ischemic and hemorrhagic stroke (GAVC, n=12)
and a control group (CG, n=12). The groups were matched for gender, age and BMI. The
distribution of the GAVC group was determined by (6) six individuals diagnosed with ischemic
stroke and (6) six with hemorrhagic stroke, confirmed by medical report. Descriptive analysis
and statistical analysis were performed comparing independent samples (t test), in addition to
intragroup analysis adopting a significance level of 95% (p<0.05). The results obtained in this
research indicated that individuals after ischemic and hemorrhagic stroke had significant
changes compared to the control group, such as increased activity of respiratory and accessory
muscles and reduced respiratory muscle strength. Regarding the spirometric evaluation, the
results did not show significant changes. It can be concluded that individuals after a stroke had
neuromuscular deficits, with significantly positive changes in the electromyographic activity
of respiratory and accessory muscles, in addition to a reduction in respiratory muscle strength
and also in lung volume and capacity.

Keywords: Stroke. Respiratory system. Surface Electromyography. Manovacuometry.

Spirometry.
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma patologia que surge de forma aguda e pode
ser definida pela reducao ou interrupcao completa do fluxo sanguineo da regido cerebral e pode
se dividir em dois tipos: isquémico e hemorragico (SILVA et al., 2019).

Essa divisdo e dada pela peculiaridade da les@o cerebral na qual o tipo isquémico pode
ser resultante de um infarto ou bloqueio/obstrucdo de uma artéria cerebral que impede o fluxo
sanguineo para o céerebro e no caso de um acidente isquémico transitério (AIT) pode ocorrer
um novo evento. J& o tipo hemorragico é resultante de extravasamento sanguineo por ruptura
de determinada artéria cerebral, com consequente sangramento intraparenquimatoso ou
subaracnoideo.

Aproximadamente 14 milhdes de AVC ocorrem anualmente no mundo, com cerca de
38 mil casos por dia e 1/3 desses casos é fatal e o outro 1/3 dos sobreviventes apresentam
incapacidade permanente (MARZOLINI et al., 2019). Séo descritos que 85% dos 6bitos estdo
relacionados aos paises ndo desenvolvidos ou em desenvolvimento (CAMPELO et al., 2021).

No Brasil € a segunda causa de morte e a principal morbidade crénica no mundo. O tipo
isquémico é o mais frequente, em aproximadamente 85% dos casos (VITT et al., 2019) e as
maiores taxas de incidéncia e mortalidade ocorrem nas regides com menor desenvolvimento
econémico, como por exemplo no Nordeste (SOUZA et al., 2017).

As caracteristicas que mais propiciam a desencadear o acidente vascular cerebral séo
os habitos de vida (alimentacao, vicios), aspectos ambientais, fator idade e género. A idade e
género também sdo causas importantes para o diagnostico da doencga, sendo que a faixa etaria
entre 55 e 60 anos no género masculino sdo mais propicios para o desenvolvimento do AVC
(LISABETH et al., 2018).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do AVC, seja do tipo isquémico ou

hemorrégico, € a hipertensao arterial sistémica, podendo levar ao comprometimento de todas
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as artérias cerebrais, de grande, média ou pequeno calibre. O comprometimento das artérias de
grande calibre geralmente ocorre na camada intima, levando a aterosclerose (BARBOSA,
2019).

Outros fatores como, dislipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, uso de
anticoncepcionais e cefaleia do tipo migranea também séo fatores que predispdem ao AVC
(ARAUJO et al., 2017).

Os déficits mais comuns ap6s AVC se ddo por sequelas motoras, como hemiplegia,
hemiparesia e paresia facial central. DistUrbios da fala e linguagem também estdo frequentes
(BRASIL. Ministério da Saude 2013).

As alteracdes respiratdrias também sdo frequentemente descritas na literatura em
individuos apés AVC, visto que a respiracdo ocorre pela acdo dos musculos estriados
esqueléticos. Tais alteragdes sdo caracterizadas pelo comprometimento da mecanica pulmonar
e reducdo da forca muscular respiratoria, além de prejuizos na fungdo pulmonar, causando
fraqueza respiratdria, alteragdes no padrdo respiratério e reducdo dos volumes e fluxos
respiratérios, gerando complicacdes respiratorias frequentes e internacdes recorrentes
(MENEZES et al., 2016).

Existem evidéncias que apontam que aproximadamente 40% dos sobreviventes de AVC
apresentam importante reducéo na mobilidade diafragmatica, causando alteragdes pulmonares
funcionais de até 50% quando comparados aos valores esperados pela idade (LLE, PARK &
LEE, 2019)

A fisiopatologia desta doenca € complexa e envolve diversos eventos, como perda de
homeostase celular, acidose, aumento da concentragdo de célcio intracelular, toxicidade por
radical livre, ativacdo de células gliais e infiltracdo de leucocitos. Desta forma, observa-se uma
hipertonia elastica e durante a palpacdo € possivel observar a musculatura densa com um

aumento dos reflexos tendinosos profundos (JIAN C. et al., 2017).
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As patologias neuroldgicas podem estar diretamente interligadas as disfungdes
respiratérias, sendo o AVC uma patologia que acomete diretamente a qualidade de vida destes
individuos, que podem apresentar prejuizos na atividade eletromiografica, na forca muscular
respiratéria e na fun¢do pulmonar (VERHEYDEN et al., 2008).

O sedentarismo também ¢é um fator importante e muito comum ap6s o AVC, podendo
afetar de forma negativa o retorno da vida diaria desses individuos, porque assim que ocorre a
alta hospitalar e retorna ao seu domicilio, principalmente quando ha déficits funcionais,
ocasiona uma regressdo da sua qualidade de vida. Diante disso, a atuagdo do Fisioterapeuta se
faz necessaria para auxilio na execucdo de diversas intervencdes, tanto motoras quanto
respiratdrias e consequentemente na recuperacdo da saude destes individuos (FERRETTI et al.,

2015).

1.1 Avaliacéo da atividade dos musculos respiratorios e acessorios

A eletromiografia de superficie (EMG) é um recurso que monitora a atividade elétrica
das membranas excitaveis, representando a medida dos potenciais de acdo do sarcolema. A
somatdria algébrica de todos os sinais que sao detectados sob a area de alcance dos eletrodos
em determinada area representa o sinal eletromiografico (SEMG), porém, este pode ser afetado
por caracteristicas musculares, anatdmicas e/ou fisioldgicas, bem como pelo controle do
sistema nervoso periférico e também pela instrumentacdo utilizada para aquisicdo dos sinais
mioelétricos (MUSTO et al., 2017).

O sinal eletromiografico € um sinal analdgico que deve ser convertido para um sinal
digital e ajustado, dependendo da tarefa e condicdes de analises (MERLETTI; MUCELI,
2019).

Os eletrodos podem ser classificados de duas formas: eletrodos monopolares ou

bipolares. Os eletrodos monopolares séo representados por um eletrodo posicionado sobre a
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fibra muscular e o outro, que representa o eletrodo de referéncia, sendo posicionado em locais
onde ndo haja o risco de afetar o feixe de captagdo do sinal, geralmente em regides de
proeminéncia éssea. Para isto, mede-se somente a diferenca de potencial entre os dois pontos
(BASMAJIAN, 1976). J& na técnica bipolar sdo posicionados dois eletrodos na regido a ser
analisada. Nesta técnica, ha um terceiro eletrodo conhecido como “eletrodo de referéncia”, que
é também posicionado em um local onde ndo afetard& o campo de coleta do sinal
(GONGALVEZ, 2006).

A eletromiografia de superficie é realizada com a transposi¢do dos eletrodos sobre a
pele, onde € realizado a somatdria da atividade elétrica de todas as fibras musculares ativas de
uma determinada regido, sendo um método ndo invasivo e de facil aplicacdo (DE LUCA,
1997). A EMG ¢ utilizada em diversos tipos de anlises clinicas por seus resultados serem
fidedignos. Com isto, é possivel utilizar esta ferramenta para avaliar a atividade
eletromiografica do sistema respiratério, afim de compreender possiveis comprometimentos
que os individuos ap6s AVC podem apresentar na atividade dos musculos respiratorios

(RAMSOOK, et al., 2017).

1.2 Avaliacgdo da forca muscular respiratoria

De acordo com o estudo de Costa et al., (2010) as alteracbes da forca muscular
respiratoria sao quantificadas por meio de um equipamento denominado manovacuémetro,
sendo este, responsavel por medir as pressdes respiratdrias maximas com excelente preciséo.

O teste realizado com o manovacudmetro € simples, rapido e ndo invasivo, no qual séo
obtidos a pressao expiratoria maxima (PEmax) e a presséo inspiratoria maxima (PImax), afim
de auxiliar na avaliagdo muscular respiratoria (SANTOS, 2017).

Levando em consideracdo que a pressao expiratoria é realizada a partir da capacidade

pulmonar total (CPT), este é representada pela pressdo expiratoria maxima (PEméx), e a
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pressao inspiratoria maxima é mensurada ao nivel do volume residual (VR), que no teste de
forca muscular é representada pela PIméax, para sua melhor mensuracao.

Os individuos ap6s AVC podem apresentar alteracdes e déficits musculares, e devido a
isto também podem ocorrer alteragcBes nos musculos inspiratérios e expiratorios. Com o
acometimento do AVC, estes individuos ficam totalmente morbidos e por muitas vezes, 0
sedentarismo é uma consequéncia eminente ap0s o acidente vascular.

Sendo assim, a avaliagdo com o manovacudmetro € indispensavel, pois a integridade
dos musculos respiratorios (inspiratorios e expiratorios) pode ser afetada de forma significante
e essa forma de avaliagdo correlaciona o quanto de déficit respiratorio o individuo esta

apresentando (LUVIZUTTO et al., 2017).

1.3 Avaliacéo da funcéo pulmonar

A espirometria ou prova de fungdo pulmonar é a medida do ar que entra e sai dos
pulmdes e pode ser realizada durante a manobra de respiragdo lenta ou manobras de expiracao
forcada (PEREIRA, 2002).

Esta ferramenta € muito utilizada na prevencédo e avaliacdo diagnostica de sintomas
respiratérios gerais ou limitacdo aos esforcos, na classificacdo da gravidade da doenca e
também no prognostico de doencas respiratorias (LANGAN e GOODBRED, 2020).

Este exame mensura o volume e os fluxos aéreos extraidos de manobras inspiratorias e
expiratorias maximas forcadas ou lentas, sendo especialmente util analisar os resultados
medidos pela manobra for¢cada (PEREIRA, 2002). A mensuracdo ocorre em pontos de tempos
especificos durante a expiragdo completa por meio da forca precedida de uma inspiragdo
méaxima. Os parametros mais utilizados, relatados na literatura sdo o volume total expirado,
conhecido como capacidade vital forcada (CVF); volume expiratorio forcado no primeiro

segundo (VEF1); e a sua relagdo VEF1/CVF, conhecido como indice de Tiffeneau (JONG, et
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al., 2020). O resultado do teste é representado por meio de um grafico, demonstrando os
volumes e capacidades pulmonares atingidos pelo individuo e poderd indicar a presenca de
disturbios ventilatorios, como obstrutivo, restritivo ou também disturbios mistos.

Os individuos apds AVC podem apresentar um desequilibrio de dois grupos
musculares: inspiratorios e expiratorios, em suas atividades fasicas e tonicas, por atuarem em
sinergia (P1ZZOL et al., 2004). Este desequilibrio muscular resulta em retracdo da parede
torécica juntamente a reducdo da atividade tonica dos musculos abdominais e do diafragma,
causando um padrdo respiratorio reduzido e menos eficiente, que pode estar relacionado as
complicacdes respiratérias (FERNANDES et al., 2008).

Sendo assim, realizar a espirometria para avaliar a capacidade de volume e fluxo é
essencial para relacionar a integridade dos musculos inspiratério e expiratérios com o déficit
muscular na doenca de AVC.

Desta forma, com as possiveis alteracbes encontradas nos individuos apés o AVC,
nossa hipétese € que ao avaliar o grupo apos o AVC, independentemente de serem individuos
com AVC isquémico ou hemorragico, deve haver diferenca significativa na atividade
eletromiografica dos musculos respiratorios e acessorios, na forca muscular respiratéria e

também funcdo pulmonar destes individuos quando comparados com o grupo controle.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo primario desta pesquisa foi avaliar e comparar a atividade eletromiogréfica
dos musculos respiratorios e acessorios, forca muscular respiratéria e fungdo pulmonar de
individuos com diagndstico clinico de AVC do tipo isquémico e hemorragico comparados com

individuos sem comprometimento neurologico (grupo controle).

2.2 Objetivos Especificos

v Avaliar a atividade eletromiografica respiratéria de individuos ap6s AVC comparado
ao grupo controle.

v Avaliar a forca muscular respiratdria de individuos apés AVC comparado ao grupo
controle.

v Avaliar a funcdo pulmonar de individuos ap6s AVC comparado ao grupo controle.

v Divulgar resultados que contribuam para a comunidade cientifica e académica sobre a

relacdo do AVC com a funcdo respiratdria.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Participaram desta pesquisa individuos com diagnostico clinico de AVC do tipo
isquémico e hemorragico e individuos sem comprometimento neuroldgico. A pesquisa se
enquadrou em um estudo observacional do tipo transversal, para avaliagdo do sistema
respiratério por meio da atividade eletromiografica, forca muscular respiratéria e funcéo
pulmonar.

Todas as coletas de dados foram realizadas no Laboratdrio de Eletromiografia “Prof.
Dr. Mathias Vitti” do Departamento de Biologia Béasica e Oral da Faculdade de Odontologia
de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo (FORP/USP) e por instituicdes de assisténcia
em saude parceiras: Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario UNIFAFIBE,
Bebedouro/SP, Clinica de Fisioterapia e Laboratdrio de Anélise Biomecanica do Movimento
(LABIM) do Centro Universitario Claretiano de Batatais/SP e Clinica de Fisioterapia da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo de acordo com a resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CAAE: 92222318.8.0000.5419) (Anexo 1). Todos o0s
individuos foram convidados a participar da pesquisa, informados sobre 0s propositos e etapas

do estudo e anuiram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

3.2 Caracteristicas da Amostra e da Populagdo

Os individuos foram selecionados nos centros de assisténcia em saude das comunidades
de Ribeirdo Preto/SP, Bebedouro/SP e regido. No total foram selecionados vinte e quatro

individuos com idade entre 30 e 80 anos, de ambos os géneros, que foram divididos em dois
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grupos: 12 individuos do grupo AVC (GAVC) e 12 individuos sem comprometimento

neuroldgico, do grupo controle (GC), conforme a Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de distribuicdo da amostra da pesquisa.
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Os grupos foram pareados, individuo a individuo, por género, idade e IMC. A
distribuicdo do grupo AVC foi determinada por seis (6) individuos com diagnostico de acidente
vascular cerebral isquémico e (6) seis com acidente vascular cerebral hemorrégico,

comprovado por laudo médico (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra e critérios de pareamento individuo a individuo.

Caracteristicas Valor p GAVC GC
Género - 6(M)/6(F) 6(M)/6(F)
Tipo - 6(AVCh)/ 6(AVCi) -

HC acometido - 9(D)/3(E) -
Idade 0,71 56,16 + 4,04 54,08 + 3,97
IMC 0,95 28,65 + 1,04 28,54 +1,44

M- Masculino, F- Feminino, AVCh- Acidente Vascular Cerebral Hemorragico, AVCi- Acidente Vascular
Cerebral Isquémico, HC- Hemisfério Cerebral, D- Direito, E- Esquerdo, IMC- Indice de Massa Corporal.

3.3 Célculo Amostral
O célculo amostral foi realizado a priori (software G* Power 3.1.9.2; Franz Faul, Kiel

University, Kiel, Germany). A amostra probabilistica calculada considerou o numero da
populacgéo finita de 26 milhdes de casos de doengas cerebrovasculares na populagdo mundial,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (SCHIMMEL et al.,
2017). O calculo amostral foi realizado usando 80% do poder estatistico para detectar uma
diferenca de 20% entre os grupos, considerado um intervalo de confianga de 90%, obtendo um
numero final de 12 individuos.

Portanto, vinte e quatro participantes, com faixa etéaria entre 30 e 80 anos de idade,
oriundos dos centros de assisténcia em satde das comunidades de Ribeirdo Preto, Bebedouro

e regido, foram selecionados baseados nos critérios de incluséo e exclusédo e distribuidos em
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dois grupos: com acidente vascular cerebral do tipo isquémico e hemorrégico (GAVC, n = 12)
e grupo controle (GC, n = 12), pareados individuo a individuo por género, idade e indice de

massa corporal (IMC).

3.4 Critérios de Selecao

3.4.1. Critérios de Incluséo:

v" Individuos com diagnoéstico clinico comprovado de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico e hemorragico;

v Individuos de ambos os géneros e idades entre 30 e 80 anos, sem histérico de
comprometimento pulmonar prévio ao AVC;

v" Tempo de diagndstico superior a cinco anos;

v Nao apresentarem alteragdes degenerativas e/ou funcionais diagnosticadas;

v Nao ser tabagista;

v' Estar em fase de tratamento clinico.

3.4.2. Critérios de Exclusio:

v Apresentar déficit cognitivo ou outras patologias neurolégicas associadas;
v Nao estar em fase de tratamento clinico;

v Apresentar ulceragdes, feridas abertas ou hipersensibilidade cutanea;

v’ Estar fazendo uso medicamentoso de relaxantes musculares ou analgésicos;
v Individuos tabagistas;

v/ Apresentar sinais e/ou sintomas gripais na semana da avaliacao;

v Apresentar deformidades de caixa toracica ou escoliose moderada a severa.
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3.5 Instrumentos para Coleta de Dados

Em todos os momentos durante as coletas de dados dos voluntarios da pesquisa, 0
pesquisador se paramentou com equipamentos de protecdo individual (EPI’s), tais como:

touca, méascara N95, 6culos de protecdo, jaleco e luvas.

3.5.1 Ficha de avaliacéo para coleta de dados clinicos dos individuos participantes da

pesquisa

Previamente a coleta de dados, os individuos foram submetidos a uma triagem para a
aplicacdo dos critérios de selecdo da amostra.

Foi entdo realizado a anamnese e aplicada a ficha de avaliagdo (autoria prépria),
(ANEXO 3), que contemplou as seguintes informacdes: Nome completo, Estado Civil,
Género, Peso, Altura, Diagnostico, Tempo de Diagnéstico, Encaminhamento Médico, Nome

do Médico, Sintomas Clinicos e Medicamentos utilizados.

3.5.2 Eletromiografia de Superficie — Avaliacéo da atividade eletromiogréfica respiratéria

Para coleta do sinal eletromiografico foi utilizado o Eletromiografo MyoSystem BR1
P84, de doze canais, portatil, sendo oito canais para EMG (para eletrodos ativos e passivos)
(Figura 1), quatro canais auxiliares, sistema de aquisicdo de dados de alta performance e
software para controle, armazenamento, processamento e analise de dados. Os conectores
possuem saidas de tensdo CC de £12 v @ 100 mA, CMRR (relacdo de rejeicdo em modo
comum) de 112dB @ 60dB, impedancia de entrada para eletrodos passivos 1010 Ohms/6pf,
correntes bias de entrada para eletrodos ativos de £2nA, protecdo contra sobre tensdes e filtros
para eliminacdo de ruidos de 5Hz a 5KHz. Foram utilizados eletrodos ativos simples
diferenciais, com dois contatos de 10,0 x 1,0 mm e distancia de 10,0 mm entre eles, sendo de

prata e fixos em um encapsulamento de resina de 40x20x5 mm.
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Figura 2: MyoSystem BR1 P84 com Eletrodo de superficie.
Fonte: Acervo Pessoal

Todos os eletrodos de superficie foram posicionados pelo mesmo examinador treinado
e capacitado (HERMENS et al., 2000). Este trabalho consistiu em coletas experimentais, por
meio de um protocolo desenvolvido no Laboratorio de Eletromiografia “Prof. Mathias Vitti”,
da FORP/USP. Para garantir a correta localizacdo dos musculos, foram realizadas manobras
especificas de contracdo muscular voluntaria maxima e palpacéo digital (DE LUCA, C. J.,
1997). Previamente a colocacéo dos eletrodos, foi realizado a assepsia da pele 70%, com alcool,
para reduzir a impedancia e os eletrodos sdo fixados apds alguns minutos deste procedimento
(DI PALMA et al., 2017).
Durante o registro das atividades eletromiograficas, o ambiente foi mantido calmo e
silencioso, estando o individuo sedestado em uma cadeira confortavel, com postura ereta e

membros superiores posicionados paralelamente ao corpo, quadril, joelhos e tornozelos a 90°.
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A cabeca foi posicionada mantendo o plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo
(TARTAGLIA et al., 2008).

Para avaliacdo do recrutamento de fibras dos musculos respiratdrios, foi aplicado um
protocolo experimental realizado por registros eletromiograficos nas seguintes localidades dos
masculos:

v’ Esternocleidomastéideo no ventre muscular direito;

v' Peitoral maior direito na linha hemiclavicular, 5 cm abaixo da clavicula;

v" Intercostais externos direito no ter¢o espaco intercostal, 3 cm lateral a linha mediana do
COorpo;

v" Hemicupula diafragmaética direita, no sétimo espaco intercostal, na linha hemiclavicular;

v’ Serratil anterior direito, na quinta costela na linha axilar média;

v Reto abdominal direito, no ponto médio entre o processo xifoide e cicatriz umbilical, 3 cm
lateral a linha mediana do corpo;

v Obliquo externo direito, superior a espinha iliaca antero-superior, 15 cm laterais da cicatriz

umbilical.

Apos o inicio das coletas dos sinais eletromiograficos, estes foram normalizados por meio
do sinal obtido na manobra de inspiracdo e expiragdo maxima sustentada (4 segundos)

(TOMICH et al., 2007; ALONSO et al., 2011; CARDOSO et al., 2011).
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Figura 3: Posicionamento dos eletrodos para coleta eletromiogréafica dos masculos respiratorios
Fonte: Acervo Pessoal

Para evitar modificagOes e alteragcdes nos resultados eletromiograficos da pesquisa, a
coleta do sinal eletromiogréfico para estes musculos foram realizadas somente a avaliagdo no
hemicorpo direito de acordo com o proposto por Hawkes et al (2007) e Andrade et al (2008),
para evitar interferéncia do hemicorpo esquerdo, devido ao fato de que possa produzir crosstalk
por interferéncia cardiaca na obtencao do sinal mioelétrico (ABBASPOUR, S., FALLAH AA.,
2014).

As condicdes clinicas para a coleta dos dados eletromiogréficos foram: repouso (10s);
ciclo respiratério (respiracao profunda com ciclos inspiratdrios e expiratérios) (10s); inspiracdo
maxima a partir do volume residual (4s); expiracdo maxima a partir da capacidade pulmonar

total (4s); inspiracdo maxima sustentada (4s) - Fator de normalizacdo, conforme a tabela 2.
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Tabela 2: Protocolo de coleta dos dados eletromiograficos dos musculos respiratorios, condi¢des
clinicas e tempo de execucao.

Musculos Condicdes Clinicas Forma de Anélise

Esternocleidomastoideo D. Repouso (10s) RMS

Peitoral Maior D. Ciclo Respiratorio

Profundo (respiragcdo com

Intercostais Externos D. ciclos inspiratorios e
expiratorios) (10s) INTEGRAL DA

Diafragma D. Inspiragcdo maxima a partir ENVOLTORIA

do volume residual (4s)
Serrétil Anterior D.

Expiracdo maxima a partir
Reto Abdominal D. da capacidade pulmonar

total (4s)
Obliquo Externo D.

Fonte: Elaborado pelo autor

Os sinais eletromiograficos foram processados pelo software MyoSystem BR1, versao
3.5 (DataHominis; Uberlandia, MG, Brasil). Os sinais eletromiograficos brutos foram
utilizados para derivar valores de amplitude eletromiogréfica, obtidos pelo calculo da raiz
quadrada da média (RMS) utilizados para as condi¢des dos musculos respiratérios em repouso,
e para as manobras: ciclo respiratdrio, inspiracdo maxima e expiracdo maxima foi utilizado a
integral da envoltoria (ENV). Os valores de RMS obtidos durante a inspiragdo méaxima

sustentada foram utilizados para a normalizagdo das demais condigdes clinicas respiratorias.

3.5.3 Manovacuometria — Avalia¢é@o da forga muscular respiratoria maxima

Foi utilizado um manovacudmetro analdgico para a aferigdo das pressoes respiratorias:
pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) com intervalo de
+ 150 cmH20 da marca Proarlife®, por meio de um bucal posicionando entre os labios. Antes

da aplicacéo do teste, os individuos foram informados sobre todas as etapas da avalia¢ao, sendo
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que, a primeira medida foi realizada como forma de teste para que se obtenha o aprendizado

(Figura 3).

Figura 4: Manovacuometro Proarlife (A), Clipe Nasal (B), Bucal (C)
Fonte: Acervo pessoal

Para a coleta dos dados, o individuo participante da pesquisa foi posicionado em uma
cadeira, na postura de Fowler, o mais confortavel possivel, alinhando os membros superiores
ao lado do corpo e mantendo em flexdo em um angulo de 90° os membros inferiores. A
adaptacédo do bucal do aparelho foi realizada de acordo com a cavidade oral do participante,
com o nariz ocluido por meio de um clipe nasal. Um Unico avaliador foi responsavel pelos
comandos verbais, orientando aos individuos a expirar completamente, procurando esvaziar ao
maximo seus pulmdes e na sequéncia inspirar profundamente e rapido pela boca, entdo a partir
do VR, mensurou-se a PImax. Este primeiro exame foi repetido trés vezes, com intervalo entre

uma pressao e outra de um minuto, considerando valido o maior valor.
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AN

Figura 5: Posicionamento para realizacdo do exame da manovacuometria
Fonte: Acervo pessoal

Em seguida, foi novamente acoplado o bucal do aparelho a boca do individuo com o
nariz ocluido por um clipe nasal. O individuo foi orientado a inspirar completamente,
procurando encher ao maximo seus pulmdes e na sequéncia expirar profundamente e rapido
pela boca, entdo a partir da CPT, mensurou-se a PEméx . Este segundo exame foi repetido trés
vezes, com intervalo de medida de uma pressdo a outra, também de um minuto, considerando
valido o maior valor. Para evitar o viés da pesquisa, estes procedimentos foram realizados por
um unico avaliador, em toda etapa da pesquisa.

Os dados de pressdes respiratorias foram analisados apds realizacdo das coletas de no
minimo trés e no maximo cinco medidas, com um minuto de repouso entre elas, consideradas
aceitaveis, se houver uma diferenca de 10% ou menos entre as mesmas. O maior valor obtido
foi considerado para analise estatistica e comparados aos valores previstos (COSTA et al.,

2010).
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3.5.4 Espirometria — Avaliagéo da funcéo pulmonar

Foi utilizado um espirometro digital da marca Koko® (Figura 5), em uma sala
climatizada entre 22 a 24° C, com os procedimentos técnicos, critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade realizados segundo as normas da American Thoracic Society/European

Respiratory Society (MILLER et al., 2005).

-

Figura 6: Espirdmetro digital da marca Koko® (A), Filtro (B), Bucal (C)
Fonte: Acervo pessoal

Alguns dados antropométricos sao essenciais para a realizacao do teste, como: estatura,
peso, idade e género.

Para a realizacdo do teste, os individuos foram orientados a repousar por pelo menos
10 minutos, alimentados, mas evitar refei¢des volumosas, ndo tomar café ou cha, ndo fumar ou
ingerir bebida alcoolica no dia do exame e evitar roupas apertadas.

Durante o teste, os individuos permaneceram sentados, com um clipe nasal e receberam
orientacdes sobre os procedimentos antes de realizar as respectivas manobras. Foi ajustado aos
labios um bucal, de maneira a ndo permitir escape aéreo e foi solicitado uma inspiracéo

profunda, seguida de uma expiracdo rapida e forcada, o mais prolongado possivel. Ao final
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desta, realizou-se uma inspiracdo profunda. Durante as manobras foi fundamental o estimulo
constante e repetitivo do técnico responsavel pelo exame (SILVA, 2008).

Foram obtidas pelo menos trés curvas expiratorias forcadas (Figura 6 e 7), para as
medidas da capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo
(VEFy). A espirometria permite a avaliagdo de uma multiplicidade de pardmetros, porém os
mais importantes do ponto de vista de aplicacdo para a pesquisa foram a CVF (capacidade vital
forcada), o VEF1 (volume expiratdrio forcado no primeiro segundo), e a relacdo VEF1/CVF,

que demonstram menor variabilidade inter e intraindividual (SBPT, 2012).

Figura 7: Posicionamento para realizacdo da espirometria
Fonte: Acervo pessoal
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Figura 8: Imagem das curvas espirométricas durante o exame

Fonte: Acervo Pessoal

RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1 Eletromiografia de Superficie (EMGSs)- Analise dos musculos respiratorios

4.1.1 ANALISE ELETROMIOGRAFICA NA CONDICAO CLINICA DE REPOUSO

RESPIRATORIO

Na andlise das médias eletromiograficas normalizadas para a condic¢do clinica de repouso
respiratério, pode-se observar que 0 GAVC apresentou maiores médias de atividade muscular
para 0 musculo Hemicupula Diafragmatica Direita e menores medias para os musculos ECOM
Direito, Peitoral Maior Direito, Intercostal Externo Direito, Serratil Anterior Direito, Reto
Abdominal Direito e Obliquo Externo Direito. Os resultados apresentaram valores
estatisticamente significantes para os musculos Peitoral Maior Direito e Obliquo Externo
Direito (**test t p<0,01). Na analise intragrupo, GAVCh x GC, pode-se observar que 0s
resultados apresentaram valores estatisticamente significantes para 0 musculo Peitoral Maior

Direito (**test t p< 0,01) e para o musculo Obliquo Externo Direito (**test t p< 0,01) (Figura

8 e Tabela 2).
Repouso Respiratorio
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3
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=
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= 0
ECOM Direito  Peitoral Maior Intercostal Hemicipula  Serratil Anterior Reto Abdominal Obliquo Externo
Direito Externo Direito Diafragmatica Direito Direito Direito
Direita
GAVC mGC

Figura 9: Médias eletromiograficas normalizadas e erro padréo na condigdo clinica de repouso respiratério,
para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos musculos respiratorios e acessorios.
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Tabela 3: Médias eletromiograficas normalizadas e erro padrao (+) na condicéo clinica de repouso respiratério,
para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos musculos respiratorios e acessorios,
intergrupo e intragrupo.

- , - Valor p Intragrupo
Condicao Musculos Grupos  Média EP Test t Test t
Média / EP Valor p
0,14 +0,03 GAVCh (0,13 £ 0,03)
GAVC GAVCi (015+0,05) 77
ECOM 079
Direito ! GAVCh (0113f 0103) 0,56
GC 0,15  +0,05 GC .mig_op%
GAVCi (0,15+005) .o
GC (0,11 £ 0,02) '
GAVCh (011£003) .
Peitoral GAVC 0,23 +0,07 GAVCi (0,34 £ 0,13) !
eitora
Maior 001" GAVCh(011£0,03) o
Direito GC (0,48 +0,09)
GC 0,55 +0,09 GAVCi (0,34 +0,13) 018
GC (0,63 +0,15) :
GAVCh (098%010) o
GAVC 0,87 +0,08 GAVCi (0,76 £ 0,13) !
Intercostal
Externo L. 041 GAVCh(0,98£0,10) g
Direito GC  (0,92+0,15)
GC 1,00 0,12 GAVCi (076£013) .,
GC (1,07 +0,21) :
GAVCh (0,76 0,14) g
o GAVC 0,70 0,09 GAVCi (0,64 + 0,14) *
Repouso Hemicupula
Respiratorio diafragmatica 0,39 GAVCh (0,76 +0,14 0.19
Direita GC (0,50 + 0,12) !
GC 056 011 GAVCi (0,64£0,14) g0
GC  (0,63+0,21) :
GAVC 077 0,12 OAVC] (0ea 2010 007
Serratil GAVCh (0,99 £ 0,12)
: 0,84 , ,
Anterior GC (0,79 £ 0,15) 0.34
Direito GC 080 0,08 _
GAVCi (054£019) .o
GC (0,80 +0,06) ’
GAVCh (047£0,09)
R GAVC 0,53 +0,13 GAVCi (0,58 + 0,26) ’
eto
Abdominal 0.29 GAVCh (0,47 £ 0,09) 0,56
Direito GC (0,61 £0,21)
GC 074 0,14 GAVCi (058+026) 0
GC (0,87 £0,20) ’
GAVCh (030£006) .o
- GAVC 0,33 +0,05 GAVCi (0,36 + 0,09) ’
iquo
Direito GC (1,15 +0,24)
GC 092 0,16 GAVCi (036£009) .,

GC  (0,70+0,18)

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.1.2 ANALISE ELETROMIOGRAFICA NA CONDICAO CLINICA DE INSPIRAGAO
MAXIMA

Na analise das médias eletromiograficas normalizadas para a condi¢do clinica de
inspiracdo maxima, pode-se observar que o GAVC apresentou maiores medias de atividade
muscular para os musculos ECOM Direito e HemicUpula Diafragmatica Direita e menores
médias para os musculos Peitoral Maior Direito, Intercostal Externo Direito, Serréatil Anterior
Direito, Reto Abdominal Direito e Obliqguo Externo Direito. Os resultados apresentaram
valores estatisticamente significantes para os musculos Serratil Anterior Direito e Obliquo
Externo Direito (*test t p<0,05) ¢ Reto Abdominal Direito (**test t p<0,01). Na analise
intragrupo, GAVCh x GC, pode-se observar que os resultados apresentaram valores
estatisticamente significantes para os musculos Peitoral Maior Direito e Obliquo Externo
Direito (*test t p< 0,05), Reto Abdominal Direito (**test t p< 0,01) e para 0o GAVCh x GAVCi
também se observou resultados estatisticamente significantes para o0 musculo Peitoral Maior

Direito (**test t p< 0,01) (Figura 9 e Tabela 4).

[nspiracao Maxima
z 4
=
N 35
=
=
Z 3
Z * - *
5 2,5
5
g 15
R 1 I 1 I I
a1 o I I
3 I T I I I
5 o
ECOM Direito  Peitoral Maior Intercostal Hemiciipula  Serratil Anterior Reto Abdominal Oblique Externo
Direito Externe Direito Diafragmatica Direito Direito Direito
Direita
GAVC mGC

Figura 10: Médias eletromiograficas normalizadas e erro padrdo na condicéo clinica de Inspiragdo Maxima,
para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos musculos respiratdrios e acessorios.
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Tabela 4: Médias eletromiogréaficas normalizadas e erro padréo (+) na condicao clinica de Inspiragdo Maxima,
para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos musculos respiratérios e acessorios,

intergrupo e intragrupo.

. , - Valor p Intragrupo
Condicéo Mdasculos  Grupos  Média EP Test t Test t
Média / EP Valor p
0,70 0,16 GAVCh (0,52 +0,12)
GAVC GAVCi (088 +029) %8
ECOM 011
Direito ! GAVCh (0:52;——" 0,12) 0,78
GC 0,40  +0,08 GC _@A7—OJ$
GAVCi (088+029) (.,
GC (0,34 £ 0,10) '
GAVCh (0,18 £ 0,02) 000"
Peitoral GAVC 0,35 +0,06 GAVCi (0,53 £ 0,06) '
eitora
Maior 028 GAVCh(018002) (...
Direito GC  (0,59%0,15)
GC 0,49 10,10 GAVCi (0,53 + 0,06) 0.40
GC (0,39 +0,14)
GAVCh (0,97£0,06) g,
GAVC 0,96 +0,08 GAVCi (0,96 + 0,16) '
Intercostal
Externo L. 095 GAVCh(097£006) g
Direito GC (0,90£0,19)
GC 097 011 GAVCi (096+0,16) oo
GC  (1,05+0,13)
GAVCh (086+014) .o,
L L GAVC 0,88 +0,12 GAVCi (0,91 £0,20) '
Inspiragédo Hemiclpula
Maxima  diafragmatica 0,21 GAVCh (0,86 £0,14) 0,70
Direita GC (0,76 £0,19)
GC 066 0,12 GAVCi (0,91£020) .,
GC (0,56 +0,17)
GAVC 0,65 +0,10 Céi\\//%? ((gggf(())lli)) 0,61
Serratil «  GAVCh (0,59 +0,15)
. 0,03 ' '
Anterior GC (1,00 £ 0,18) 0.12
Direito GC 1,05 +0,14 .
GAVCi (0,70£0,14) .
GC  (1,09+0,22) '
GAVCh (035£008)
R GAVC 0,40 +0,06 GAVCi (0,46 £ 0,11) '
eto
- ~  GAVCh (0,35 + 0,08) "
Abd | 0,01
Direito. GC  (071+009) 201
GC 068 0,07 GAVCi (046 £0,11) o
GC (0,64 +0,13)
GAVCh (039£005) o,
- GAVC 0,40 +0,06 GAVCi (0,42 £ 0,12) '
iquo
~  GAVCh (0,39 + 0,05) .
Ext 0,03
o Gc (088018 03
GC 071 #011 GAVCi (042£012) ¢

GC  (0,55%0,12)

Fonte: Elaborado pelo autor



4.1.3 ANALISE ELETROMIOGRAFICA NA CONDICAO CLINICA DE EXPIRACAO

MAXIMA

Na andlise das meédias eletromiograficas normalizadas para a condigdo clinica
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de

expiracdo maxima, pode-se observar que o GAVC apresentou maiores médias de atividade

muscular para os musculos ECOM direito e Hemicupula Diafragmatica Direita e menores

médias para os musculos Peitoral Maior Direito, Intercostal Externo Direito, Serratil Anterior

Direito, Reto Abdominal Direito e Obliquo Externo Direito, no entanto nao apresentaram

valores estatisticamente significantes (test t p<0,05). Na analise intragrupo, GAVCi x GC,

pode-se observar que os resultados apresentaram valores estatisticamente significantes para o

musculo Hemicupula Diafragmatica Direito (*test t p< 0,05) (Figura 10 e Tabela 5).

Expiragao Maxima
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=
5 35
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z
:<f: 2,5
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g2 o
ECOM Direito  Peitoral Maior Intercostal Hemictipula  Serratil Anterior Reto Abdominal Obliquo Externo
Direito Externo Direito Diafragmatica Direito Direito Direito
Direita
GAVC mGC

Figura 11: Médias eletromiograficas normalizadas e erro padrao na condi¢do clinica de Expiracdo Maxima,
para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos masculos respirat6rios e acessorios.
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Tabela 5: Médias eletromiogréaficas normalizadas e erro padrdo () na condicéo clinica de Expiracdo Maxima,
para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos musculos respiratdrios e acessorios,
intergrupo e intragrupo.

. . - Valor p Intragrupo
Condicéo Musculos  Grupos  Média EP Test t Test t
Média / EP Valor p
0,44 0,08 GAVCh (0,50 +0,13)
GAVC GAVCi (039 +010) %2
ECOM 071
Direito ) GAVCh (050+013) o,
n :
GC 039 0,10 GC _mA5—OJ&
GAVCi (039£010) ¢
GC (0,33%0,13) '
GAVCh (018+0,03) o,
_ GAVC 024  #0,05 GAVCi (0,31 +0,11) ’
Peitoral
Maior 011  GAVCh(018£003) .,
Direito GC (0,54 +£0,19)
GC 0,47 +0,11 GAVCi (0,31 +0,11) 0.65
GC  (0,39+0,14)
GAVCh (086 +0,11) 40
GAVC 092 0,06 GAVCi (0,99 + 0,05) ’
Intercostal
Externo L. 043  CGAVCh(086x011) 4 g
Direito GC (1,01 £0,17)
GC 1,03 0,11 GAVCi (0,99 + 0,05) 074
GC  (1,05+0,15)
GAVCh (105+014) o
L o GAVC 1,00 0,11 GAVCi (0,96 % 0,19) ’
Expiracao HemicUpula
Méxima diafragmatica 007  GAVCh(L05x014) ) 50
Direita GC  (0,91+0,19)
GC 066  £0,13 GAVCi (0960,19) e
GC  (0,42+0,14) :
GAVC 078 012 OAVC] (B0 s 01n 088
Serrétil GAVCh (0,76 £ 0,20)
: 0,43 ' ’
Anterior GC  (095+026) 0%
Direito GC 094 0,15 _
GAVCi (080£017) )
GC  (0,93+0,19) '
GAVCh (049+013) o
et GAVC 052  +0,08 GAVCi (0,56 + 0,13) '
eto
Abdominal 027 GAVCh(049£013) .,
Direito GC  (0,80+0,12)
GC 068 2011 GAVCi (056013) o
GC (0,57 +0,18)
GAVCh (044 £007) -,
obii GAVC 0,46 0,06 GAVCi (0,49 + 0,11) ’
iquo
GAVCh (0,44 +0,07)
Ext 0,08
o e (085+019) 00
GC 0,72 0,12 GAVCi (0,49 +0,11) 0.62

GC (0,59 %0,14)

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.1.4 ANALISE ELETROMIOGRAFICA NA CONDICAO CLINICA DE CICLO

RESPIRATORIO

Na andlise das médias eletromiogréficas normalizadas para a condi¢do clinica de ciclo
respiratério, pode-se observar que 0 GAVC apresentou maiores médias de atividade muscular
para os musculos ECOM Direito e Hemicupula Diafragmatica Direita e menores médias para
0s musculos Peitoral Maior Direito, Intercostal Externo Direito, Serréatil Anterior Direito, Reto
Abdominal Direito e Obliquo Externo Direito. Os resultados apresentaram valores
estatisticamente significantes para os musculos Peitoral Maior Direito, Serratil Anterior
Direito, Reto Abdominal Direito (**test t p< 0,01) e Obliquo Externo Direito (*test t p<0,05).
Na analise intragrupo, GAVCh x GAVCi e GAVCh x GC apresentaram valores
estatisticamente significantes para o musculo Peitoral Maior Direito (**test t p< 0,01; * test t
p=< 0,05 respectivamente); o GAVCi x GC apresentaram valores estatisticamente significantes
para o musculos Hemictpula Diafragmatica Direita e Serratil Anterior Direito (**testt p<0,01)
e para 0 GAVCh x GC, o musculo Obliquo Externo Direito apresentou valores estatisticamente

significantes (*test t p< 0,05) (Figura 11 e Tabela 6).
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Figura 12: Médias eletromiograficas normalizadas e erro padrdo na condicéo clinica de Ciclo Respiratério, para
0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos misculos respiratorios e acessorios.
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Tabela 6: Médias eletromiograficas normalizadas e erro padrdo () na condicéo clinica de Ciclo Respiratorio,
para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo controle) dos mdsculos respiratdrios e acessorios,

intergrupo e intragrupo.

- , - Valor p Intragrupo
Condicao Musculos Grupos  Média EP Test t Test t
Média / EP Valor p
0,86 0,10 GAVCh (0,74 + 0,16)
GAVC GAVCi (099+0.14) 027
ECOM 014
Direito ! GAVCh (0174—'1_ 0116) 0,61
GC 057 0,15 GC _®59-02$
GAVCi (0,99£014) .,
GC (0,56 £ 0,21) '
GAVCh (0,29 £ 0,04) 000"
Peitoral GAVC 0,47 +0,07 GAVCi (0,66 + 0,10) '
eitora
Maior 0700** GAVCh (0,29 + 0,04) 0’02*
Direito GC (1,82 £0,57)
GC 148 0,32 GAVCi (066 £010) g
GC  (1,13+0,32) :
GAVCh (1,99 +0,20) 090
GAVC 2,01 +0,17 GAVCi (2,03 £0,29) '
Intercostal
Externo L. 030 GAVCh(1,99£020) .0
Direito GC (2,43 £ 0,45)
GC 233 #0224 GAVCi (203+029) oo
GC  (2,23+0,24) :
GAVCh (201£026) ¢
. . GAVC 1,76 +0,17 GAVCi (1,52 +0,17) !
Ciclo Hemicupula
Respiratorio diafragmatica 0,89 GAVCh (2,01+0,26) 036
Direita GC (2,65 +0,62) !
GC 170 £042 GAVCi (1,52+0,17) o
GC  (0,75+0,17) '
GAVC 120 0,18 gﬁx%?gnggﬁg 0,52
Serratil ~  GAVCh (1,32 £0,33)
. 0,00 7 '
Anterior GC  (259:069) O3
Direito GC 2,78 +0,43 .
GAVCi (1,07+0,16) o s
GC (2,98 +0,57) ’
GAVCh (080£020) oo
R GAVC 0,77 +0,12 GAVCi (0,74 £ 0,16) ’
eto
Direito GC (1,62 £ 0,36)
GC 159 0,28 GAVCi (0,74+016) .,
GC (1,56 +0,48) ’
GAVCh (1,14+018) ..
- GAVC 1,09 +0,14 GAVCi (1,04 £ 0,24) ’
iquo
«  GAVCh (1,14 + 0,18) .
Ext 0,01
o C  (22:044) 00O
GC 199  #031 GAVCi (104£024) . ¢

GC  (1,76+0,45)

Fonte: Elaborado pelo autor



4.2 Espirometria — Andlise da Funcédo Pulmonar

4.2.1 ANALISE DA AVALIACAO DA FUNGCAO PULMONAR

Na analise das médias da avaliacdo da funcdo pulmonar, pode-se observar que o0 GAVC
apresentou maiores médias para o indice de Tiffeneau (CVF/VEF1) e menores médias para

CVF e VEF1. Os resultados ndo apresentaram valores estatisticamente significantes (p<0,05)

(Figura 12 e Tabela 7).
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EGAVC mGC
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Figura 13: Médias e erro padrdo da fungdo pulmonar, para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC (grupo

controle) de CVF, VEF1 e indice de Tiffeneau (CVF/VEF1).




Tabela 7: Médias e erro padrao () da funcdo pulmonar, para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC
(grupo controle) de CVF, VEF1 e Indice de Tiffeneau (CVF/VEF1) intergrupo e intragrupo.
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. .- Valor p Intragrupo
Condicoes Grupos  Média EP Test t Test t
Média / EP Valor P
3,13 +0,18 GAVCh (3,14 £0,24)
GAVC GAVCi (3,12 + 0,30) 0,94
CVF 0,91 GAVCh (3,14 + 0,24) 046
GC 3.16 +0,22 GC . (2,84 £0,31)
GAVCi (3,12 £ 0,30) 0.41
GC (3,48+0,29) ‘
GAVCh (2,52 +0,18) 0.94
GAVC 251  #0,15 GAVCi (2,50 + 0,25) ’
VEE1 082  GAVCh(252£0,18) 0.42
GC (2,20 +0,34)
GC 2,57 10,23 GAVCi (2,50 + 0,25) 0.24
GC  (2,95+0,25) '
GAVCh (0,80 + 0,02) 0.96
GAVC 0,80 +0,01 GAVCi (0,80 £0,02) '
CVEVEEL 088  GAVCh(0,800,02) 0.45
GC (0,75 + 0,06) '
GC 0,79 0,03 GAVCi (0,80 + 0,02) 022

GC (0,84 +0,02)

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.3 Manovacuometria — Analise da Forca Muscular Respiratoria

4.3.1 ANALISE DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Na andlise das medias da forca muscular respiratdria, pode-se observar que 0 GAVC
apresentou menores médias para Pressdo Inspiratoria Maxima (PIMax) e Pressdo Expiratoria
Méaxima (PEMax). Os resultados apresentaram valores estatisticamente significantes para
PIMax e PEMax (**test t p<0,00). Na analise intragrupo, GAVCh x GC apresentaram valores
estatisticamente significantes para PIMax. e PEMax. (**test t p< 0,01 e p< 0,00,
respectivamente) GAVCi x GC apresentaram valores estatisticamente significantes para

PEMax. (*test t p< 0,04) (Figura 13 e Tabela 8).

Forca Muscular Respiratoria

PIMax. PEMix.

AS

MEDIAS PRESSORIC

uGAVC uGC

Figura 14: Médias e erro padrédo da forga muscular respiratoria, para 0 GAVC (acidente vascular cerebral) e GC
(grupo controle) de Presséao Inspiratéria Maxima e Pressdo Expiratoria Maxima.
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Tabela 8: Médias e erro padrdo (+) da forca muscular respiratdria, para 0 GAVC (acidente vascular cerebral)
e GC (grupo controle) de Pressdo Inspiratoria Maxima e Pressdo Expiratoria Maxima intergrupo e intragrupo.

- - Valor p Intragrupo
Condicbes  Grupos Média EP Test t Test t
Média / EP Valor p
-70,00 +7,33 GAVCh (-63,33 £ 6,28)
GAVC GAVCi (-76,66 + 13,39) 0,38
PImax 0,00™ GAVCh (-63,33 + 6,28) 001"
GC -115,41  +10,72 GC (109,16 £ 14,85
GAVCi (-76,66 + 13,39) 0.06
GC  (-121,66 + 16,41) :
GAVCh (63,33 £ 5,42) 078
GAVC 65,41 +6,94 GAVCi (67,50 + 13,46) :
PEmaX 0’00** GAVCh (63,33 + 5,42) O 00**
GC (100,00 +5,77) ’
GC 10541 %7,00 GAVCi (67,50 + 13,46) 0.04"

GC (110,83 + 13,06)

Fonte: Elaborado pelo autor
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DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou investigar e avaliar a atividade eletromiogréfica dos musculos
respiratorios e acessorios por meio da eletromiografia de superficie, avaliagdo da forga
muscular respiratéria por meio da manovacuometria e avaliagdo da funcdo e capacidades
pulmonares por meio da espirometria, nos individuos apos acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico e hemorragico e comparar a um grupo controle (GC) os possiveis déficits. A
hip6tese que os individuos ap6s AVC apresentam alteracOes de atividade muscular, redugéo da
forca muscular respiratoria e alterages na funcdo pulmonar foi parcialmente aceita, visto que
ndo houveram alteracGes significativas da funcdo pulmonar. Os principais resultados
encontrados do GAVC em relacdo ao GC, foram: 1. Maiores médias eletromiograficas inter e
intragrupos, com resultados significativos para todas as condigdes analisadas, exceto para a
condigdo de expiracdo maxima dos musculos: ECOM Direito e Hemicupula Diafragmética
Direita. 2. Reducdo da forca muscular respiratoria e 3. Ndo houveram diferencas significativas
em relacéo a volumes e capacidades pulmonares entre 0s grupos.

Os individuos apés acidente vascular cerebral podem apresentar alteracBes do
hemicorpo afetado, como alteragdes de tonus muscular, alteracdes de estabilidade de tronco e
assim, podem manter uma postura assimétrica, afetando os musculos respiratérios e levando a
disfuncéo respiratoria (ZALESKI, T. et al., 2018). Tais déficits ocorrem devido a lesdes em
neurdnios motores superiores, que possuem a funcgéo de controlar os masculos esqueléticos em
associacdo aos mausculos respiratorios, auxiliando também na movimentacdo do tronco
(MARCUCCI et al., 2007; LAUFER et al, 2005).

Nesta pesquisa, na andlise eletromiografica para a condigdo clinica de repouso
respiratorio, foi possivel observar que o musculo peitoral maior direito e obliquo externo direito
obtiveram maiores médias com valores significantes para o grupo AVC, principalmente do

grupo hemorragico, quando comparado ao grupo controle. O musculo peitoral maior possui a
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funcdo de rotacdo interna e flexdo do ombro, e 0 musculo obliquo externo realiza flexdo lateral
e flexdo do tronco, justificando que as alteracdes da atividade eletromiografica possam se
relacionar com a postura adquirida apés AVC. Segundo o estudo de Yang et. al. (2015), o
desalinhamento da postura em individuos apés AVC ocorre devido a hipotrofia muscular
ocasionada pela paralisia do hemicorpo afetado e, o estudo de Santos et. al. (2019), descreve
que a postura adquirida nos individuos ap6s AVC crénico sao aumento da prostracao escapular,
flexdo homolateral e flexdo anterior do tronco, além de extensdo reduzida de cotovelo que
podem interferir nas atividades de vida diaria.

Diversos estudos observam que ap6s 0 AVC ocorre reducdo da ativacdo dos musculos
toraco-abdominais e, consequentemente alteracdo no posicionamento da caixa toracica, que
geralmente permanece em posicdo de inspiracdo. Devido a este fato, os individuos
hemiparéticos e hemiplégicos acabam tendo prejuizos na funcao respiratéria (MARCUCCI et.
al., 2007; TEIXEIRA etal, 2005; POMPEU et al, 2011). Nos resultados obtidos nessa pesquisa,
0 musculo peitoral maior direito, hemicupula diafragmatica direita e serratil anterior direito,
apresentaram valores significantes para as condi¢cdes de repouso respiratorio, inspiracao
méaxima e ciclo respirat6rio para o grupo com acidente vascular isquémico e hemorragico. O
musculo peitoral maior possui acdo na inspiracdo forcada, o musculo diafragma realiza
inspiracdo e expiracao e o muasculo serratil anterior possui agdo acessoria na fase inspiratoria.

Existe uma correlagdo entre as disfuncdes motoras e respiratérias no AVC,
principalmente devido aos musculos do tronco estarem relacionados ao controle postural e
também ao controle da respiracdo (HOWARD et al., 2001; LANINI et al., 2003).

Ao avaliarmos a atividade eletromiogréfica na condicao clinica de expiracdo maxima,
0os musculos ECOM direito e hemicupula diafragmatica direita apresentaram maiores
atividades, provavelmente como forma de adaptacéo para alcancar o VRE. Segundo o estudo

de Sions (2012), apés o AVC podem ocorrer alteragdes negativas do musculo esquelético
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associadas ao envelhecimento, causados pela perda de fibras musculares do tipo I, podendo
produzir deficiéncias musculares, ndo somente no hemicorpo afetado, mas também no membro
contralateral e, consequentemente reducao do desempenho fisico.

Na avaliacdo da forga muscular respiratdria, nossos resultados apresentaram reducoes
significativas da for¢ca muscular inspiratoria e da forga muscular expiratéria nos individuos
ap6s AVC em comparacgdo ao grupo controle. Os individuos apds acidente vascular cerebral
isquémico apresentaram reducdo somente da forca muscular expiratéria de forma significativa,
enquanto que individuos apds AVC do tipo hemorragico apresentaram reducdo significativa
tanto inspiratoria quanto expiratoria, quando comparado ao grupo controle.

Estas alteracBes podem ocorrer em decorréncia da idade e as disfuncdes respiratorias
sd0 associadas as altas taxas de mortalidade. O estudo de Xavier et al., 2021 comprovou que a
forga muscular diafragmatica estava reduzida nos individuos mais idosos em comparagdo aos
individuos mais jovens. Esta reducdo foi relacionada a idade por predispor os idosos a fadiga
do musculo diafragma, prejudicando a fungdo muscular inspiratéria.

Estudos apresentam resultados significativos e eficazes quando realizado TMR, com
melhora da forca inspiratdria e expiratoria, da funcao pulmonar e da dispneia, com consequente
beneficios na atividade de vida diaria (MENEZES et al. 2018).0 estudo realizado por Kim et
al. (2015) objetivou investigar os efeitos do treinamento muscular respiratério (TMR)
associado a manobra de retracdo abdominal (ADIM) na reducdo da atividade e funcdo dos
musculos respiratorios em individuos ap6s AVC e obtiveram resultados com ativagdo dos
musculos diafragma e intercostais externos durante os esforgos inspiratorios maximos,
sugerindo que o TMR em associacdo com o ADIM podem melhorar a funcdo pulmonar em
individuos apés AVC.

Em 2016, Menezes et al. realizaram uma revisdo sistemética de ensaios clinicos

randomizados em individuos ap6s AVC com fraqueza muscular respiratoria e concluiram que
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0 TMR realizado por 30 minutos, cinco vezes semanais, durante 5 semanas, pode aumentar a
forga muscular respiratoria em individuos muito fracos, ap6s AVC, além de reduzir o risco de
complicagdes respiratorias. Liaw et al., 2020 concluiram que o TMR inspiratorio e expiratorio
realizado em 6 semanas é essencial para individuos apés AVC, afim de melhorar niveis de
fadiga, forca muscular respiratoria, volume pulmonar e fluxo respiratorio.

Ao analisarmos os resultados espirométricos, ndo houveram altera¢des significativas
das capacidades pulmonares, porém, observamos que os individuos ap6s AVC obtiveram
menores médias de CVF, VEF1 e também no indice de Tiffeneau (CVF/VEF1), quando
comparado ao grupo controle. No total, 7 individuos ap6s AVC a direita (lado hemiparético)
apresentaram distarbio ventilatério restritivo, representando 58.33% da amostra. N0ssos
resultados corroboram com o estudo de Rattes et al., 2018, que analisaram os efeitos do
alongamento da musculatura respiratéria sobre o padrdo ventilatério, volumes total e
compartimental por meio da pletismografia em individuos ap6s AVC com hemiparesia a
direita, no qual foi evidenciado distarbio pulmonar restritivo em alguns individuos e que ap6s
a intervencdo, com alongamento da musculatura respiratéria, houve melhora da
expansibilidade da parede toracica e da complacéncia da musculatura respiratoria, com
aumento do volume corrente, da ventilagdo minuto e do fluxo inspiratorio e expiratorio. Por
outro lado, o estudo de Ptaszkowska et al. (2019) objetivou observar o efeito da intervencédo de
uma Unica sessdo de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) em parametros
respiratorios de 60 individuos apés AVC e os autores concluiram que o método FNP gerou
resultados positivos, contribuindo para o aumento do indice de Tiffeneau, apenas.

Houveram algumas limitagfes nesta pesquisa, como: 1. Limitacdes na selecdo dos
participantes para a composicao da amostra devido a variabilidade diagndstica no grupo AVC,;

2. Dificuldades no controle do periodo de avaliacdes; 3. Auséncia de escalas avaliativas para
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espasticidade e grau de sarcopenias para a confirmacao das hipoteses diagnosticos relacionadas

a atividade eletromiogréfica.

CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, pode-se concluir que os individuos apds acidente
vascular cerebral apresentaram déficits neuromusculares, com alteracfes significativamente
positivas da atividade eletromiogréfica dos mdsculos respiratérios e acessorios, além da
reducdo da for¢a muscular respiratoria.

Sugere-se que seja realizado precocemente treinamentos musculares respiratorios
destes individuos, associados a reabilitacdo motora devido ao acometimento de todo sistema
musculoesquelético causado pela patologia, visando reabilitacdo completa e eficaz deste

publico.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA USO
DE IMAGEM (FORP / USP)

Convidamos voce, , para
participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Estratégias de avaliagdes clinicas da
integridade do sistema estomatognatico em individuos com doencas cerebrovasculares”,
tendo como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Gabriel Padua da Silva da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. VVocé estad tomando ciéncia e foi
esclarecido (a) de maneira a ndo restarem quaisquer davidas sobre a participagdo do (a) menor,
pelo (a) qual vocé é responsavel, no estudo, de acordo com os termos abaixo relacionados.
Vocé esta sendo informado que:

1) O objetivo deste estudo sera avaliar a atividade e tamanho dos musculos do rosto, forca
da lingua, forga dos labios; equilibrio; temperatura corporal e a saliva para saber como
forma o masculo.

2) Estas andlises serdo feitas usando diferentes aparelhos: eletromiografia de superficie,
ultrassom, IOPI, TSCAN, baropodémetro, manovacuémetro, termografia e analise da
saliva.

3) O eletromiografo serve para ver a atividade dos musculos do rosto. Nesse exame, vocé
vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e os eletrodos serdo colocados na sua
pele. O desconforto causado resume-se na adesao da fita adesiva sobre a pele no local
dos musculos a serem estudados no rosto. Os riscos serdo minimos e os beneficios
esperados resumem-se em saber a funcdo dos musculos apds o uso deste aparelho.
Durante esse exame de acordo com o protocolo, o individuo vai mastigar um pedaco de
parafina, que ndo tem gosto, para analisar a for¢a dos musculos do rosto e a parafina
ndo é para ser engolida e sim descartada. O individuo ndo é obrigado a realizar o
procedimento. VVocé esta sendo esclarecido de que este método ndo aquece, nao provoca
dor e ndo causa risco a saude.

4) O ultrassom é um aparelho que serve para medir o tamanho do musculo do rosto. No
momento do exame vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel, relaxado, em
um ambiente calmo e com pouca iluminacdo. N&o ha risco e o beneficio é avaliar a
largura dos musculos. VVocé esté sendo esclarecido de que este método ndo aquece, ndo
provoca dor e ndo causa risco a saude.

5) No IOPI vocé vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e vai colocar um sensor na
boca para medir a forca da lingua e dos labios. O risco € de dor durante o movimento da lingua,
vontade vomitar e algum desconforto do aparelho dentro da boca. O beneficio é de avaliar a
forca dos musculos da boca e da lingua. Vocé esta sendo esclarecido de que este método ndo
aquece, pode provocar dor ou algum desconforto e ndo causa risco a saude.

6) No TSCAN voce vai ficar sentado(a) em uma cadeira confortavel e vai morder um aparelho
que € utilizados para analisar a forca de mordida e dos dentes. O risco é de dor durante o
movimento de fechamento dos dentes e algum desconforto do aparelho dentro da boca. O
beneficio é de avaliar a for¢a de mordida da dos musculos. VVocé esta sendo esclarecido de que
este método pode provocar dor ou algum desconforto e ndo causa risco a saude.

7) No exame de termografia sera tirado uma fotografia do seu rosto para ver se vocé tem alguma
inflamacdo na articulagdo que ajuda a vocé mastigar. Este exame néo gera dor e/ou incomodo
a VOCé.

8) No baropoddmetro vocé vai subir no aparelho que tem a forma de um tapete e o voluntario
fica em cima dele para analisar o equilibrio e centro de gravidade. Pode haver risco de queda e
tontura. O beneficio é avaliar o equilibrio postural e centro de gravidade. VVocé esta sendo
esclarecido de que este método tem risco de queda.
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9) No manovacudmetro voceé vai ficar sentado (a) em uma cadeira confortavel e vai colocar a
boca no bucal do aparelho e vai puxar o ar e soltar o ar, o aparelho serve para avaliar a forca
dos musculos da respiracdo. Pode gerar falta de ar, cansaco, tontura e algum desconforto
respiratorio. O beneficio € avaliar a forca de inspiragdo e expiragdo (“puxar e soltar o ar”).
Vocé esta sendo esclarecido de que este método pode provocar falta de ar ou algum desconforto
e ndo causa risco a saude.

10) Vocé vai cuspir em um tubo que guarda a saliva para analise de como forma o seu musculo.
N&o ha risco e o beneficio é analisar a composicdo da saliva. Vocé esta sendo esclarecido de
que este método ndo causa risco a saude.

11) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € SOMENTE para autorizar a fazer os
exames acima descritos para fins de pesquisa cientifica. Nao serd oferecido nenhum tipo de
pagamento para participar da pesquisa. Caso seja necessario, sera pago transporte e
alimentacdo no dia do exame. Os pesquisadores ndo irdo interferir no tratamento que vocé
recebe da equipe médica do Hospital das Clinicas da FMRP/USP.

12) Sua identidade serd mantida em segredo e vocé que teré total liberdade para pedir maiores
esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver qualquer duvida, vocé
podera ligar para o pesquisador e/ou Comité de Etica em Pesquisa para pedir qualquer
informacao sobre o projeto.

13) Vocé terad permissao para fazer qualquer pergunta sobretudo o que acontecer na pesquisa e
que estara livre para cancelar (tirar) seu consentimento e parar a sua participacéo nesta pesquisa
a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

14) Vocé terd total liberdade para pedir maiores esclarecimentos antes e durante o
desenvolvimento da pesquisa. Se tiver alguma duvida podera ligar para o pesquisador para
pedir qualquer informacdo (Gabriel Padua da Silva — Avenida do Café S/N — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto — Tel.: (16) 98166-5532). Suas reclamacdes e/ou insatisfacoes
relacionadas a sua participacdo na pesquisa poderdo ser comunicadas por escrito a secretaria
do CEP/FORP/USP (16) 3315-0493 - Horéario de atendimento das 13h as 18h, de segunda a
sexta-feira, devendo conter seu home que serd mantido em sigilo. A sua participacdo ndo é
obrigatoria, e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando sua autorizagcdo. A nao
autorizacdo deste trabalho ndo trard nenhum prejuizo a vocé, bem como a sua relacdo com o
pesquisador ou com a Faculdade de Odontologia e Hospital das Clinicas — Universidade de Séo
Paulo

Ribeirdo Preto, de de :

Eu, RG :
residente , n° ,
Cidade Fone:( ) ,
Estado: , estou ciente das informacdes acima e concordo participar

da pesquisa por livre e espontanea vontade.

Assinatura e/ou Biometria do (a) Participante da Pesquisa
Prof. Dr. Gabriel Padua da Silva
Pesquisador Responsavel

Profa. Dra. Simone Cecilio Hallak Regalo
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto Universidade de S&o Paulo
Telefones para contato:
Secretaria do CEP: Ribeirdo Preto/SP Telefone: (16) 3315-0493.
Prof. Dr. Gabriel Padua da Silva (16) 98166-5532.
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FICHA DE AVALIACAO
Dados do paciente
MNome:
Eztado civil: [ )i

Sexo:  Masculine [ )

Data de nascimento:

Feminino ([ )

Pezo:

Altura:

IMC:

Diagnostico: (

Tempo de diagndstico: |

Encaminhamento: |

MNome do meédico:

Principais sintomas clinicos:

(

Medicamentos:

(

Neome do avaliador responsdvel

Assinatura ou digital do paciente
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P-D-66: Effect of obesity on the stomatognathic system: electromyographic analysis and
maximal molar bite force.

Isabela Regalo(1), Ligia Gongalves(1), Paulo De Vasconcelos(1), Camila Gongalves(1), Guilherme
Gomes(1), Fernanda Rufato(1), Marcelo Pallinkas(1), Robson Junior(1), Mariah Righetti(1), Paula
Ferrua(2), Selma Siessere(1)

(1)USP, (2)JUNIFESP

BACKGROUMD AND AIM: The prevalence of obesity grows around the world and worries health
professionals. This is an observational study with obese individuals (Group |; n = 20) and eutrophic
individuals (Group II; n = 20) matched by age, sex and height. The classification in eutrophic and obese
individuals was made through physical examination. The aim of this study was to evaluate how much
obesity interferes with the electromyographic activity of the masticatory muscles and the maximal
molar bite force. METHODS: The Delsys Trigno TM wireless electromyograph was used for both the
static and functional evaluation (rest and maximal clenching) of the masseter, temporal, orbicularis and
suprahyoid muscles. The maximum molar bite force was analyzed by the Kratos dynamometer. The data
was analyzed statistically by independent t test (SP55 22.0) after application of normality test (Shapiro-
Wilk) and cbservation of the QQ-plot graphs considering an alpha of 5%. RESULTS: In the analysis of
normalized electromyographic data, it was found that the obese group had lower myoelectric activity at
rest and in maximum voluntary contraction, with statistical difference only for the activity of the
suprahyoid muscles (p <0.01). The results showed that obese individuals had a maximal molar bite force
much higher than eutrophic individuals (p <0.001). CONCLUSION: The consolidation of this research will
contribute to clarify the influence of obesity on the functions of the stomatognathic, as well as,
generating knowledge for the scientific community favoring treatments and prognoses of individuals
affected by this disease. ACKNOWLEDGEMENT: FAPESP (2019/10352-8) and National Institute and
Technology - Translational Medicine (INCT.TM).
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P-D-70: Evaluation of the stomatognathic system by means of electromyography in
individuals after stroke

Gabriel Silvall), Robson Felipe Lopes(1), Camila Gongalves(l), Guilherme Gallo Gomes(1), Edson Verril),
Jaime Eduardo Hallak{1), Selma Sigssere(1), Simone Cecilio Regalo(1), Paula Goncalves(1), Evandra
Fioco[1)

(1) University of 580 Poulo

BACKGROUMD AMD LAM: Stroke is a cerebrovascular disease that octurs due to a hemorrhagic or
ischemic event. The objective of the research was to analyze the electromyographic signals of the
masseter and of the right and left temporal muscles of individuals after stroke. METHODS: This is a
cross-sectional study that evaluated the stomatognathic system of post-stroke patients. Twelve
individuals aged between 40 and B0 years participated in the study and were divided into two groups
[G1: <60 years) and (G2-> B0 years). To assess the electromyographic activity, the electramyograph
Trigno TW Wireless System was used and the analysis was performed recording the masseter [right and
left) and temporal (right and left) muscles during the condition of rest, protrusion, right and keft
laterality. , parafilm tightening, parafilm chewing, peanuts and raisins and musche fatigue. The data were
tabulated and analyzed statistically by the program SPSS 22.0 for Windows. RESULTS: The results
abtained from the masseter [right and left) and temporal (right and left) muscles at rest, protrusion,
right and left laterality, tightening of the film, chewing of the film, peanuts and raisinz and muscle
fatigue show that the activation data muscle strength were not statistically significant. CONCLUSION: It
iz concluded that the clinical conditions analyzed in this study by means of EMG did not present a

57
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significant difference in post-stroke patients aged less than or over 60 years. ACKNOWLEDGEMENT:
FAPESP and CAPES.
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P-D-71: Analysis of electromyographic activity of respiratory and accessory muscles after
stroke and comparison between ages

Gabriel Siva(l), Camila Goncalves|1), Guilherme Gallo Gomes(1), Edson Verri[1), Robson Felipe Lopes(1),
Jaime Eduardo Hallak|1), Selma Siéssere(1), Simone Cecilio Regalo(1), Evandro Fiooo{1), Saulo Vallin
Fabrin(1)

(1 )University of 5§60 Poulo

BACKGROUND AND AIM: This study evaluated and compared whether age amang individuals after
stroke has an influence on the electromyographic activity of respiratory and accessory muscles.
METHODS: For this, twelve groups were divided into two groups: Group (G1) under the age of 60 [n = 8)
and group 2 [G2) over the age of B0 [n = B). The Miosystem BR-1% electromyograph was used to analyze
the electromyographic activity [EMG) of the following muscles: right sternocleidomastoid, main major
pectoralis, right external intercostal, right diaphragm, right diaphragm, right anterior serratus, right
anterior serratus, right ablique and straight abdominal. Under the following conditions: 1) respiratory
rest, for 10 seconds; 2) maximum inspiration of the residual volume, for 4 seconds; 3) maximum
breathing of the total lung capacity for 4 seconds and 4) breathing cycle for 10 seconds. RESULTS: The
data were tabulated and submitted to statistical analysis (p <0.05). A statistical difference was observed
anly for the external intercostal muscle, in the condition of respiratory rest (p = 0.03 and p = 0.04) for
both groups, demonstrating that such muscle has hyperactivity, even if in the resting condition.
COMCLUSION: We can conclude that only the external intercostal muscle, in the condition of respiratory
rest between the groups, presents hyperactivity. ACKNOWLEDGEMENT: FAPESP and CAPES.
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Artigo: SILVA, G.P.; PALINKAS, M.; LOPES, R.F.T.; FABRIN, S.C.V.; FERREIRA, B;
VERRI, E.D.; GONCALVES, C.R.; TAUBE, O.L.S.; SIESSERE, S.; REGALO, S.C.H.
Effects of relapsing-remitting multiple sclerosis on the stomatognathic system: preliminary
findings. Gazzetta Medica Italiana - Archivo per le Scienze Mediche. v. 179, n. 6, p. 379-385,
2020.

EDITIORIAL

Effects of relapsing-remitting multiple sclerosis on
the stomatognathic system: preliminary findings

Gabriel PADUA da SILVA !, Marcelo PALINKAS 1.2.3* Robson F. TOSTA LOPES !,
Saulo C. VALLIN FABRIN 1, Bruno FERREIRA ', Edson DONIZETTI VERRI 1. 4,
Camila ROZA GONCALVES !.2, Oswaldo L. STAMATO TAUBE !,

Selma SIESSERE 1.3, Simone C. HALLAK REGALO 1.3

ISchool of Dentistry of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil; 2Faculty of Anhanguera de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil; *National Institute of Science and Technology, Translational Medicine, Brazil,
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*Corresponding author: Marcelo Palinkas, Department of Basic and Oral Biology, School of Dentistry of Ribeirfio Preto, University
of Sdo Paulo, Avenida do Café, s/n, Bairro, Monte Alegre, CEP: 14040-904 Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil

E-mail: palinkas@usp.br




83

Artigo: GOMES, G.G.C.; BISCO, N.C.B., SILVA, G.P.; GONCALVES, C.R.; VERRI, E.D;
SIESSERE, S.; REGALO, S.C.H. Estudo epidemioldgico transversal sobre as hospitalizagfes
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pela COVID-19 no Brasil. Interamerican
Journal of Medicine and Health. v. 4, 2021.

QB

Estudo epiderniolbgico transversal sobre as hospitalizagoes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada
pela COVID-19 no Brasil

Cross-sectional epidemiological study on hospitalizations for severe acute respiratory syndrome caused by
COVID-19 in Brazi

Guilherme Gallo Costa Gomes'
Natalis Criating Bernues Bisco’
Gabriel Padua da Silva'

Camila Roca Gongalves'

Edson Doruretti Viarri*

Selma Sidsseret

Smone Cecilio Mallak Regalo

RESUMO

Objetivo: Descrever o nimero de hospitalizagbes e dbitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave por COVID-19 nas
27 unidades federativas brasileiras. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico, transversal, descritivo e analitico
de modo gue foram selecionados os dados referentes aos nimeros de casos e obitos por Sindrome Respiratdria Aguda
Grave por COVID-19 e outras causas (Influenza, outros virus respiratorios, outros agentes etiologicos, nao especificados
pesquisa), sexo e faixa etédria. Resultados: O agente etiologico Sars-CoV-2 gerou mais internagdes e ébitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave quando comparado ao total de dados de internagtes por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
no mesmo periodo de 2019 nas 27 unidades federativas, além disso, gerou mais ébitos do gue outras causas até a 33°
semana epidemiolégica em todos os estados. Os homens com mais de 60 anos também tiveram maior incidéncia de casos
e Gbitos em comparagado com outras faixas etarias, principalmente em individuos que apresentam fatores de risco como
doengas cardlacas e diabetes meliitus. Consideragbes finais: Apds a anélise dos dados apresentados, & possivel verificar
gue a Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada pela COVID-19 provocou uma grande sobrecarga nos ambientes de
terapia intensiva devido ao acometimento respiratério e cardiaco dos pacientes, evoluindo para insuficiéncia respiratdria
e dbito. Os ndmeros de Gbitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada pela COVID-19 foi maior do que outras
causas erm todos os Estados e os homens com mais de 60 anos de idade apresentaram maiores incidéncia de casos e dbitos
em relacdo as demais faixas etérias,

Palavra-chave: Infecgbes pelo Coronavirus; Betacoronavirus, Brasil, Sindrome Respiratéria Aguda Grave
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Artigo: Guilherme Gallo Costa Gomes, Marcelo Palinkas, Gabriel Padua da Silva, Camila
Roza Goncalves, Robson Felipe Tosta Lopes, Edson Donizetti Verri, Saulo Cesar Vallin
Fabrin, Evandro Marianetti Fioco, Selma Siéssere, Simone Cecilio Hallak Regalo. Bite Force,
Thickness, and Thermographic of Masticatory Muscles Post-Hemorrhagic. J. Stroke
Cerebrovasc. Dis. v. 31, n. 1, 2022,

> ) Stroke Cerebrovasc Dis. 2021 Oct 23;31(1):106173.
doi: 10.1016/].jstrokecerebrovasdis.2021.106173. Online ahead of print.

Bite Force, Thickness, and Thermographic Patterns
of Masticatory Muscles Post-Hemorrhagic Stroke

Guilherme Gallo Costa Gomes !, Marcelo Palinkas 2, Gabriel Padua da Silva 3,
Camila Roza Gongalves #, Robson Felipe Tosta Lopes 2, Edson Donizetti Verri ©,
Saulo Cesar Vallin Fabrin 7, Evandro Marianetti Fioco &, Selma Siéssere 2,

Simone Cecilio Hallak Regalo 1°

Affiliations + expand
PMID: 34700235 DOI: 10.1016/] jstrokecerebrovasdis.2021.106173

Abstract

Objective: Stroke is a neurological deficit of cerebrovascular origin, considered a 21st-century
epidemic that causes functional changes in the human body. This study aimed to evaluate the
stomatognathic system of patients after hemorrhagic stroke through the bite force, thickness, and

skin temperature in the region of the masseter and temporalis muscles.
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PARTICIPACAO EM RESUMOS APRESENTADOS

1. Goncalves CR, Silva GP, Gomes GGC, Verri ED, Lopes RFT, Hallak JEC, Siessere S,
SCH Regalo. Andlise da atividade eletromiogréfica e comparacao de entre idades apds acidente
vascular cerebral. Modalidade: Apresentacdo Oral. 372 Reunido Anual da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontoldgica (SBPQO) Virtual, de 09 a 12 de Setembro de 2020.

AO0102 Andlise da dafividode eletromiografica @ comparacae de enire idades
poés acidente vascular cerebral

Gongalves CR®, Silva G Gomes GGC, Verri ED, Lopes RFT, Hallak JEC, Siessere 5, Regala SCH
Biologia Basica e Oral - UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - RIBEIRAQ PRETO.

Mao ha conflito de interesse

Este estudo avaliou ¢ comparou se a idade de individuos pos acidente vascular cerebral (AVC) possm
influencia na atividade clerromiografica dos misculos respiratdrios © acessorios. Para isto, doze
individuos foram divididos em dois gropos: G1 com idade menor que 60 anos (n=6) ¢ G2, idade
maior que 60 anos (n=6). Foi utlizado o eletromiograto Miosystem BR-1® para anilise da atvidade
eletromiografica (EMG) dos seguintes musculos: esternocleidomastdiden direito, peitoral maior direito,
intercostais externos direito, diafragma direito, serratil anterior direito, reto abdominal direito e obliquo
direito. Mas seguintes condigies: 1) repouso respiratario, por 10 segundos, 2) inspiracio maxima a
partir do volume residuval, por 4 segundos, 3) expiragio maxima a partir da capacidade pulmonar
total, por 4 segundos e 4) ciclo respiratario por 10 segundos. Os dados foram tabulados & submeridos
a andlise estatistica (p=0,05].

Howre diferenga estatistica somente para o muisculo imtercostal externmo, na condigdo de repouwso

respiratorio (p=0,03 e p=0.04) para ambos os grupos, demonstrando gue tal miisculo possul wma

biperatividade, mesmo gue na condigdo de repowso.

(Apoio: CAPES | FAPESP)
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2. Gomes GGC, Gongalves CR, Lopes RFT, Silva GP, Verri ED, Hallak JEC, Siessere S,
Regalo SCH. Avaliacdo da espessura, forca de mordida e temperatura facial em individuos
apos acidente vascular cerebral hemorragico e isquémico. Modalidade: Painel. 372 Reunido
Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica (SBPQO) Virtual, de 09 a 12 de
Setembro de 2020.

m Avalioggo da espessura, forga de merdida e temperatura facial em

individuos apés acidente vascular cerebral hemorragico e isquémiceo

Gomes GGC", Gongalves CR, Lopes RFT, Sikva GE Verri ED, Hallak JEC, Siessere 5, Regala SCH
Biolegia Oral e Basica - UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - RIBEIRAO PRETO.

Mio ha conflito de interesse

O objetive do estudo foi verificar se o acidente vascular cerebral (AVC) pode causar alteragdes na
espessura dos misculos masseteres (MM) e temporais (MT], forca de mordida molar maxima (FMMM)
e na da temperatura facial, em individuos diagnosticados com AVC hemorrigico e isquémico com o
tempo de diagnostico superior 4 § anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de O'dontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paolo (92222318 8.0000.5419).
Para avaliar a espessura dos MM e MT nas condigoes de repouso e contragio voluntiria maxima
(CVM) utilizamos o equipamento de Ultrassonografia (US) da Sonosite, para avaliar a forga de mordida
utilizamos o Dinamometro Digital modelo IDDE (Kratos) e para avaliar a temperatura superficial tacial
utilizamos a Camera de Termograha FLIR C2 - 72001. Resultados: Foram avaliados 19 individuos, faixa
etaria (13=63), FMMM ( Direito - 14,3203 kgh; Esquerdo - 13219 kgt), temperatura (MM direito -
2,6234.1°C; MM esquerdo - 1.6+34,37°C; MT direito - 2,6+34,2°C; MT esquerdo - 2,1+34,8%C) ¢ US
em repouso (MM direito 1,120,3 cm; MM esquerdo 0,3=1,2 cmg MT direico 0,120,5 cm; MT esquerdo
0,1=0,5 cm) e CVM (MM direito 0,2+1,3 cm; MM esquerdo 0,3=1,4 cm MT direito 0,2+0,6 cm; MT
esquerdo 0,20 6cm).

Conclwimos gue os pacientes apresentaram assimetria na forga de mordida, espessiera muscular e na

temperatura facil entre o lado afetado ¢ nao afetado.
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2. Lopes RFT, Goncalves CR, Silva GP, Gomes GGC, Verri ED, Hallak JEC, Siessere S,
Regalo SCH. Avaliacédo do sistema estomatognatico por meio da eletromiografia em individuos
apo6s Acidente Vascular Cerebral. Modalidade: Apresentacdo Oral. 372 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica (SBPQO) Virtual, de 09 a 12 de Setembro de
2020.

AO0105 Avaliaogae do sistema estomatognatico por meio da eletromiografia em
individuvos pds Acidente Vascular Cerebral

Lopes RFT®, Gongalves CR, Silva GE Gomes GGC, Verri ED, Hallak JEC, Siessere 5, Regalo SCH
Biclogia Basica e Oral - UNIVERSIDADE DE SAO PAULD - RIBEIRAD PRETO.

Mio ha conflito de interesse

O Acdente Vascular Cerebral (AVC) & uma doenga cerebrovascular que ocorre por hemorragia on
isquemia. O objerivo da pesquisa fioi analisar os sinais elerromiograficos dos midsculos masserer e
temporal direito ¢ esquerdo de individuos pos AVC. Este estudo ¢ de cunho transversal, que avalion
o sistema estomatognatics de pacientes pos AVC. Participaram 12 individuos com faixa etana entre
40 e 80 anos e foram divididos em dois grupos (G1: « de 60 anos) e (G2: = de 60 anos). Para a
avaliagio da atividade eletromiografica foi utilizado o elerromidgrafo Trigno Th Wireless System ¢ a
analise foi por meio de registros dos musculos masseter (direito e esquerdo) e muscule temporal (direito
e esquerdo) durante a condigio de repouso, protusio, lateralidade direita ¢ esquerda, apertamento
parafilme, mastigagio de parafilme, amendoins ¢ uvas passas ¢ fadiga muscular. Os dados foram
tabulados e analisados estatisticamente pelo programa 5PSS 22.0 for Windows. Os resultados obndos
dos misculos masseter (direito ¢ esquerdo) e temporal (direito e esquerdo) na condigio de repousn,
profusio, lateralidade direita e esquerda, apertamento parafilme, mastigagio de parafilme, amendoins e
uvas passas ¢ fadiga muscular mostram que os dados da ativagio muscular ndo foram estatisticamente
significantes.

Caoncliei-se, gue as condigoes climicas analisadas meste estudo por meiv da EMG ndo apresemton

diferenga significante em pacientes pos AVC com memos on mais de 60 anos.

(Apoio: CAPES | FAPESP)
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Saltorato JC, Goncalves CR, Silva PM, lketu PS, Barros GN, Lopes LF. Impacto f

physiotherapeutical acting on the muscle force of children submitted to TCTH through the scale
medical research council (MRC). Modalidade: Apresentacdo Oral. XXIV Congresso SBTMO,
Online, de 26 a 30 de Outubro de 2020.
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INTRODUCTION: Pediatric patients undergoing
hematopobetic stem cell transplantation (HSCT)
hawe complications that lead to deterioration of the
global muscle capacity since the underlying disease,
previous treatments, the treatrment itself and com-
plications during hospitalization. They commaonly
present changes in muscle force (FM) due to imimo-
bilization due to muscle disuse, prolonged haspital
stay, bed rest, high doses of chemotherapy, toodcity
of the conditioning regime, periods of medullary
aplasia and marked reduction in body weight. Gen-
erating limitations in carrying out activities of daily
living, loss or reduction of FM, fatigue, reduction in
joint amplitude, impacting quality of life and func-
tional capacity. A simple instrument adapted for FM
evaluation is the Medical Research Couwncil (MRC),
created im 1943, for the evaluation of & movements
of upper and lower limbs. The graduation ranges
from 0 (plegia) to 5 points (normmal strength), totaling
a maximum valee of 60 points. Therefore, the pres-
ence of physiotherapy to maintain and gain early
rmuscle strength during transplantation is essential
to prevent complications, making the physiothera-
pist an important part of the multidisciplinary team
necessary to meet the complex needs of the patient,
avoiding losses and complications in the medium
and long term.

OBJECTIVE: Assess muscle force (FM) before and af-
ter HSCT and dermnonstrate the impact of assessment
and physiotherapeutic performance on the hospital-
lzation and treatment process.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective longi-
tudinal study, based on data from evaluations car-
ried out by professionals at the infant HSCT unit, of
am oncology hospital in the interior of the state of 530
Paulo. Data were collected from September 2019 to
August 2020, using FM assessments, using the MRC
scale, in two moments (pre-hospitalization and high)
for one single evaluator. 37 patients were included,
age 1 to 18 years, with a predominant dizgnosis of
leukemia and the type of transplant was the unre-
lated allogeneic. The average daily hospital stay was
31 days, ranging from 20 to 98, with daily physical
therapy. Six muscle groups were evaluated, being:
shoulder abductors, elbow flexors, fist extensors,
hip flexors, knee extensors and ankle dorsiflexors
bilaterally. The samples were stored in an electronic
spreadsheet (Microsoft Excel) and were expressed as
mean and standard deviation, with subsaguent de-
scriptive analysis.

RESULTS: From the evaluations performed, it was
found that the average muscle force referring to the
first evaluation (pre-hospitalization) was 5942 (£
2.12), proving normal and in the second (high) 56.94
[+ 6,93), showing that they maintained normal mus-
cle force without acquired weakness during hospi-
talization. Conclusions: Pediatric patients did not
show any deterioration in muscle strength after per-
forming the HSCT, as evidenced by the MRC scale.

KEYWORDS: Hematopoletic stem cell transplanta-
tion. Allogeneic. Autologous. Physiotherapy. Muscle
force. Pediatrics.




4.

89

Garcia LSE, Saltorato JC, Gongalves CR, Barros GMN, Silva PM, Iketu PS, Lopes LF.

Characterization of the functionality of internal pediatric patients for hematopoietic system cell
transplantation. Modalidade: Banner. XXIV Congresso SBTMO, Online, de 26 a 30 de
Outubro de 2020.

JOURMAL OF BOME MARROW TRAMSPLANTATION AND CELLULAR THERAPY JBMTCT

CHARACTERIZATION OF THE FUNCTIONALITY OF INTERNAL
PEDIATRIC PATIENTS FOR HEMATOPOIETIC STEM CELL

TRANSPLANTATION.

Luara Samdrin Engracia Garcia, Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos
Joyee Camila Saltorato, Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos

Camila Roza Gongalves , Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos

George Mauricio Navarro Barros, Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos
Paula Moreira da Silva, Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos

Patricia Shimoda Ikeuti, Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos

Luiz Fernando Lopes, Hospital de Cancer Infantojuvenil de Barretos

INTRODUCTIOM: The transplantation of hemato-
poietic stem cells (H¥CT) is a highly complex treat-
ment and liable to complications that weaken, leave
sequelae or have fatal conseguences. During the
hospitalization period, children/adolescents experi-
ence different experiences, remaining for a long pe-
ried within the hospital context, a factor that directly
interferes with their functionality. Faced with such
a scenario, care involving a multidisciplinary team
becomes essential, where through a detailed thera-
peutic plan it ks possible to prevent and minimize the
risks invobved in this process.

OBJECTIVE: To characterize the functionality of pe-
diatric patients during the hospitalization period for
HSCT. Materials and

METHODS: retrospective study, based on data col-
lected through the evaluations carmied out by the
professionals, in a infant HSCT unit of an ancology
hospital in the interior of the State of 530 Paulo.
The study collected data from September 2019 to
August 2020, using functionality assessments, us-
ing the Functional Status Scale (F55), performed at
three different times (pre-hospitalization, leukocyte
catch and high), by physiotherapy professionals and
occupational therapy. 37 patients were included,
with ages varying from 1 to 18 years, where the pre-
dominant diagnosis was leukemia and the type of

transplant was the unrelated allogeneic. The average
length of stay was 31, ranging from 20 to 98, with dai-
ly monitoring of both specialties. F55 is composed
of six domains (mental status, sensory functioning,
communication, motor functioning, food and respi-
ratory status). The global F55 score is categorized
intoe 6 - 7, adequate; 8 - 9, mild dysfunction; 10 - 15,
moderate dysfunction; 16 - 21, severe dysfunction;
and more than 21 points, very serious dysfunction.
Results: From the evaluations performed, it was
found that the average of functionalities in patients
at the time of the pre-H5CT evaluation was 8.13, [
0.51), adequate; at the time of leukocyte catch it was
838 (+ 0.96), mild dysfunction; and at discharge, it
was 6.17, (£ 0.57); proper. Thus, through the scores
presented, only at the time of leukocyte catch, the
children / adolescents presented a slight dysfumc-
tion in relation to their functionality, being mainky
related to the use of an enteric nasal tube (SME), irri-
tability, prolonged hospitalizations and presence of
acute graft-versus-host disease (GVHD).

COMCLUSION: The child/adolescent has changes in
functionality due to aspects related to the therapy
performed, requiring the monitoring of a multipro-
fessional team, aiming to maintain / stimulate skills
in the various areas that involve the patient, through
a book at the biopsychosocial being.
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Abstract: Stroke is a disease characterized by the sudden onset of clinical signs and symploms

with persistent neurological deficits for more than 24 hours, causing disturbances in
cerabral blood circulation and compromising focal or global brain function. The
objective of the research was to evaluate the respiratory function of individuals with a
clinical diagnosis of ischemic and hemorrhagic stroke, with a time of more than five
years and to compare with a control group, the possible respiratory and
musculoskeletal disorders caused and persistent afier a stroke. The convenience
sample consisted of individuals aged between 30 and 80 years, who were divided into
two groups: stroke group (GAVC, n=12) and control group (CG, n=12). Descriptive
analysis and statistical analysis were performed comparing independent samples (i
test), in addition to intragroup analysis adopling a significance level of 95% (ps0.05).
The results obtained indicated that individuals after ischemic and hemomrhagic stroke
had significant changes in relation to the control group, such as increased activity of
respiratory and accessory muscles, reduced respiratory muscle strength. Regarding
the spirometry assessment, the results did not show significant changes. It can be
concluded that individuals afier a siroke had neuromuscular deficits, with significantly
posifive changes in the electromyographic activity of respiratory and accessory
muscles, in addition to a reduction in respiratory muscle strength and also in lung
volume and capacity.




