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RESUMO

O estudo teve por objetivo avaliar a eficicia de um dispositivo movel android com biofeedback
eletromiografico durante a funcdo da mastigacdo e degluticio em idosos com Doenca de
Parkinson (DP). Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, triplo-cego, composto
por 20 idosos. Os participantes foram distribuidos em grupos de intervencdo utilizando o site
randomization. sendo distribuidos em 3 grupos: Intervencdo (n= 6) e Sham (n=6) com DP e
Controle (n=8) sem DP. Foi utilizado um protocolo de intervengdo com um equipamento de
biofeedback eletromiografico associado a um jogo virtual para smartphones e tablets, que
registrou as atividades dos musculos masseter e supra-hioideos bilateralmente, via bluethooth.
Os dados foram avaliados de forma descritiva, depois foi utilizado g de Hedges e ANOVA
two-way com post hoc de Newman-Keuls, seguido do teste de Mauchly (p<0,05). Os
participantes tiveram uma média de idade de 72+3,6 anos, sendo 55% homens. Houve no grupo
intervencdo efeito classificado como médio na variavel de soma das médias da degluticéo
(smD), com g de Hedges -0,53. O grupo intervencdo apresentou resultados significativos do
SWAL-QOL quando comparados aos demais grupos com p=0,013. Verificou-se que o uso do
dispositivo movel com biofeedback eletromiografico teve um efeito positivo na fungéo
relacionada a degluticdo, tendo impacto positivo na qualidade de vida em pessoas com doenca

de Parkinson, sendo uma ferramenta que podera contribuir com a reabilitacdo dessa populacéo.

Palavras-chave: idoso; mastigacédo; degluticdo; biofeedback.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate the effectiveness of an android mobile device with
electromyographic biofeedback during chewing and swallowing in elderly people with
Parkinson's disease (PD). This is a randomized, controlled, triple-blind clinical trial, comprising
20 elderly people. Participants were assigned to intervention groups using site randomization.
being divided into 3 groups: Intervention (n=6) and Sham (n=6) with PD and Control (n=8)
without PD. An intervention protocol was used with electromyographic biofeedback equipment
associated with a virtual game for smartphones and tablets, which recorded the activities of the
masseter and suprahyoid muscles bilaterally, via Bluetooth. Data were descriptively evaluated,
using Hedges g and two-way ANOV A with Newman-Keuls post hoc, followed by the Mauchly
test (p<0.05). Participants had a mean age of 72+3.6 years, 55% of whom were men. In the
intervention group, there was an effect classified as medium in the variable sum of swallowing
means (smD), with Hedges' g -0.53. The intervention group showed significant SWAL-QOL
results when compared to the other groups with p=0.013. It was verified that the use of the
mobile device with electromyographic biofeedback had a positive effect on the function related
to swallowing, having a positive impact on the quality of life in people with Parkinson's disease,

being a tool that could contribute to the rehabilitation of this population.

Keywords: elderly; chewing; deglutition; biofeedback.



Quadrol —
Quadro 2 —
Figural —
Figura2 —
Figura3 —
Figurad4 —

Figura5 —

LISTA DE ILUSTRACOES

Variaveis INdePendenteS. . ... ..o riirieriee e e 27
Variaveis Dependentes. ... ..o ieireriiine e e 27
Dispositivo movel para transmisséo dos sinais eletromiografico............. 31
Eletrodo Medetrace® constituidos por AGQ/AGCL........cccvvrriieicinienee, 32
Sequéncia da tela do aplicativo gamificado Bit&Eat............ccccceevvrvirnnenn 33

Pacientes utilizando o equipamento de biofeedback gamificado com
letrOMIOGrafia.........ovveeeieiie e e 34

Fluxograma de captacdo (CONSORT) individuos com e sem doenca de
ParkinSomn........coovieeiie et e e e 38



Tabelal —
Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

LISTA DE TABELAS

Caracterizagdo da @mMOSLIA..........cvevrieirieeie e

Repercussédo do efeito (ou eficacia) de um dispositivo mével android com
biofeedback eletromiografico durante a funcdo da mastigacéo e degluticéo
EM treS grupOS de IHOSOS. ....c.veveiieeirieetiee ettt
Valores de p nas variaveis dependentes antes e apds utilizagdo do

dispositivo movel android com biofeedback eletromiogréfico durante a
funcéo da mastigacéo e degluticdo em trés grupos de id0S0S.........cccecvervenneen

Valores de tamanho do efeito para variaveis dependentes do uso de um
dispositivo movel android com biofeedback eletromiogréfico durante a
funcdo da mastigacdo, calculado por meio do teste de Hedges

40

40



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ASP Associagdo de Parkinson de Pernambuco

ATM Articulagdo Temporomandibular

CNS Conselho Nacional de Saude

CONSORT Consolidated Standards of Reporting Trials
CVM Contragao Voluntaria Maxima

EMG Biofeedback Eletromiografico

DTM Disfungdo Temporomandibular

DP Doenca de Parkinson

DCNTs Doencas Crdnicas N&o Transmissiveis

EAT Eating Assessment Tool

GC Grupo Controle

Gl Grupo Intervencéo

GS Grupo Sham

HY Hoehn & Yarh

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LACIRTEM Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais
MIH Méaxima Intercuspidacdo Habitual

OHIP Oral Health Impact

ONU Organizacdo das Nacdes Unidas

REBEC Registro Brasileiro de Ensaio Clinico

RMS Root Mean Square

SWAL-QOL Quality of Life in Swallowing Disorders
TCLE Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento

WPF Windows Presentation Foundation



SUMARIO

1 INTRODUGAO ....ooviecieieteetes et s 14

2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 16
2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO........coii ittt 16
2.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA .....ooovveveeveeveeeeeiesese s e 18
2.3 DOENCA DE PARKINSON ....ooiiiiiiiiiiiiee et e 19
2.4 MASTIGACAO E DEGLUTICAO NA DOENCA DE PARKINSON ............... 20
2.5 ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE ...t 21
2.6 DISPOSITIVOS MOVEIS GAMIFICADOS ......oveieeeeeeeeeeeeee e 23
3 OBUIETIVOS ...ttt et e st e et ae e e e e eeeanes 25
3.1 OBIETIVO GERAL ..ottt et 25
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....coouiveiiiieeiiieee i 25
4 METODO ..ottt ettt s 26
4.1 DESENHO DO ESTUDO .....ccciiiiiiiiesieiisie ettt es e 26
4.2 LOCAIS DO ESTUDOD .....oouiiiiiiiesiiieitetes ettt ettt e 26
4.3 POPULACAO DO ESTUDO ...t es s ssaes s esies s sse s 26
4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .......ooeeveieieeeceeeeeeeieeeses e esas s, 26
4.4.1 Critérios de elegibilidade para pessoas com doenca de Parkinson .................. 26
4.4.2 Critérios de elegibilidade para idosos sem doenca Parkinson ...............ccccee..... 27
4.5 RANDOMIZACAOQ .....oooieeeeeeeeeeetee et es s 27
4.6 CEGAMENTO ..ottt sttt et e enee s 27
4.7 ELENCO DAS VARIAVEIS .......ooiveeceeeeeeeeesee et snaenas e 27
4.7.1 Variaveis iNAEPENUENTES ........ccveiieeieiie ettt st et e sre e e e eneas 27
4.7.2 Variaveis dependentes ..........occoeeieiie it et 28
4.8 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS .....ccoooeiieieie e e 29
I R o - [0 (=T Y 4 [oF- T SRS 29
O T 101 1= /=T oot L= USSP RTR 35
4.9 ANALISE ESTATISTICA ..ot sttt 36
4.10 CONSIDERAGOES ETICAS ....oviiiiirirneieeieeieei st eesssaessessesssssnes 36
5 RESULTADOS ..ottt ettt ettt sn ettt et s 38

B DISCUSSAD ..ottt st 42

7 CONCLUSAO oo e e e e ettt et e et e e et e e e ee e s e e e er e, 46



REFERENCIAS ..ot ee e et eeer e e e e er et e e e ee e e er e, 47
APENDICE A - ARTIGO ORIGINAL APROVADO NA REVISTA

CONCILIUM ..ottt 56
APENDICE B -~ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) ..ot e 69
ANEXO A - REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIO CLINICO

(REBECQC) ..ottt e bbbt e 71
ANEXO B - FICHA DE COLETA DE DADOS SOCIOECONOMICOS +
SAUDE BOCAL ...ttt ittt 76
ANEXO C — ESCALA DE HOEHN & YAHR (HY) - DEGREE OF
DISABILITY SCALE ...ttt 77
ANEXO D - ITEM 2.7 DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA

IDOSA . ..ottt 78
ANEXO E - QUESTIONARIO ORAL HEALTH IMPACT PROFILE
(OHIP-14) .ot 79
ANEXO F — EATING ASSESSMENT TOOL (EAT-10) ...ccvvvvrmmvirerienrirenenns 80
ANEXO G — QUALITY OF LIFE IN SWALLOWING DISORDERS
(SWAL-QOLY) ..ottt 81

ANEXO H - REGISTRO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO ......ccccccoviiiiiiiiiiiicn, 86



14

1 INTRODUCAO

As debilidades no individuo idoso sdo ocasionadas pelo processo do envelhecimento,
entre as quais estdo as Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNTSs), e entre elas
encontramos as neurodegenerativas, como € o caso da Doenga de Parkinson (DP). Tal injuria
caracteriza-se pela degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos na substancia nigra, resultando
na presenca de distdrbios motores frequentes, como: festinacdo, bradicinesia, tremor, freezing
(WALKER et al., 2015; ERKKINEN et al., 2017; LI et al., 2021), que podem causar distirbios
durante as fun¢des da mastigacao e degluticdo, acometendo de 31% a 100% dos individuos,
independente da fase da progressdo da doenca (HELY et al., 2008; BERGMANN et al., 2020).

O distarbio que compromete a degluticdo esta normalmente associado a disfuncéo
dopaminérgica que atinge a funcao bulbar, prejudicando sua funcionalidade, podendo ocorrer:
enfraquecimento e tempo prolongado do fluxo do bolo alimentar, reflexo da degluticdo
atrasado, tremor lingual, regurgitacéo, fraca elevacao do palato, enfraquecimento da motilidade
da epiglote, aspiracdo e penetracdo traqueal (NAMASIVAYAM et al., 2017; CVEIJIC et al.,
2018; CHEN et al., 2021).

Apesar dessa gama de sinais e sintomas clinicos, normalmente as alteracfes iniciais na
degluticdo, também denominada de disfagias, sdo despercebidas, e quando o doente comeca a
referir dificuldades, frequentemente a disfagia encontra-se em estagio mais avancado (BIGAL
et al., 2007; UMEMOTO et al., 2020), consequentemente ha um declinio na funcionalidade
que pode ser um fator determinante para o comprometimento e prejuizo da qualidade de vida
dessa populacdo. Diante disso, é de suma importancia a realizacdo de um diagnostico precoce
e frequentes avaliaces do funcionamento da degluticdo nas pessoas com DP (CORIOLANO
et al., 2010), como também quantificar o impacto dessa funcdo debilitada na qualidade de vida,
para assim, proporcionar melhores resultados na utilizagdo dos recursos terapéuticos e otimizar
a propedéutica clinica e o tratamento (GUILLEN et al., 2013; SUTTRUP 2016;
WAKABAYASHI et al., 2021).

Além da disfagia e suas consequéncias na funcdo da degluticdo, as alteracBes posturais,
tais como: flexdo da coluna cervical, hipercifose toracica, escoliose, abducdo dos ombros e
flexdo dos bracos, em pessoas com DP tem demonstrado alteragdes no posicionamneto do
pescoco 0 que acarreta em mudangas na biomecénica da articulacdo temporomandibular
(ATM), afetando a funcdo de todo o complexo do sistema estomatognético que depende de uma
boa harmonia dos musculos mastigatérios, da ATM e das estruturas adjacentes e associadas
(PFUG et al., 2017; CURTIS et al., 2019; SCHIMMEL et al., 2021).
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Em relacdo a funcdo mastigatoria com o envelhecimento, sua performance é
comprometida pelo estado clinico dos dentes, fluxo salivar, disfungdo temporomandibular
(DTM) elou dor orofacial (MU et al., 2017; NAKAMURA et al., 2020), como também,
considerando as evidéncias de que o comprometimento clinico caracteristico em individuos
com DP pode levar a alteragdes do sistema estomatognatico. Como existem poucos estudos que
relacionam o impacto das alteracdes mastigatdrias e da degluticdo nessa populacdo e com idosos
(CARPINELLA, 2017; FACCIO et al., 2020), foi visto a necessidade de desenvolver um
dispositivo android com biofeedback eletromiografico que permita monitorar essas fungdes, de
facil manuseio e baixo custo que auxilie no tratamento de pessoas idosas com e sem a DP,
proporcionando melhoria da funcionalidade e qualidade de vida (FIGUEIREDO et al.,2023).

O biofeedback surgiu na decada de 60 como um campo de estudo, e nos Gltimos anos
vem se mostrado como um importante instrumento terapéutico usado no tratamento alternativo
ou complementar de inimeras condicdes clinicas, por fornecer medidas por meio do feedback
em tempo real sobre as respostas fisiologicas dos pacientes (ASSOCIATION FOR APPLIED
PSYCHOPHYSIOLOGY AND BIOFEEDBACK, 2019). O biofeedback é um processo que
permite ao paciente aprender como alterar a atividade fisioldgica, objetivando uma boa
evolucdo no desempenho de determinada funcdo. S&o transmitidas informag6es ao usuério de
forma rapida e precisa que com passar do tempo associadas com mudancas no pensamento,
emocOes e comportamento podem perdurar sem 0 uso continuo de um instrumento. O
fornecimento e recebimento desse feedback aumentam a consciéncia dos pacientes sobre seus
processos fisioldgicos, ocorrendo mudancas benéficas para determinada funcdo trabalhada.
(CARPINELLA, 2017).

Com base no levantamento bibliografico em bases virtuais, observou-se a escassez e a
caréncia de pesquisas que trouxessem evidéncias, se a terapia apoiada pelo auto monitoramento
por biofeedback eletromiografico é capaz de gerar alteracGes positivas na biomecanica e
fisiologia da funcdo da mastigacdo e degluticdo em pessoas com DP (RODRIGUES et al.,
2020). Como ndo foi encontrado nenhum ensaio clinico randomizado envolvendo o biofeedback
eletromiografico nesta populacdo, foi organizado a realizacdo deste estudo, que teve como
objetivo analisar a eficacia de um dispositivo movel android com biofeedback eletromiografico
durante a funcdo da mastigacéo e degluticdo em idosos com DP, buscando contribuir na préatica

clinica dos profissionais que atuam nesta area.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento pode ser definido como um processo universal de caracteristicas
gradual, multidirecional e irreversivel, entretanto além de ser um evento complexo, pode-se
notar um conjunto de aspectos fisioldgicos, psicolégicos e sociais. Em vista disto, quando
remete-se ao contexto cronoldgico, esse fendmeno pode ser definido como a partir dos 60 anos
em paises desenvolvidos e 65 anos em paises em desenvolvimento (WANG et al., 2016; CHEN
et al., 2020).

De acordo com as estimativas, até o ano de 2050 existira cerca de dois bilhdes de pessoas
com mais de sessenta anos no mundo. No Brasil, existem aproximadamente 20 milhdes de
idosos, que correspondem a quase 11% da populacdo total (IBGE, 2018), com projecoes para
se tornar no ano de 2025, o sexto pais no mundo, em contingente de idosos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2015, a populagcdo com 60 anos
ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a
um crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo
no Brasil. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos),
enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhGes (44% do grupo). Destaca-se também que em 2100,
a quantidade de pessoas idosas pode chegar em torno dos 3,1 bilhGes. Pesquisas mostraram que
a expectativa de vida do brasileiro aumentou, no inicio do século passado vivia-se em média 33
anos, ja em 2012 o valor foi para 74,6 anos. Apenas nos paises desenvolvidos era observado tal
processo, onde a populacédo idosa era extensa (IBGE, 2018).

Observa-se que o envelhecimento vem crescendo de forma acelerada na Unido Europeia,
levando a uma projecdo significativa. Em 2050 estima-se que o nimero de europeus com idade
igual ou superior aos 60 anos chegue aos 34% da populacdo. E relevante pensar que desses,
mais da metade tera 80 anos ou mais, ou seja, 0s idosos vao deixando de ser uma minoria social
para se constituirem em uma parcela significativa da populacdo (VEIGA, 2021).

Na Asia, quando observou-se o processo de envelhecimento, pelo relatério publicado pela
empresa de consultoria Deloitte (VOICE OF ASIA, 2017). Foi destacado que a China podera
apresentar o envelhecimento de um percentual significativo de sua populagédo economicamente
ativa nas proximas décadas. J& na América do Norte, o percentual de idosos correspondente
subiréd de 18% para 23%. S6 nos Estados Unidos, a populacéo passara de 314 milhdes para 400

milhdes até 2050. Destaca-se que pessoas com mais de 100 anos sdo cada vez mais numerosas


https://dupress.deloitte.com/dup-us-en/economy/voice-of-asia/sept-2017/demographics-ageing-tigers-hidden-dragons.html
https://dupress.deloitte.com/dup-us-en/economy/voice-of-asia/sept-2017/demographics-ageing-tigers-hidden-dragons.html
https://dupress.deloitte.com/dup-us-en/economy/voice-of-asia/sept-2017/demographics-ageing-tigers-hidden-dragons.html
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no pais. Entre as pessoas com 65 anos e mais, um em cada 8 possui mais de 85 anos. A
populacdo desta faixa etaria participa de um crescimento de 19,4 %, ou seja, € quatro vezes
mais rapido que o conjunto do pais. Estima-se que a tendéncia deva continuar e em paralelo, o
surgimento de um conjunto de desafios que precisam ser analisados e estudados (ORTMAN et
al., 2014; ONU, 2020).

O Brasil esta entre os paises que participou de um processo de transicdo demografica de
forma acelerada, e um dos motivos a serem destacados foi a queda acentuada dos niveis de
fecundidade. Diante disso, houve mudancas significativas na estrutura etaria da populacéo,
juntamente com importantes implicacfes para familias, sociedade e o proprio individuo. Em
relacdo as regides do pais, na década de 1940, as regides sul e sudeste apresentavam niveis de
fecundidade mais baixos em comparacdo com as regides norte e nordeste. Tais diferencas se
destacam ainda mais a partir da década de 1960. Entre 1970 e 1980, na regido norte as mulheres
tinham, em média, 3 filhos a mais em comparacédo aquelas que viviam na regido sudeste. Ou
seja, foi observado um declinio da fecundidade nas regifes Norte e Nordeste, resultando, no
ano de 2010, em diminuicdo, tambem, nos diferenciais regionais: o maior nivel sendo ainda
encontrado na regido Norte, com 2,4 filhos por mulher, e 0s menores, nas regides Sul e Sudeste,
onde essa média foi de 1,7 filho por mulher (IBGE, 2018).

No ano de 2010, existiam no pais 20,5 milhdes de pessoas idosas, destes,
aproximadamente 39 para cada grupo de 100 jovens. Além disso, estimam-se para 2040, mais
que o dobro, representando 23,8% da populacdo brasileira e um aumento das proporcdes de
quase 153 idosos para cada 100 jovens. Esse crescimento significativo da populacéo idosa em
uma nova realidade demogréafica, exige do sistema de salude a capacidade para responder as
novas demandas e os desafios futuros (MIRANDA et al., 2021).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, o Brasil
possuia 9,2% (referente a 19,2 milhdes) de pessoas com mais de 65 anos de idade, esse valor
podera chegar aos 25,5% (equivalente a 58,2 milhGes de idosos). O estado de Pernambuco
localizado na regido nordeste do pais, segue a mesma tendéncia da média encontrada no Brasil
apresentando cerca de 8,6% idosos (820 mil) e, em 2060, esse percentual salta para 25% (2,5
milhdes). Sua capital, Recife, localizada na regido litoral do estado, de acordo com o Ministério
da saude em 2012, apresentou uma proporc¢do de pessoas idosas cerca de 183.773 individuos
(IBGE, 2018).

As melhorias na nutricdo, condices sanitérias, avancos da medicina, ensino dentre
outros fatores, sdo os responsaveis pelo aumento da longevidade que é uma das maiores

conquistas da humanidade, ja o envelhecimento é considerado um triunfo do desenvolvimento.
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Tal mudanca no &mbito populacional pode trazer implicacOes significativas e de forma variada
nos diferentes paises. Uma crianga nascida no Brasil em 2015 podia esperar viver 20 anos mais
que uma crianca nascida ha 50 anos atras. E perceptivel que o ritmo de envelhecimento da
populacional é muito mais rapido em comparagdo ao ritmo no passado (OMS, 2020).

A longevidade da sociedade esta associada as necessidades de saude intrinsecas dessa
faixa etéria, podendo provocar mudancas, e auxiliando na criacdo de politicas especificas e
legislacdo. Dessa forma, reafirma a extrema necessidade de uma assisténcia em sadde especifica
para as pessoas idosas, fomentando a promocdo a satde, como forma de objetivar a manutengdo
da sua capacidade funcional, autonomia, independéncia e seguranca (ACOSTA-RODRIGUEZ
etal., 2021).

2.2 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

Durante a fase inicial das alteragdes fisioldgicas intrinsecas ao processo de
envelhecimento, em consequéncia as suas debilidades, ndo se observa qualquer incapacidade
funcional, entretanto ao decorrer dos anos ocasionam o aparecimento de niveis crescentes e
significativos de limitacdes ao desempenho de atividades basicas da vida diaria. Ademais, ndo
existe um unico fator condicionante para o envelhecimento nos aspectos biopsicossociais, mas,
estdo associados aos fatores como: estilo de vida, doengas crbnicas e condicGes
socioecondmicas. Desta maneira, quando se fala do processo de envelhecimento é semelhante
a abrir um leque de possibilidades, assuntos e interpretacBes que se associam ao dia a dia
(ESQUENAZI et al., 2010; FECHINE et al., 2012).

O avanco da tecnologia na area da satde auxilia para melhorar e otimizar as perdas a
nivel fisico, funcional e psiquico, proporcionando suporte para os individuos que estdo
chegando aos 60 anos, e estes, tém de estar preparadas para as transformacgdes mais acentuadas
que podem vir a sofrer. Entretanto, as pessoas tém de ter em consideracdo que muitas
transformacdes do corpo sédo também mudancas a nivel genético ou adquirido (RODRIGUES,
2020).

Um indicador relativo que se pode encontrar € o perfil de morbimortalidade, tendo certo
grau de sensibilidade e variabilidade, devido a influéncia das condicbes de vida e pelo
desenvolvimento de cada populacdo, sendo o resultado de uma interacdo multifatorial. A
transicdo epidemioldgica e definida como mudancas que ocorrem durante o tempo nos padrdes
de morte, morbidade e invalidez que caracterizam uma populagdo especifica e que, geralmente,
ocorrem em conjunto com outras transformagdes demogréficas, sociais e econdmicas
(SANTOS et al., 2003; PEREIRA et al., 2015; HIGGINS-CHEN et al., 2021).
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Segundo Omram em sua teoria da transicdo epidemiolédgica (1971), a humanidade teria
atravessado trés fases epidemiolégicas ao longo da sua histéria: A 'Era da Fome das
Pestiléncias, durando desde o inicio dos tempos historicos até o fim da Idade Média e foi
caracterizada por fecundidade elevadas e mortalidade, sendo essas altas taxas de mortalidade
relacionadas com as doencgas parasitarias e infecciosas com expectativa de vida em torno de 20
anos (DUARTE et al., 2012). Por sua vez, a 'Era do Declinio das Pandemias', corresponde ao
periodo que vai da Renascenca até o inicio da Revolucdo Industrial, sendo uma era marcada
pela progressiva diminuicao das grandes epidemias e pandemias, embora as doengas infecciosas
continuassem a ser a principal causa de morte (DUARTE et al., 2012; PEREIRA et al., 2015).
Por ultimo, a 'Era das Doencas Degenerativas e Causadas pelo Homem' estende-se da
Revolucdo Industrial até o periodo contemporaneo, sendo um periodo caracterizado pela
reducdo e estabilizacdo da mortalidade, declinio das doencas infecciosas e diminuicdo da
fecundidade. As doencas infecciosas com o passar do tempo foram perdendo seu lugar de
principal causa de Obitos, ocupado pelas doencas cardiovasculares, neoplasias malignas e
doencas cronicas (DUARTE et al., 2012).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbimortalidade na populacdo idosa, tanto em paises em desenvolvimento, como por exemplo
0 Brasil, quanto os ja desenvolvidos. Muitos idosos sdo acometidos por DCNT, sendo estes
permanentes ou de longa duracdo, requerendo acompanhamento constante, em razdo da sua
natureza. Essas condicdes cronicas tendem a se manifestar de forma expressiva com o
envelhecimento e, frequentemente, estdo associadas a comorbidades que levam a perda da
autonomia e da qualidade de vida. As DCNT com maior incidéncia e prevaléncia entre o
segmento idoso da populacao sdo as doencas do sistema cardiovascular, o cancer, as deméncias,
a osteoporose, a sindrome metabdlica (GOLTTLIEB et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2020),
aléem das Desordens Neurodegenerativas (DNs), como por exemplo a DP (TAVARES et al.,
2018; RANIERI et al., 2022).

2.3 DOENGCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita por James Parkinson em 1817, sendo conhecida
inicialmente como “Paralisia Agitante”. Teve por definicdo uma doenca de evolucdo lenta
caracterizada pela presenca de tremores, festinacdo, lentiddo dos movimentos, reducdo da forga
muscular, tendéncia a dobrar o tronco para frente e com alteracdo da marcha, o que levaria a
consequentes gquedas frequentes, tendo os sentidos e intelecto inalterados (FAHN et al., 2011;
ELSWORTH et al., 2020).
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A incidéncia da DP aumenta com a idade, sendo de 17,4/100.000 individuos com idades
entre 50 e 59 anos e de 1/100.000 para aqueles com idades de 70 a 79 anos. E a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum em todo o mundo, caracterizando-se por sintomas sensitivos,
mentais, autondmicos e motores, entre estes bradicinesia, tremor postural e/ou de repouso,
rigidez plastica e distarbios posturais. Seus marcadores patoldgicos incluem a perda de
neurdnios da area compacta da substancia nigra e o acimulo de a-sinucleina no cértex cerebral,
no tronco cerebral e na medula espinhal. Sob o aspecto fisiopatoldgico, pode ser considerada
como uma doenca ocasionada por alteracdes funcionais dos sistemas: serotoninérgico,
dopaminérgico, noradrenérgico e colinérgico (WERNECK et al., 2010; JANKOVIC et al.,
2020).

A rigidez e a diminuicdo da mobilidade podem contribuir para dores musculares e
fadiga. Ter musculos rigidos interfere com muitos movimentos: virar-se na cama, entrar ou
sair de um carro e levantar-se de uma poltrona. As atividades diarias normais (como vestir-
se, arrumar o cabelo, alimentar-se e escovar os dentes) levam mais tempo (FEARON et al.,
2021). Também, podem levar a numerosas manifestacdes e desarranjos orofaciais, tais como
auséncia de expressdo facial, frequéncia reduzida de piscar de olhos, tremores na testa, nas
palpebras, labios e na musculatura da lingua, alem de movimentos involuntarios da mandibula,
que consequentemente podem causar problemas durante a mastigacdo e degluticdo
(FRIEDLANDER et al., 2009; CHEN et al., 2020).

A face fica menos expressiva (semelhante a mascara), porque 0s musculos faciais que
controlam as expressfes ndo se mexem tanto quanto normalmente o fariam. Essa falta de
expressdo pode ser confundida com uma depressao ou, pode fazer com que esta doenca passe
despercebida. Por fim, o semblante apresenta o olhar perdido, a boca aberta e a palpebra caida.
Por vezes, os individuos babam ou se engasgam, porque os musculos da face e da garganta
estdo rigidos, tornando dificil a degluticdo. Os doentes costumam falar lentamente, com uma
voz mondtona, e por vezes gaguejam, devido a dificuldade que tém em articular as palavras
(BOLEM et al., 2021; VIJIARATNAM et al., 2021).

2.4 AMASTIGACAO E DEGLUTICAO NA DOENCA DE PARKINSON

O tronco cerebral que interliga a medula espinal com o cérebro, armazena o padrdo
gerador central responsavel pelo impulso motor que fornece a atividade ritmica da mandibula.
Sendo assim, problemas durante a mastigacdo podem aparecer ndo apenas devido a auséncia de
dentes ou mau funcionamento dos maxilares e/ou articulagées da mandibula e musculos, mas

também devido a problemas nas estruturas neurologicos centrais (FRIEDLANDER et al., 2009;
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VAN, 2018; VERHOEFF et al., 2022).

A fungdo orofacial (mastigacdo, degluticdo e salivagdo) parecem estar paralelas a
gravidade e duracdo da DP (BARAM, 2020). Com relacdo ao mecanismo cortical central do
ciclo mastigatorio constata-se a necessidade de sinergismo entre a participacdo dos musculos
masseter, temporal e pterigdideo medial na elevacdo da mandibula, e da acdo dos musculos
suprahioideos, ventre anterior do digastrico, milohioideo, geniohioideo, pterigoideo lateral,
musculos da mimica facial, musculos da lingua e musculatura infrahioidea, como depressores
da mandibula, porém na DP ha uma alteracdo nesse sinergismo e em toda biomecanica orofacial
(VAN, 2018). Além da rigidez da musculatura mastigatoria, movimentos reduzidos da lingua,
atritos, fraturas de mandibula e tremor mandibular, observa-se também diminuicéo de forca de
mordida e baixa mobilidade nos movimentos da mandibula comparados a pessoas sem DP da
mesma faixa etaria (SILVA et al., 2019).

A disfagia é um disturbio muito comum nas doencas neurodegenerativas,
principalmente na DP e afeta mais de 80% destes individuos, refletindo em deficiéncias motoras
subjacentes e a extensdo da progressao da doenca (POTULSKY et al., 2001; ALBUQUERQUE
et al., 2017). As dificuldades em deglutir mais frequentemente associadas com a DP estdo
relacionadas com as fases oral e faringea, resultando em uma formagdo anormal do bolo
alimentar, atraso no reflexo de degluticdo e prolongamento do tempo de transito faringeo com
degluticbes repetitivas para ejecdo do bolo alimentar, denominada festinacdo lingual,
atrapalhando toda a fase inicial digestiva (FELIX et al., 2008; SEBBEN et al., 2013;
THEODOROS et al., 2021).

Os desarranjos na funcéo da degluticdo podem promover uma mastigacdo incompleta com
bolo alimentar anormal, com fomacdo de rigor, acinesia e episodios de engasmos, sendo um
importante fator para hospitalizacdo. Além disso, a disfuncdo da degluticdo tem um importante
impacto na qualidade de vida na DP, prejudicando a interacéo e participacédo social. (SIMONS,
2017; COSENTINO et al., 2022).

Pesquisas apontaram que a dindmica da degluticdo de uma pessoa com DP, tanto na fase
oral quanto na fase faringea, apresenta aspectos alterados de forma significativa, provavelmente
relacionados a lentiddo dos movimentos e fraqueza muscular, compativeis com disfagia
moderada, em sua maioria (SEBBEN et al., 2013).

2.5 ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
O Biofeedback Eletromiografico ( EMG) é um recurso ndo invasivo e indolor, que

permite quantificar a qualidade de determinada atividade mioelétrica durante determinada
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atividade realizada. Tal resurso vem sendo muito utilizado desde o século XX, objetivando
mostrar, guiar e ensinar ao paciente a manipulacdo de atos fisioldégicos internos do corpo, como
por exemplo, temos a contragdo muscular da musculatura no ato de mastigar e deglutir (VIEIRA
et al., 2007). O resultado eficaz da atividade motora do musculo através do biofeedback tem
associagdo com a formacéo de plasticidade produzida no sistema nervoso central juntamente
com sua capacidade de reorganizacao fisiologica neural (GOULART 2002; BROMBERG et
al., 2020).

Dentre os varios exames instrumentais utilizados na avaliacdo da mastigacdo e
degluticdo, a EMG vem adiquirindo espacgo devido a simplicidade, bem como a possibilidade
de ser reprodutivel, ndo invasiva, baixo desconforto durante o procedimento e que pode fornecer
dados substanciais importantes para a avaliagdo de certos parametros da degluticdo e
mastigacdo, sendo capaz de medir a atividade muscular captada através de eletrodos de
superficie colocados sobre a pele acima dos musculos a serem avaliados. A EMGs representa
uma ferramenta de suma importancia no tocante a observacdo da ativacdo/coativagao muscular
nas mais variadas situacdes de exercicio. (CORIOLANO et al., 2012; MONTEIRO et al., 2015;
RUBIM et al., 2021).

Como visto por DelLuca (1997), dentro da biomecanica, a EMG pode ser aplicada em
diferentes formas: na identificacdo do inicio da ativacdo muscular e para identificar processos
gue ocorrem na musculatura em situacao de fadiga muscular. A relacdo entre a amplitude do
sinal eletromiografico e a producdo de forca muscular (EMG-forga) tem sido bastante obervado
em pesquisas que utilizam a ferramenta como forma de obter medidas de ativacdo da
musculatura esquelética (ZHOU et al., 2004; VANNOSKA et al., 2018).

Na DP, observa-se que os sinais de disfagia acarretam consequéncias alarmantes para
essa populacdo como o aumento do transito orofaringeo, degluticdes em varias por¢des com
intervalor de tempo aumentados, festinacdo da lingua, reducéo do complexo hiolaringeo, entre
outros. Sendo assim, a utilizacdo do biofeedback é bastante bem vindo na terapéutica desses
individuos, podendo evitar agravos relacionados a mastigacdo e degluticdo, como perda de
peso, modificacdes da dieta e pneumonia aspirativa (FREITAS et al., 2016). Em vista disso, €
importante a continuidade do tratamento na reabilitacdo do paciente, visto que, um tratamento
mais duradouro e com éxito, juntamente com um programa terapéutico completo, traz maior
generalizacdo do padrdo aprendido na hora do desempenho funcional para essa populagédo
(ROMANATO et al., 2022).

A habilitagdo/reabilitagédo pode ser definida como um conjunto de medidas, acgdes e

servicos orientados a desenvolver ou ampliar a capacidade funcional e desempenho dos
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individuos, tendo como objetivo desenvolver potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia, melhor desempenho, participagcdo social em
igualdade de condicdes e oportunidades com as demais pessoas na sociedade. Ela prevé uma
abordagem interdisciplinar e o envolvimento direto de profissionais, cuidadores e familiares no
processo de cuidado. As acOes e servicos de reabilitacdo podem ser ofertadas em qualquer ponto
de atencéo da rede. Entretanto, sdo nos Servicos Especializados em Reabilitacdo como: Centros
Especializados em Reabilitacdo ou Servigos Especializados em Reabilitacdo onde se concentra
a oferta dessas acoes (GOULART et al., 2002; SETHI et al., 2020).

A reabilitacdo € a area das ciéncias da salde que tem como primicia a restauracdo das
habilidades e funcionalidades de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou que sofreram algum
trauma as suas capacidades méaximas, seja em aspecto fisico, psicomotor, psicologico,
emocional ou profissional. Em vista disso, a terapia exige a execuc¢éo de atividades prolongadas
e extensivas para obtencéo de resultados progressivamente menos limitados (CATALDI 2017
LEVIN et al., 2020).

Com essa finalidade, a aplicacdo de jogos em reabilitacdo objetivando melhorar
determinado dominio, funcionalidade e desempenho, vem sendo estudada e pesquisada em
diversos casos devido ao seu potencial em proporcionar e potencializar efeitos benéficos e
positivos em areas comportamentais, emocionais e motivacionais a populacdo estudada
(FREITAS et al., 2016; CATALDI, 2017; SILVA et al., 2019).

2.6 DISPOSITIVOS MOVEIS GAMIFICADOS

A gamificacdo em dispositivos mdveis tem se tornado cada vez mais comum, pois pode
ser aplicada em diferentes areas, como educacdo, salde, negdcios e entretenimento. Por
exemplo, aplicativos de saude podem usar elementos de jogos para incentivar as pessoas a
fazerem exercicios e manterem uma dieta saudavel. Além disso, os dispositivos moveis
gamificados podem ser usados para criar experiéncias sociais e competitivas, permitindo que
0S usuarios se conectem com outros jogadores e comparem seus resultados e conquistas. Com
a crescente popularidade da gamificacdo, é provavel que os dispositivos méveis gamificados se
tornem cada vez mais comuns no futuro (KATARIA et al., 2018; ELLIS et al., 2021).

Dispositivos mdveis com biofeedback para DP sdo uma forma inovadora de tratamento
que utiliza a tecnologia para monitorar e fornecer informagcbes em tempo real sobre o
movimento e o0s sintomas dos pacientes. Podem ajudar a melhorar a qualidade de vida,

permitindo que eles controlem melhor seus sintomas e mantenham uma maior independéncia
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no dia a dia. A medida que a tecnologia avanca, é provavel que esses dispositivos se tornem
cada vez mais sofisticados e eficazes no tratamento da DP e outras condigdes médicas
(KLONOFF et al., 2019).

Os dispositivos mdveis para degluticdo e mastigacdo sdo uma tecnologia emergente que
tem o potencial de ajudar pessoas com dificuldades nessas fun¢des a melhorar sua qualidade de
vida, motricidade e nutricdo. A degluticdo e mastigacdo sdo funcbes essenciais do sistema
digestivo que podem ser afetadas por diversas condi¢cbes médicas, como a DP. Geralmente séo
ferramentas que consistem em aplicativos para smartphones ou tablets que fornecem uma
terapia personalizada para ajudar os usuarios a aprimorar suas habilidades. Esses aplicativos
podem incluir jogos interativos que incentivam a pratica de mastigacdo e degluticdo, além de
fornecer feedback em tempo real sobre o desempenho do usuario (GUO et al., 2022; KENNY
et al., 2022).

Tais dispositivos tem potencial de melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
ajudando-os a se alimentar com mais seguranca e eficiéncia. Eles também podem ser usados
em conjunto com outras terapias, como Fisioterapia e Fonoaudiologia, para ajudar os pacientes
a recuperar a funcdo da mastigacéo e degluticio. A medida que a tecnologia avanca, é provavel
que esses dispositivos se tornem cada vez mais sofisticados e eficazes no tratamento de
dificuldades de mastigacéo e degluticdo na DP (PARK et al., 2022).

Ja foram desenvolvidos varios dispositivos gamificados para escrita, cognicao,
monitormaento domiciliar de atividades de vida diaria, voz, leitura, atividades de digitacdo
entre outras. Existem equipamentos eletromiograficos no mercado, entretanto ndo possuem
especificagdes protocolares para avaliagdo das funcGes de mastigacdo e degluticdo. Assim
como, também ndo ha registro de estudos com dispositivo mével gamificado para tais funcdes
(PARRALES, et al., 2017; LAURAITIS et al., 2020; SUOMINEN et al., 2021; CARRON et
al., 2021)
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a eficicia de um dispositivo mdvel android com biofeedback eletromiogréfico
durante a fungéo da mastigacao e degluticdo em idosos com a doenca de Parkinson.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os idosos segundo as variaveis sociodemogréficas;

b) Identificar a autopercepcéo dos idosos sobre a sua mastigacao e degluticéo;

c) Avaliar a funcdo da musculatura mastigatéria e da degluticdo antes e ap6s o uso do
biofeedback.
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4 METODO
4.1 DESENHO DE ESTUDO

Foi delineado um ensaio clinico randomizado controlado, triplo-cego envolvendo
individuos com e sem doenca de Parkinson, segundo as diretrizes do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT) (SCHULZ, 2010). O ensaio clinico foi aprovado pelo Registro
Brasileiro de Ensaio Clinico (ReBEC), com cddigo RBR- 3pmvvnx e UTN: U1111-1286-5052
(ANEXO A).

4.2 LOCAIS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos
Manuais (LACIRTEM), do Departamento de Fisioterapia da UFPE e na Associacdo de

Parkinson de Pernambuco (ASP).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por pessoas com DP, que estdo cadastrados na
Associacdo de Parkinson de Pernambuco (ASP/PE). Enguanto que as pessoas idosas sem a DP,
foram selecionadas no Laboratério LACIRTEM, do Departamento de Fisioterapia da UFPE,
por amostra espotanea. Os individuos com DP foram recrutados, randomizados e distribuidos
em 2 grupos: Intervencdo e sham, os sem DP formaram o grupo controle.

Para determinacdo do tamanho minimo de amostra realizou-se o calculo da média de uma
populacdo finita e conhecida. Considera-se um nivel de confianca de 95%, 0 erro maximo
desejado de 4, o desvio padrdo da populacdo de 16, assim a amostra foi constituida por 20

participantes.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.4.1 Critérios de elegibilidade para pessoas com doenca de Parkinson

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos,
que tivessem diagndsticos de DP idiopéatica de acordo com a Portaria n® 228/2010 do Ministério
da Satde do Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2010); Que estivessem entre 0s estagios 1 a 3
da doenga (Hoehn e Yahr, 2001) estando na fase “on”, ou seja, sob o efeito da droga anti-

parkinsoniana. Pessoas com dentes ou em uso de préteses dentarias, orientados e aos cuidados
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dos familiares. Foram excluidos da pesquisa o participante que tivesse o diagnostico de outras
doengas neuroldgicas associadas & DP, assim como aqueles com comprometimento cognitivo
avaliados pelo item 2.7 da caderneta de salde da pessoa idosa (2017), desdentados em ambos
0s arcos dentarios, ou na regido de dentes posteriores com dentes ausentes sem antagonista e

com disfagia grave.

4.4.2 Critérios de elegibilidade para idosos sem Parkinson

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade acima de 60 anos,
com dentes ou em uso de proteses dentérias, que estivessem orientados. Foram excluidos do
estudo idosos com comprometimento cognitivo, avaliadas pelo item 2.7 da caderneta de satde
da pessoa idosa (2017), e que se apresentassem desdentados em ambos 0s arcos dentarios.

4.5 RANDOMIZACAO

Foi realizada por meio do www.randomization.com, onde os participantes foram alocados
em 2 grupos: Intervencéo, que fez o treinamento com biofeedback eletromiografico (Grupo 1)
e Sham, que recebeu a simulacdo de um treinamento sem nenhum feedback (Grupo 2). A
alocacdo dos voluntarios foi armazenada em envelopes opacos e lacrados, distribuidos pelo

pesquisador responsavel pelos tratamentos dos grupos.

4.6 CEGAMENTO

As avaliacGes foram realizadas por um pesquisador independente (MAV), enguanto que
0S grupos de interesse receberam as intervengdes por outro pesquisador (INAF), para garantir
0 sigilo de alocacdo. Além disso, houve um terceiro pesquisador cego responsavel pela
tabulacdo dos dados (TVAS). Os voluntarios com DP ndo souberam qual intervengdo iriam

receber.

4.7 ELENCO DAS VARIAVEIS

4.7.1 Variaveis independentes
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Variavel

Definicao

Categorizacao

Dados sociodemograficos

Compreensdo de informacdes e estatisticas que
segmentam a caracterizacdo de uma populacéo.

Idade — considerada em anos
completos, a partir da data de
nascimento e data de coleta de

dados;

Sexo — masculino ou feminino;
Escolaridade — anos de estudo;

Estado civil — solteiro(a),
casado(a) ou tem
companheiro(a), vidvo(a),

separado(a) ou divorciado(a).

Escala Hoehn & Yahr (HY —
Degree of Disability Scale)

Instrumento que identifica o estagio da DP ag
qual o sujeito se encontra (SHENKMAN,
2001).

Estagio 1- Doenca unilateral;

Estagio 2- Doenca bilateral

leve;

Estagio 3- Doenca bilateral

com comprometimento inicial

da postura;
Estagio 4- Doenca grave,
necessitando de ajuda;

Estagio 5- Preso ao leito ou

cadeira de rodas.

Item 2.7 da caderneta de satde
da pessoa idosa

Instrumento de identificagdo do estadg
cognitivo do idoso, utilizando trés perguntas
relacionadas ao esquecimento / cognicgdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Sim
Nao

Namero de dentes presentes e
uso de proteses dentarias moveis

Identificacdo da quantidade de dentes presentes
nas arcadas dentérias, assim como a presenca €
tipo de prétese utilizada pelo idoso. Sendo
realizada através de inspecdo visual da
cavidade bucal, luz e afastadores de lingua.

Dentes- nimero ordinal
Protese

Sim

Nao

Fonte: préprio autor (2023)

4.7.2 Variaveis dependentes

Quadro 2 — varidveis dependentes do estudo

Variavel

Definicéo

Categorizacao

OHIP-14 (Oral Health Impact

Instruemnto de percepcdo do individuo sobre o
impacto biopsicossocial das desosrdens bocais

Quase sempre
Algumas vezes

Profile) associadas a qualidade de vida (ALMEIDA etPoucas vezes
al., 2004). Raramente
Nunca
Nao sei
N&o se aplica

EAT-10 (Eating Assessment
Tool)

Instrumento de autoavaliacdo da identificacéo
do risco de disfagia (BELAFSKY et al., 2008).

0 — N&o é um problema
1
2
3
4- E um problema muito

grande
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Instrumento de qualidade de vida relacionado aSempre
SWAL-QOL disfagia. (FINIZIA et al., 2012). Muitas vezes
(Quality of Life in Swallowing IAlgumas vezes
Disorders) Um pouco
Nunca
Os Sinais eletromiograficos captados a partir dg Os sinais eletromiograficos
Eletromiografia, tempo e o RMS)iofeedback, tempo e RMS. serdo medidos em microvolts
(HV);

Fonte: préprio autor (2023)

4.8 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

4.8.1 Pre- intervencgéo

Os participantes selecionados preencheram uma ficha com dados sociodemogréaficos e
realizaram a inspecdo da cavidade bucal para contagem do numero de dentes e presencga ou
auséncia de protese dentaria, com informagfes pertinentes a caracterizagdo da populacao
(ANEXO B). O estagio da DP foi avaliado através da escala de Hoehn & Yahr (HY) — Degree
of Disability Scale (SHENKMAN, 2001), versdo original — E uma escala de avaliacdo da
incapacidade dos individuos com DP que indica seu estado geral de forma rapida e pratica. Sua
forma modificada compreende cinco estagios de classificacdo para avaliar a gravidade e
abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o
individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os individuos classificados nos estagios de 1 a 3
apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto 0s que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam
incapacidade grave (WANG, 2016). O teste foi realizado com o individuo na fase "off" da
doenca, ou seja, sem o efeito do medicamento (ANEXO C).

Para rastrear a cognicdo foi utilizado o item 2.7 da caderneta de salde da pessoa idosa,
utilizando trés perguntas relacionadas ao esquecimento, podendo receber resposta “sim” ou
“ndo”. A presenca de esquecimento € percebido pelas outras pessoas ou quando somente as
outras pessoas percebem o esquecimento, deve-se ficar mais atento a possibilidade de um
esquecimento patologico, sugestivo de deméncia. Outros dados relevantes sdo a piora
progressiva do esquecimento e, principalmente, quando o esquecimento impede que a pessoa
continue fazendo algumas tarefas do cotidiano que sempre fez. O esquecimento associado ao
declinio funcional nas atividades de vida diaria é bastante sugestivo de problemas de memoria
que merecem investigagdo. Diante do registro de respostas “sim”, é recomendado que a equipe
realize e/ou encaminhe para uma avaliacdo especifica, ocasido em que o profissional

devidamente habilitado poderd aplicar outros instrumentos de avaliagdo para investigar 0s
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indicativos de deméncia, depressdo, violéncia doméstica ou outra situacdo/ condicdo de salde
que explique o resultado encontrado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), (ANEXO D).

A avaliacdo do impacto das condicfes de salde bucal sobre a qualidade de vida foi
realizada através do questiondrio Oral Health Impact Profile (OHIP-14). As dimensdes na
qualidade de vida acessadas por este questionario sdo: limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e
deficiéncia. Para o célculo do peso de cada questdo foi utilizadao o seguinte: As respostas
foram feitas numa escala em que o cédigo escolhido sera multiplicado pelo respectivo peso da
questdo. Os cddigos serdo: 0= nunca; 1= dificilmente; 2= as vezes; 3= quase sempre; e 4=
sempre. Assim, o valor maximo que cada dimensdo pode alcancar é 4 e o impacto de cada
dimensdo sera classificado em fraco, médio e forte. A escala apresenta variagéo geral de 0 a 28,
sera considerado fraco quando o indice estiver entre zero e nove; medio entre 10 e 18 e forte
entre 19 e 18 (SLADE, 1997). (ANEXO E).

Para rastrear a funcdo da degluticdo foi utilizado o Eating Assessment Tool (EAT-10),
desenvolvido para uso como um instrumento robusto de autoavalia¢do da identificacao do risco
de disfagia, favorecendo a indicacdo de intervencdo multidisciplinar o mais precocemente
possivel. Tal instrumento, tem dez questdes de formulacdo simples, sendo trés sobre
funcionalidade, trés de impacto emocional e quatro questdes sobre sintomas fisicos que um
problema de degluticdo pode acarretar na vida de um individuo. A pontuacdo maior que 3
significa risco para disfagia e aspiracdo (BELAFSKY et al., 2008) (ANEXO F).

Foi utilizado o questionario Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) que
mede sintomas especificos para avaliar a severidade da disfagia orofaringea. O instrumento é
composto por 44 itens com 11 dominios que avaliam: degluticdo como um fardo, desejo de
comer, duracdo da alimentacéo, frequéncia de sintomas, selecdo dos alimentos, comunicacao,
medo de comer, satde mental, funcionamento social, sono e fadiga. A pessoa responde sobre a
frequéncia com que ocorre cada uma das afirmacdes presentes em cada dominio (sempre,
muitas vezes, algumas vezes, poucas vezes, nunca), quanto a veracidade das mesmas
(totalmente verdade, muito verdade, alguma verdade, muito pouco verdade e falso) ou quanto
ao grau de concordancia que apresenta com elas (concordo totalmente, concordo, ndo tenho a
certeza, discordo, discordo totalmente), ou seja, € utilizado o sistema de Likert na concepgéo
das varias op¢es de resposta. A pontuagdo varia de 0 a 100, e quanto mais baixa se apresentar,
pior a qualidade de vida relacionada com a disfagia. Os valores de cada resposta dentro de cada
dominio sdo somados e o resultado é dividido de acordo com o niumero de questdes do dominio

analisado. A resultante é o valor de pontuagdo em cada dominio (MCHORNEY et al., 2002).
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Este questionario é uma ferramenta importante para monitorar a eficicia da reabilitacdo do
ponto de vista do doente. E também sensivel a degluticio de individuos saudaveis versus.
disfagicos e diferencia os individuos por etiologias e grau de disfagia (ANEXO G).

O desempenho da atividade eletromiogréafica dos musculos mastigatdrios e da degluticdo
foi analisado com 0 EMG. O sistema para aquisicao dos sinais de EMG, prot6tipo laboratorial
em estilo headband, foi desenvolvido com 4 canais de aquisi¢do no Departamento de Eletrénica
e Sistema da UFPE, sendo estes utilizados para a aquisicao dos sinais de ativa¢do dos musculos
masseteres e supra-hidideos bilaterais, através de uma comunicagdo sem fio e envio do sinal
um computador, através do protocolo bluetooth. O protocolo de comunicagdo, para
compatibilidade, foi desenvolvido com bluetooth 4.0 ou superior, que possui vasta aplicacdo
nesses tipos de equipamentos e que foi utilizado na nova versdo do software Reability,
desenvolvido em ambiente Visual Studio, utilizando linguagem C# e interface Windows
Presentation Foundation (WPF). O Reability é responsavel por receber os dados, armazenar e
registra-los em tempo real durante o uso do aplicativo gamificado. A figura 1 apresenta o
prototipo ja existente para o estudo.

Figura 1- Dispositivo movel para transmissao dos sinais eletromiografico. (1LA) Vista superior;
(2A) - Vita Posterior; (3A) — Vista anterior; (4A) — Vista antero-lateral.

Fonte: O autor (2023)



32

Apos explicagdo sobre os objetivos da pesquisa, foi posicionado na cabeca do
participante o hardware, e entregue um smartphone de propriedade do pesquisador com o
aplicativo do jogo virtual j& instalado.

Em seguida foram dadas as seguintes orientagdes, seguindo o protocolo de Figueirédo
et al. (2023), seguindo o artigo da usabilidade do equipamento (APENDICE A): (1) posicionar-se
sentados em uma cadeira, com postura ereta, pés apoiados no solo e bracos sobre as pernas. A
cabeca foi posicionada de forma que o plano de Frankfurt ficasse paralelo ao solo, realizou-se
a limpeza da pele da face e pescoco com gaze embebida por alcool a 70% para reducdo da
impedancia. Para a localizacdo dos pontos de fixacdo dos eletrodos (marca Medetrace®
constituidos por Ag/AgCl, imerso em gel condutor) no muasculo masseter, foi pedido aos
participantes que ocluissem os dentes em maxima intercuspidacdo, exercendo forgca nesta
posicao, a fim de localizar a parte média do ventre muscular, e poder posicionar os eletrodos
bilateralmente. Para os musculos supra-hioideos os eletrodos foram fixados entre 0 mento e 0
0sso hidide bilateralmente, sendo o centro de um eletrodo para o outro separado com uma
distancia de 2,5cm, e o eletrodo de referéncia foi colocado na clavicula direita para minimizar

as interferéncias externas, como mostrado na figura 2.

Figura 2- Eletr6do Medetrace® constituidos por Ag/AgClI.

—

Fonte: Artigos hospitalares

(2) Selecionou-se o bluetooth® do smartphone para parear 0s equipamentos, em seguida na
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tela principal aparece o icone do aplicativo desenvolvido em um ambiente de uma fazenda
virtual, procurando transmitir um local de tranquilidade e vida saudavel ao usuario. (3) Na home
page do aplicativo era realizado o cadastro com nome e CPF do jogador. Na pagina seguinte ha
um menu com imagens de opgdes de alimentos para ser escolhido e consumido durante o jogo;
em seguida era realizada uma calibracéo da contracdo voluntaria maxima (CVM) dos musculos
masseter esquerdo e direito a partir da intercuspidagdo habitual do participante, utilizando-se
de dois roletes de algoddo, para cada lado entre as arcadas dentarias. Ap0s isso, 0 participante
era redirecionado a uma pagina na qual tem um trator, e que no momento que ele mastiga realiza

o0 deslocamento do trator que vai irrigando a terra, plantando os hectares (Figura 3).

Figura 3 - Sequéncia da tela do aplicativo gamificado Bit&Eat. (3A) Home page do aplicativo onde é realizado o
cadastro com nome e CPF do jogador; (3B) na pagina seguinte ha um menu com imagens de op¢des de alimentos
para ser escolhido e consumido durante o jogo; (3C) tela de calibragdo da contracdo voluntaria maxima (CVM)
dos musculos masseter esquerdo e direito a partir da intercuspidacédo habitual do participante; (3D) tela onde se
inicia o jogo, na qual tem um trator, e que no momento que ele mastiga realiza o deslocamento do veiculo que vai
irrigando a terra, plantando os hectares; (3E) tela final do jogo, onde é mostrada as pontuacgfes obtidas durante o
jogo e envio das informagdes captadas.

Enviar
Relatorio |

292255,

£ |3 0231559

J|[earralde cereal 0.620=>158
0.235=>60
0,988 =>252

& — e

PROSSEGUIR

Quando estiver pronfs,
mastigue para comegar!

0.028 => 48
: 0.100 => 68

A —, (.40 => 58
S 0.048=> 48

) 06 AR NOVAMENTEF —{ X
INICIAR 0oDDno @ onooo FINALIZAR

Fonte: O autor (2023)

No aplicativo o ciclo mastigatério foi padronizado em 5 mastigacdes para cada lado,
finalizando com uma deglutigdo, que significa em 11 hectares irrigados (KIESER et al., 2018).
Ao final de um ciclo mastigatorio € gerado um relatorio em planilha Excel onde fica registrado:
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tempo de prova, ciclos mastigatorios concluidos e incompletos, forca méxima, minima e média
de mordida e atividade muscular de mastigacéo e degluticdo de cada lado. E considerado ciclo
mastigatdrio incompleto quando o paciente ndo consegue realizar os 5 ciclos mastigatorios seja
a direita ou esquerda, ou ndo consegue finalizar com a degluticdo, sendo assim os participantes
encerram 0 jogo quando realizam todos os ciclos mastigatéros completos. Foram cortados
pequenos pedacos de macas em dimensdes similares para facilitar a mastigacéo e a preenséo no
momento da pegada e colocados a frente do paciente. Foi escolhido a macd no estudo por
conveniéncia e dada a opcéo ao participante com ou sem presenca da casca.

Previamente a realizacdo do procedimento o participante recebeu as instrucoes
detalhadas sobre o protocolo do treinamento, além de comandos para fazer um teste preliminar
antes que os registros reais sejam obtidos, a fim de assegurar que o individuo realize
corretamente o procedimento (Figura 4).

Figura 4 — Pacientes utilizando o equipamento de biofeedback gamificado com eletromiografia.
(4A) Vista lateral do equipamento acoplado ao participante; (4B) atividade eletromiogréafica sendo
Captada durante o jogo do Bit&Eat.

s

Fonte: O autor (2023)

Todas as agOes foram guiadas pelo aplicativo desenvolvido, desde o cadastro do
usuario a execugdo do jogo. Entretanto, o participante foi orientado a solicitar ajuda do
pesquisador caso houvesse necessidade. Foi solicitado ao participante mastigar de forma
habitual, sincrénica e unilateral, sendo o lado direito o primeiro e o lado esquerdo
posteriormente durante todo o ciclo mastigatorio.

Apos fixacdo dos eletrodos, os participantes realizaram a oclusdo dental, que consistiu
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na maxima intercuspidacao habitual (MIH) por 5 segundos. Essa ocluséo refere-se a contracdo
voluntaria maxima e foi repetida por trés vezes, com intervalo de 15 segundos para repouso
entre as acBes. O valor médio de Root Mean Square (RMS) encontrado nos trés registros da
MIH foi utilizado para normalizacdo do sinal eletromiogréfico, servindo como valor base
(equivalente a 100% de atividade elétrica) para os demais calculos. Para reduzir a quantidade
de componentes de equipamento de EMG e ao mesmo tempo o consumo de energia, foram
utilizados um conjunto de filtros capazes de atenuar as frequéncias indesejadas, apos
amplificacdo diferencial do sinal. O circuito do equipamento inicial se constitui de um
amplificador e filtros genéricos. Onde a faixa de frequéncia concebida foi de aproximadamente
4 Hz a 700 Hz (quase toda faixa caracteristica do sinal EMG), na qual o sistema se mostrou
estavel, a atenuacdo na banda passante foi de apenas 5,7 dB. Para compensar esta atenuacao e
aumentar o ganho total, mantendo o sistema estavel, optou-se por aplicar um ganho de 28 vezes

apos filtragem.

Ao final do jogo foi enviado um relatorio por e-mail contendo os dados e valores dos
sinais eletromiograficos da musculatura mastigatoria e deglutitoria do paciente dispsotos em

uma planilha excel 2019.

4.8.2 Intervencdes

Apos o alocacdo os voluntarios com DP receberam as intervengdes duas vezes por
semana, durante 4 semanas, totalizando 8 sessdes. Ao término das mesmas, todos foram

reavaliados. O grupo (Controle) foi reavaliado ap6s 30 dias.

Grupos Intervencao e Sham

A montagem do aparelho de biofeedback, bem como a disposicdo dos eletrodos, foi a
mesma para todos com diferencas no feedback recebido. Ambos 0s grupos receberam a
instrucdo de mastigar os pedacos de meia maca (previamente cortados) seguindo a sequéncia
de: 5 mastigacGes do lado direito, 5 mastigacdes do lado esquerdo e finalizando com 1 registro
de degluticdo, o que representa 1 ciclo mastigatério (KIESER et al., 2018).

O grupo intervencdo recebeu o feedback visual e auditivo do jogo semelhante ao utilizado
na avaliacdo inicial. Enquanto que o grupo Sham teve acesso apenas a tela inicial do jogo que
mostra as capta¢des dos sinais de EMG, sem &udio e sem transmisséo do jogo, sendo registrado

0 tempo que o paciente precisou para realizar a tarefa. Os grupos receberam um manual
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impresso simples feito pelos pesquisadores associados ao estudo, com as principais instrugdes
para exercicios de mastigacdo e degluticio com passo a passo ilustrativo e didatico, e

recomendagdes sobre uma mastigacdo saudavel.

Grupo Controle

O grupo controle, composto por individuos idosos saudaveis, que também realizaram o
registro inicial com o equipamento e receberam uma versdo simplificada do mesmo manual,
com instrucBes de como prevenir episddios de engasgos e sugestdes sobre a melhor forma de

mastigar os alimentos, sendo novamente avaliados ap6s 30 dias.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em planilha de Microsoft Excel, compilados atraves de
estatistica descritiva com anlise realizada no software Estatistica Stat Soft 12.0, considerando
p<0,05.

A normalidade dos dados foi confirmada através do teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar
as diferencas entre as medidas para amostra total foi utilizada uma ANOVA de medidas
repetidas. A ANOVA two-way com medidas repetidas foi utilizada para comparar as variaveis
de desfecho considerando os grupos (intervencao, controle e sham) e o tempo (Antes e Apos)
como fatores de comparacdo. Em ambas as analises foi utilizado o post hoc de Newman-Keuls
para identificacdo pontual das diferencas. Para as variaveis de natureza ordinal foram utilizados
testes ndo-paramétricos: Teste de Kruskal-Wallis para analise das diferencas intergrupo e Teste
de Wilcoxon para analise das diferencas intragrupo.

O tamanho do efeito para variaveis dependentes do uso de um dispositivo movel
android com biofeedback eletromiografico durante a funcdo da mastigacéo foi calculado por
meio do teste de Hedges (g), sendo seus valores classificados em: insignificante (1,30); pequeno
(0,20-0,49); medio (0,50-0,79); grande (0,80-1,29) e muito grande (>1,30). Foi utilizado o
Software Excel 365 e R e todos os testes foram aplicados com 95% de confianca
(SAWILOWSKY, 2009; SILVA et al., 2019).

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo obedeceu a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que

trata o Codigo de Etica para pesquisa em seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAEE: 60613522.5.0000.5208) e
registrado com nimero de parecer: 5.681.134 (ANEXO H). Os participantes foram informados
previamente sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — (APENDICE B) a fim de autorizar a utilizagio dos dados obtidos e

imagem para divulgacao restrita ao meio cientifico.
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A amostra final foi composta por 20 individuos apds a aplicacdo dos critérios de

elegibilidade, como mostrado no fluxograma abaixo (Figura 5).

Figura 5- Fluxograma de captacdo (CONSORT) individuos com e sem DP.
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Fonte: O autor (2023)
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A média de idade foi de: Grupo controle (GC) 67,6+4,62 anos, com a idade minima de
64 e maxima de 81 anos; Grupo intervenc¢do (GI) 63,0+6,33 anos, com a idade minima de 57 e
maxima de 74 anos; Grupo Sham (GS) 73,3+8,33 anos, com a idade minima de 54 e maxima
de 83 anos. Em relacdo a presenca de proteses, foi observado que 95% dos pacientes utilizam
algum tipo de protese dentaria, e apenas 5% pertencentes ao GC ndo fazem uso. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra. Recife, PE, 2023.

Variaveis Grupos n MédiaxDesvio Padrao
Gl 6 63,0+6,33
Idade (anos) GC 8 67.6+4.62
GS 6 73,318,33
Gl (5/1)
Sexo (Masculino / feminino) GC @
GS (5/1)
Classificacdo Hoehn & Yahr | Gl 8
GS 3
Classificacdo Hoehn & Yahr |1 Gl 2
GS 3
Classificacdo Hoehn & Yahr 111 Gl 1
GS 0
) Gl 2
Teste de cogni Eéo (+) para GC 4
esquecimento GS ’
Gl 6
Com uso de Proétese GC 6
GS 6
Gl 0
Sem uso de Protese GC 2
GS 0

GI- Grupo Intervencdo; GC- Grupo Controle; GS- Grupo Sham. *Avaliado pelo Item 2.7 da caderneta de salde
da pessoa idosa.

No GI houve uma tendéncia de manutencédo dos valores das médias nos momentos antes
e apds a intervengdo em todos as variaveis avaliadas, exceto na varidvel “soma média
degluticao” e na varidvel “tempo”, onde houve 0 maior aumento e a maior reducéo
respectivamente. Entretanto essas diferencas ndo apresentaram significancia estatistica. Com
relacdo a variavel qualidade de vida foi observada uma piora significativa no GS [F(1-
17)=5,630; p=0,013], com teste post hoc sinalizando reducédo dos escores do SWAL-QOL, para
esse grupo (p=0,021) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Repercussao do efeito (ou eficacia) de um dispositivo mével android com biofeedback eletromiogréafico
durante a funcdo da mastigacdo e degluticdo em trés grupos de idosos. Recife, PE, 2023.

Variaveis Grupos  Antes Apds P v_ia_lor P vglor p_l\_/)z?(l-g r

RMS-Soma maxima mordidas Gl 413+118 411492

(uv) GC  427+60 449+115 0,953 0,526 0,744
GS 47357  448+89

. - Gl 432+80 425181

(Ru'\\/'/?'soma maxima deglutigao GC 330136 413t115 0274 0,127 0,592
GS 416196 463168
Gl 43865  451+70

RMS-Soma média mordidas (uV) GC 437452 450455 0,917 0,358 0,588
GS 489+22 468178
Gl 354+94 413493

RMS-Soma média degluticdo (uV) GC 374486 39386 0,125 0,827 0,792
GS 382488 425178
Gl 447150 360+163

Tempo () GC 4024263 4374219 0,991 0,977 0,520
GS 392484  445+148
Gl 44+10 469

Qualidade de vida (QV) GC 5143 51+3 0,360 0,179 0,013**
GS 48+5 44+9*

GI: Grupo intervencdo; GC: grupo controle; GS: Grupo sham; T= efeito do tempo; G= efeito de grupo; TxG=
interacdo entre os efeitos de grupo e de tempo. Antes: Avaliacdo inicial como parametro de avaliacdo sem uso do
dispositivo mével android com biofeedback eletromiografico; Apés: Reavaliacdo apds uso do dispositivo mével
android com biofeedback eletromiografico. ANOVA two-way com post hoc de Newman-Keuls, seguido do teste
de Mauchly; *2Interacdo significativa, tempo versus grupo apenas no grupo sham (post hoc, p=0,021), indicando
reducdo (piora) dos escores de qualidade de vida relacionada a degluticéo.

Conforme a analise das diferencas intergrupo e intragrupo, ndo foi observado valores

significativos das variaveis depedentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores de p nas variaveis dependentes antes e ap6s utilizacdo do dispositivo mével android com
biofeedback eletromiografico durante a funcdo da mastigacdo e degluticdo em trés grupos de idosos. Recife, PE,

2023.
Variaveis Grupos Antes Apobs 2p-valor
Gl 13£11 15+£19 0,916
GC 10£11 0607 0,310
OHIP-14 GS 1013 06+07 0,177
'p-valor 0,814 0,684 -
Gl 0711 02+04 0,108
GC 0000 01+02 0,285
EAT-10 GS 03+03 03+04 0,715
'p-valor 0,074 0,694 -
Gl 03+01 0401 0,422
GC 0300 0401 0,108
AUTO-AV GS 03+01 03+01 0,422
'p-valor 0,637 0,296 -

OHIP-14: Oral Health Impact Profile; eat-10: Eating Assessment Tool; AUTO-AV/ SWAL-QOL.: Quality of Life
in Swallowing Disorders. GI: Grupo intervengéo; GC: grupo controle; GS: Grupo sham; Yp-valor: Teste de Kruskal-wallis;

2p-valor: Teste de Wilcoxon.
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Em relacdo ao tamanho de efeito para variaveis dependentes foi utilizado o “g” de Hedges
(Hedge's g) pareado. N&do houve nenhum tamanho do efeito nas variaveis analisadas em relacéo
aos seus momentos maior que a classificagdo “média” em nenhum dos grupos analisados. No
Gl houve classificagdo de tamanho de efeito “média” na variavel “Soma médias degluti¢ao” -
SmD com g de Hedges de -0,53 (-1,43; 0,37), e no GC na variavel “Soma maxima deglutigdo”
— SMD com g de Hedges de -0,59 (-1,89; 0,72) (Tabela 4).

Tabela 4 - Valores de tamanho do efeito para variaveis dependentes do uso de um dispositivo mével android com
biofeedback eletromiografico durante a funcéo da mastigacéo, calculado por meio do teste de Hedges (g). Recife,
PE, 2023.

Variaveis g ale lnlelees € s Tamanho do Efeito #
pareado g de Hedges pareado

GC
Tempo -0,13 (-0,97; 0,72) Muito pequeno
SMM -0,21 (-1,20; 0,77) Pequeno
SMD -0,59 (-1,89;0,72) Médio
SmM -0,22 (-0,99; 0,55) Pequeno
SmD -0,19 (-1,07; 0,68) Muito pequeno
Gl
Tempo 0,46 (-0,29; 1,22) Pequeno
SMM 0,01 (-0,49; 0,52) Nulo
SMD 0,07 (-1,07; 1,22) Nulo
SmM -0,16 (-0,72; 0,40) Muito pequeno
SmD -0,53 (-1,43; 0,37) Médio
GS
Tempo -0,37 (-1,47;0,72) Pequeno
SMM 0,28 (-0,92; 1,49) Pequeno
SMD -0,40 (-0,79; -0,01) Pequeno
SmM 0,34 (-1,00; 1,68) Pequeno
SmD -0,45 (-1,63; 0,74) Pequeno

(A) Classificacdo baseada em Sawilowsky (2009). SMM- Soma Maximas Mordidas, SMD- Soma Méximas
Degluticdo, SmM- Soma médias Mordidas, SmD- Soma médias degluticao.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a eficacia de um dispositivo mével android com biofeedback
eletromiografico durante a funcdo da mastigacéo e degluticdo em idosos com a DP. Observou-
se uma interacdo significativa, tempo versus grupo apenas no grupo sham, indicando redugéo
(piora) dos escores de qualidade de vida, visto que receberam uma intervengdo falsa, entretanto
0 grupo intervengdo destacou-se por apresentar efeitos positivos na reavaliagdo, como a
melhora da qualidade de vida relacionada a degluticdo e tamanho de efeito de tratamento de
classificacdo média em dois parametros da deglutig&o.

Os aplicativos gamificados com biofeedback eletromiografico tém sido desenvolvidos
como uma forma divertida e interativa para 0s idosos se engajarem em exercicios de
treinamento muscular, melhorando assim sua saude e qualidade de vida. Um estudo recente
avaliou a eficdcia de um aplicativo gamificado com biofeedback eletromiografico no
treinamento muscular de pessoas com Parkinson e disfagia. Os resultados mostraram que houve
um aumento significativo na atividade do masculo masseter apos o treinamento, indicando uma
melhora na fun¢do muscular. Além disso, os pacientes relataram uma melhora na qualidade de
vida relacionada a degluticdo, corroborando com os resultados dessa pesquisa. (OTAKE et al.,
2019; CHOI et al., 2020).

Neste estudo para a realizacdo da terapia com biofeedback, foi preconizado que
participariam os individuos que apresentem estadiamento até 3 pela escala de HY, devido a
instabilidade postural e agravamento dos sintomas presente nos estagios 4 e 5, pois as pessoas
com doenca de Parkinson em estagio avancado tém mais dificuldade em manter o equilibrio e
a postura ereta, impossibilitando a aplicacdo do aparelho. (NOBREGA-SOUSA et al., 2020;
ELSWORTH et al., 2020).

A integracdo do sistema sensorial e motor desempenha um papel crucial na execucao de
movimentos suaves e coordenados. Na DP hé evidéncias de disfuncdo na integracdo entre os
sistemas sensorial e motor, o que pode contribuir para os déficits motores durante a fungédo da
mastigacdo e degluticdo. O biofeedback eletromiografico é uma abordagem terapéutica que
pode ser utilizada na DP para auxiliar na integracdo do sistema sensorial e motor. Essa técnica
envolve a medicéo e a exibicdo dos sinais elétricos gerados pela atividade muscular, permitindo
que os pacientes tenham feedback visual ou auditivo em tempo real sobre sua atividade
muscular (FERRAZZOLI et al., 2018; KALF et al., 2018; TROCHE et al., 2018). O aparelho
utilizado nessa pesquisa teve a finalidade de integrar o biofeedback com a terapia sensorial e

motora, a partir de estimulos &udio-visuais, fornecendo informagdes em tempo real sobre o
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funcionamento e desenvolvimneto de uma maior consciéncia corporal e controle dos
movimentos. Isso é especialmente Util para pessoas com DP, que muitas vezes enfrentam
dificuldades em iniciar e coordenar movimentos voluntéarios (CHOI et al., 2020).

Como visto, pessoas com DP podem apresentar dificuldades no processo de integracéo
sensorial e motor. A rigidez muscular pode dificultar os movimentos de abertura e fechamento
da mandibula, enquanto a bradicinesia pode levar a uma mastigacao lenta e menos eficiente. A
degluticdo também é comprometida devido a alteragdes na forca muscular, coordenagdo motora
e diminuicdo do reflexo de degluticdo. Isso pode levar a problemas de aspiracéo e dificuldade
em avancar os alimentos adequadamente e principalmente episédios de engasmo. Como
observado nesta pesquisa, houve aumento das somas das médias das contragcdes vonluntérias
da degluticdo (SmD) e reducdo do tempo, ou seja, 0s pacientes ao final das sessdes foram
capazes de realizar com eficiéncia as tarefas propostas pelo aplicativo em um periodo de tempo
menor, porem na literatura pesquisada ndo foram encontradas pesquisas semelhante a essa que
pudesse comparar os resultados. Mas sabe-se que a utilizacao do biofeedback na DP pode trazer
alguns beneficios importantes. Primeiramente, ele pode ajudar a aumentar a consciéncia sobre
a atividade muscular durante a mastigacdo e a degluticdo, permitindo que eles identifiquem e
corrijam padrGes motores ineficientes. Isso pode incluir problemas como mastigacao
insuficiente, movimentos descoordenados da lingua ou fraqueza muscular durante a degluticdo
(KIM et al., 2020; VERHOEFF et al., 2022).

O automatismo prejudicado, ou seja, a capacidade de executar acBes de forma
automatica e fluida, também pode ser comprometido na DP. Isso significa que atividades que
normalmente seriam executadas de maneira automatica, como andar, falar, mastigar, escrever,
podem se tornar mais dificeis e requerer esforco e atencdo consciente. Essa dificuldade em
realizar acGes automaticas pode afetar a qualidade de vida e diversas areas da vida diaria de
uma pessoa com Parkinson. Por exemplo, a fala, mastigacdo e degluticdo podem ficar mais
lentos e com dificuldade articulatoria, podendo acarretar episodios de engasgo (BERNAL et
al., 2021).

Os episddios de engasmo € um problema comum em pessoas com DP, afetando assim
sua qualidade de vida. Ao utilizar o biofeedback, eles podem receber informagdes em tempo
real sobre a atividade dos musculos envolvidos na degluticdo. Essas informacgdes podem ser
fornecidas visualmente, auditivamente ou através de estimulacdo tatil. Com essa
retroalimentacdo em tempo real, eles podem aprender a reconhecer os momentos em que estdo
com maior dificuldade na degluticdo e a desenvolver estratégias para melhorar esse processo
(OTAKE et al., 2019; THEODOROS et al., 2021).
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A estimulagdo auditiva e visual em aparelhos gamificados pode desempenhar um papel
importante no biofeedback eletromiografico na DP, especialmente quando se trata do
treinamento para melhorar a funcdo muscular e a coordenacdo dos musculos envolvidos na
degluticdo. Nesse contexto, tais estimulagdes ajudam o paciente a receber informacgdes em
tempo real sobre a atividade muscular durante a degluticdo. Ao ouvir os estimulos sonoros, o
paciente pode associa-los as acdes musculares especificas que estdo sendo realizadas. Isso ajuda
a criar uma conexao entre a atividade muscular e o feedback auditivo e visual, permitindo que
se desenvolva uma maior consciéncia e controle sobre esses musculos (THAUT et al., 2010;
GONDIM et al., 2021).

O mecanismo subjacente & estimulacdo auditiva e visual na DP esta relacionado a
plasticidade cerebral. Estudos demonstraram que o cérebro € capaz de se adaptar e reorganizar
suas conexdes neuronais em resposta a estimulos externos, incluindo estimulos sonoros e
visuais. A estimulacédo sonora por exemplo, pode ativar circuitos neurais envolvidos no controle
motor e na regulacdo de outras fungdes cognitivas, resultando em melhorias nos sintomas da
doenca de Parkinson como funcdes relacionadas a mastigacao e degluticdo, principalmente a
qualidade de vida relacioanda a degluticdo (GONDIM et al., 2021).

Os resultados dessa pesquisa, também mostraram um tamanho de efeito classificado
como médio, na soma das médias da degluti¢cdo no grupo intervencdo. A melhora da funcéo de
degluticdo em pessoas com DP utilizando biofeedback pode variar em termos de tamanho do
efeito. O tamanho do efeito € uma medida estatistica que indica a magnitude da diferenca entre
0 grupo de tratamento e o grupo controle. Alguns estudos tém relatado um tamanho de efeito
médio a grande do uso do biofeedback na melhora da funcdo de degluticdo em pessoas com
Parkinson. Um estudo publicado em 2018, investigou o efeito do biofeedback eletromiografico
na funcao de degluticdo em pacientes com Parkinson e disfagia. O estudo mostrou um tamanho
de efeito médio a grande em varias medidas de melhora na funcdo de degluticdo, incluindo
forca muscular e seguranca da degluticdo (PEREIRA et al., 2018; SCHINDLER et al., 2020).

O tamanho do efeito de uma intervencao terapéutica, como a terapia com biofeedback,
pode variar dependendo de vérios fatores, incluindo o método do estudo, o numero de
participantes, a gravidade da doenca e as medidas de resultado utilizadas. No entanto, alguns
estudos sugerem que a terapia com biofeedback pode ter um resultado positivo com médio a
grande tamanho de efeito no manejo dos sintomas motores e ndo motores da DP. Um estudo
publicado em 2020 analisou o efeito da terapia com biofeedback em pacientes com Parkinson
(MARUSIC et al., 2020; CHOI et al., 2020). Os resultados mostraram melhorias significativas

na atividade motora e na qualidade de vida dos participantes apds a intervengdo com
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biofeedback, corroborando com os resultados desse estudo que mostraram um tamanho de
efeito médio em algumas varidveis como a “Soma médias degluti¢ao” - SmD com g de Hedges
de -0,53(-1,43;0,37), e no GC na variavel “Soma maxima degluti¢do” — SMD com g de Hedges
de -0,59 (-1,89; 0,72).

Outro ponto pertinente a ser observado nesse estudo, €é que ele teve a limitacdo no
critério de elegibilidade pois ocorreu uma quantidade elevada de idosos excluidos por falta de
dentes, principalmente os molares, que se fazem necessarios para registrar a forma do musculo
da mastigacdo. A saude bucal é um aspecto fundamental da satde geral e qualidade de vida, e
a auséncia de dentes em idosos € um problema significativo de salude publica no Brasil. O
edentulismo afeta ndo apenas a capacidade de comer e falar, mas também compromete a
autoestima e a saude bucal dos idosos. Desta forma, faz-se necessario politicas publicas efetivas
e de um compromisso com a promocao da saude bucal na populacéo idosa, buscando reduzir o
impacto do edentulismo e melhorar a qualidade de vida, garantindo que eles possam desfrutar
de uma saude bucal adequada e de uma vida mais saudavel e digna (SILVA et al.,2014;
SOARES et al.,2021).
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7 CONCLUSAO

Verificou-se que o uso do dispositivo mdvel com biofeedback eletromiografico teve um
efeito positivo na melhora da qualidade de vida e fungdo relacionada a degluticdo em pessoas
com DP, podendo ser Gtil como parte de um tratamento mais amplo e uma ferramenta que
poderé contribuir com a reabilitacdo da populacéo idosa.

O biofeedback eletromiografico pode ser uma ferramenta valiosa para a populacéo idosa
com DP, ajudando a melhorar sua qualidade de vida e bem-estar fisico. No entanto, é importante
que os idosos sejam supervisionados por um profissional treinado durante o uso do biofeedback
eletromiografico para garantir que a técnica seja usada de forma segura e eficaz.

Fonte de apoio a pesquisa: Este estudo foi financiado pelo Edital 14/2019, Programa de Apoio
a Inovagdo — INOVA 1AM - Instituto Aggeu Magalhées — IAM, Convénio Fiocruz — Processo
FACEPE n° APQ 0527-4.07/19, e pelo Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica Programa
de Bolsas PIBIC/CNPq (2020-2021).
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ABSTRACT

To assess the usability of a gamified electromyographic biofeedback mobile application to monitor the voluntary
contraction of the masseter and suprahyoid muscles. This is a cross-sectional study in a sample of 27 health
professionals — dental surgeons and physical and speech-language-hearing therapists —, who used a gamified
electromyographic biofeedback mobile application and then assessed it with a visual analog scale (for user
satisfaction) and the Measuring Usability of Touchscreen Phone Applications checklist (MATcH-MED). Data
underwent descriptive analysis with one-way ANOVA, post hoc, and Tukey test, considering p < 0.05. Participants
were satisfied with the system and application. Usability was considered high with MATcH-MED, with a mean of
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56.82 points. Physical therapists ascribed very high usability to it, with a significant difference between them and
the dentists (p = 0.03). In conclusion, the gamified electromyographic biofeedback application had a high degree of
usability, making it apt for monitoring the voluntary contraction of the masticatory and swallowing muscles.

Keywords: Mobile Applications; Electromyographic biofeedback; Mastication; Deglutition

RESUMO

Avaliar a usabilidade de um aplicative movel gamificado com biafeedback eletromiografico para monitoramento da
contragiio voluntaria dos masculos masseteres e supra-hioideos. Trata-se de um estudo transversal com 27 profissionais de
saide sendo eles: cirurgides-dentistas, fisioterapeutas ¢ fonoaudidlogos. Estes fizeram uso de um aplicative mavel
gamificado com higfeedback eletromiogrifico e depois realizaram a sua avaliagio por meio de uma escala analogica visual
para satisfaciio e pelo checklist Measuring Usability of Touchscreen Phone Applications (MATcH-MED). Os dados foram
analisados por meio de andlise descritiva e utilizou-se ANOVA one way, post hoc, Teste de Tukey, considerando p=<0.05.
Os participantes ficaram satisfeitos com o sistema desenvolvido e com o aplicativo, pelo MATcH-MED a usabilidade foi
considerada alta, com média de 56,82 e entre os fisioterapeutas a usabilidade foi considerada muito alta, com diferenca
significativa entre fisioterapeutas e cirurgides-dentistas {p=<0,03). Conclui-se que, o aplicativo gamificado com biofeedback
eletromiografico obteve um grau alto de usabilidade, tornando-o apto para ser usado no monitoramento da contragio
voluntaria de misculos mastigatorios ¢ da deglutigio.

Palavras-chave: Aplicativo Mével; Biofeedbak Eletromiografico; Mastigagio; Degluticio

INTRODUCAO

O biofeedback eletromiografico é uma modalidade terapéutica, que permite acompanhar as mudancas
nos processos fisiologicos da musculatura, a fim de serem percebidas e reforcadas para que o comportamento
possa ser modificado pela pessoa (KWONG et al., 2020). Sua aplicabilidade na Motricidade Orofacial esta
descrita em casos de paralisia facial periférica, degluticio atipica, respiraciio oral e alteragdes da articulacio
temporomandibular (BERNARDES, 2019).

Neste mundo contemporineo, os aparelhos de celular tém apresentado um significativo progresso
tecnoldgico, principalmente no design e funcionalidade, possibilitando uma melhor elaboracio e organizacio
das informagdes, combinando recursos de alta tecnologia e performance existentes em computadores pessoais
por meio de programas executados por seu sistema operacional, denominados smariphones (BONOTO, 2016).
Intiimeros aplicativos sio criados e estdo disponivels para 0s usudrios na infernet, tais como jogos, economia,
entretenimento, salde, entre outros (VALENTE, 2018). Estas tecnologias tém avancado na capacidade de
abordar prioridades de saide e evoluiu para um novo campo conhecido como mffealth (mobile health- ou sadde
movel, em tradugdo livre). Segundo a Organizagio Mundial de Satde o mHealth configura-se na pritica médica
e de satde publica com uso de dispositivos moveis, como tableis, smariphones, dispositivos de monitoramento
de pacientes, assistentes digitais pessoais, entre outros dispositivos sem fio (VALENTE, 2018; MUSSENER,
et al., 2020).
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Dentre os diversos aplicativos, os jogos estio cada vez mais se destacando na area da saide, em vista
de incluirem atividades que auxiliam na aprendizagem, absorcdo de informagoes e conceitos, desenvolvimento
das capacidades e habilidades psicomotoras, sendo categorizados como “jogos sérios”, que possuem sete
objetivos: aprender, praticar, testar, educar, simular, diagnosticar e tratar, sendo uma das suas grandes vantagens
promover a imersdo do usudrio no ambiente virtual (BARRA et al., 2018).

Sistemas operacionais interativos s0 podem ser considerados praticos, Oteis e resolutivos se
apresentarem boa usabilidade (SIMOR et al., 2016). Tal conceito remete a um elemento a se considerar no
projeto do desenvolvimento de produtos, garantindo andlise das interfaces digitais, com objetivo de verificar,
identificar e observar problemas durante o manuseio e realizacdo das atividades especificas em seu contexto de
uso. A avaliagio da usabilidade de um sistema interativo precisa analisar o desempenho (eficiéncia e a eficicia)
da interacdo entre homem e computador, obtendo indicadores e resultados acerca do nivel de satisfacio com o
usuario (KEOGH et al., 2021).

A usabilidade é guiada pelos seguintes principios: prevencio de erros, facilidade de reconhecimento e
de aprendizado, satisfacio subjetiva do usudrio ¢ produtividade (FARZANDIPOUR et al., 2021). Além da
usabilidade, a heuristica ¢ um pedaco do conhecimento que sugere agdes possivels a seguir ou agdes
implausiveis de evitar. Estas siio um conjunto de linhas-guia generalizadas que formam um gabarito cujo
objetivo é guiar os profissionais durante a sua avaliacio e podem levar a descobertas de uma grande quantidade
de erros de usabilidade em um tempo menor, identificando problemas que, posteriormente, serdo analisados e
corrigidos (MEDEIROS, 2015).

Como existem inimeros problemas de usabilidade que estdo associados a aplicativos mHealth, como
por exemplo, a presenca de termos pouco claros, interfaces dificeis de usar e navegacgio pouco intuitiva, assim
torna-se importante desenvolver aplicativos com grau de usabilidade satisfatérios, diminuindo os possivels erros
do usudrio e garantindo sua confianga (MACHADO, 2017). Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
usabilidade de um aplicativo movel gamificado com biofeedback eletromiogrifico para monitoramento da

contragio voluntaria dos misculos masseteres e supra-hidideos.

MATERIAIS E METODOS

Consideracies éticas

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios estabelecidos na Declaragio de Helsinque e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil (CCS/UFPE), com o nimero de parecer: 4.438.208 ¢ CAAE:
40165720.5.0000.5208. Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa ¢ seus objetivos, ¢ deram seu

consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Desenho do estudo e amostra

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, norteado pelas diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observarional Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA etal., 2010). Em que se utilizou uma
amosira de conveniéncia, com 27 profissionais de saide sendo eles: cirurgides-dentistas, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos, que foram divididos em trés grupos com nove participantes em cada categoria profissional,
estes trabalham em estabelecimentos privados ou piblicos na Regido Metropolitana do Recife-PE, Brasil. Para
essa amostra este estudo baseou-se nas recomendagdes da literatura, que recomenda para individuos que nunca
avaliaram a usabilidade de um software, um total de 14 avaliadores & possivel identificar mais de 75% dos

problemas de usabilidade (NIELSEN, 1992; VON WANGENHEIM et al., 2017).

Varidveis do estudo

Varidveis Independentes: a) Dados sociodemograficos: ldade — considerada em anos completos, a partir da
data de nascimento e data de coleta de dados; Sexo — masculino ou feminino; Escolaridade — anos de estudo;
Estado civil — solteiro(a), casado(a) ou tem companheiro(a), viivo(a), separado(a) ou divorciado(a); b) Acesso
a internet: variavel categorica dicotdémica, relacionada a existéncia ou nio de acesso a interner; c) Posse de
smariphone ou tablet: variavel categorica dicotomica, referente & posse (ou nio) de um smartphone ou tablet;
d) Utilizacdo de aplicativos moveis: varidvel categorica dicotdmica, que expressa a utilizacdo ou ndo de
aplicativos méveis no dia a dia: e) Utilizagio de aplicativos moveis de jogos: varidavel categorica dicotdmica,

que expressa a utilizagdo ou ndo de aplicativos moveis de jogos no dia a dia.

Varidveis Dependentes : a) Grau de Satisfagio do Sistema desenvolvido e do aplicativo movel: varidvel

categorica referente ao grau de satisfacio quanto ao sistema ufilizado, mensurada através de uma escala
analogica visual, a qual varia em ntmero discretos de zero a dez, sendo o zero a auséncia total de satisfagdo ¢
dez a maior satisfacio existente; ¢ b) Nivel de Usabilidade do jogo virtual: varidvel categorica referente ao nivel
de facilidade do uso do aplicativo de jogo virtual proposto, categorizada em 5 niveis de usabilidade: muito
baixa, baixa, razoavel , alta e muito alta de acordo com o questionario Measuring Usability of Touchscreen
Phone Applications (MATcH-MED) que tem um checklist para avaliagio da usabilidade de aplicativos para
cellular touchscreen.

O MATcH-MED ¢é um questiondrio auto aplicavel composto por 48 perguntas distribuidas nas
heuristicas: visibilidade do siafus do sistema, correspondéncia entre o sistema e o mundo real, controle e
liberdade do usudrio, consisténcia e padrdes, reconhecimento em vez de lembranga, flexibilidade e eficiéncia
de uso, estética e design mimimalista, pouca interacio homem/dispositivo, interagio fisica e ergonomia,
leiturabilidade e vizualizacdo rapida, visualizagdo ndo interruptive, privacidade ¢ seguranca, fluxo de trabalho
¢ acessibilidade. Trata-se de um conjunto de heuristicas baseado nas heuristicas genéricas de Nielsen com a
adigdo de outras voltadas a dispositivos moveis e aplicativos mHealth. Utilizando a abordagem Goal question
metric paradigm (GQM) (BASILL; CALDIERA:; ROMBACH, 1994), as 16 heuristica foram sistemicamente

refinadas nos 86 itens que compdem o checklist MATcH-MED. Como escala de resposta, foi adotada uma
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LU

escala likerr de trés pontos: “Sim”, “Parcialmente™ e “Nio”, com uma opgio adicional “Nio se Aplica™.
Confirmando a relevincia deste conjunto foi possivel fomecer mais confianca no desenvolvimento e avaliagio
de aplicativos mHealth para smartphones (KHOWAJA: AL-THANI, 2020). A interpretagio das pontuagdes
finais do questionario MATcH sdo:

Nivel até 30- Usabilidade muito baixa: Somente iniciam as tarefas ao commando do usuario,
evidenciam a necessidade de insergio de dados, possuem botdes e links com area clicavel do tamanho dos
mesmos, evitam abreviaturas, além disso, sdo consistentes, utilizam o mesmo idioma em seus textos, apresentam
0s [inks de forma consistente entre as telas e fungdes semelhantes de forma similar;

Nivel de 30-40- Usabilidade baixa: Além de possuir as caracteristicas do nivel anterior, fornecem um
update do status para operacdes mais lentas por meio de mensagens claras e concisas, mantém o mesmo titulo
para telas com o mesmo tipo de contelido, utilizam titulos de telas que descrevem adequadamente seu conteddo,
exibem apenas informacdes relacionadas a tarefa que esta sendo realizada, apresentam icones e informacGes
textuais de forma padronizada com contraste suficiente em relagio ao plano de fundo, e imagens com cor e
detalhamento favoraveis a leitura em uma tela pequena, possuem navegacio consistente entre suas telas,
permitem retornar a tela anterior a qualquer momento, mantém controles que realizam a mesma fungio em
posigdes semelhantes na tela, permitem que as fungdes mais utilizadas sejam facilmente acessadas e possuem

botdes com tamanho adequado ao clique.

Nivel de 40-50- Usabilidade razodvel: Além de possuir as caracteristicas dos niveis anteriores,
dispdem as informacdes em uma ordem logica e natural, apresentam as mensagens mais importantes na posicio
padrio dos aplicativos para a plataforma, oferecem uma navegaco intuitiva e um menu esteticamente simples
e claro, contém titulos e ratulos curtos, possuem fontes, espacamento entrelinhas e alinhamento que favorecem
a leitura, realgam contelidos mais importantes, possuem tarefas simples de serem executadas que deixam claro
qual seu proximo passo, oferecem feedback imediato e adequado sobre seu status a cada agdo do usuario,
evidenciam que controles ¢ botdes sdo clicaveis, distinguem claramente os componentes interativos
selecionados, utilizam objetos (icones) ao invés de botdes, com significados compreensiveis e intuitivos ¢ ndo
apresentam problemas durante a interagdo (trava, botdes que ndo funcionam no primeiro clique, etc).

Nivel de 50-60- Usabilidade alta: Além de possuir as caracteristicas dos niveis anteriores, exibem
pequenas quantidades de informaco em cada tela, mantém acessiveis menus e fungdes comuns do aplicativo
em todas as telas, evidenciam o nimero de passos necessarios para a realizagio de uma tarefa, permitem que o
usudario cancele uma agdo em progresso, possuem navegacgio de acordo com os padrdes da plataforma a que se
destinam e possibilitam o facil acesso de mais de um usuario no caso de aplicativos associados a cadastro de
login.

Acima de 60- Usabilidade muito alta: Tem ainda maior probabilidade, que os niveis anteriores, de

possuir todas as caracteristicas descritas acima, possuindo um alto nivel de usabilidade.
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Coleta de dados e procedimentos

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto de 2020 a janeiro de 202 1. A equipe da pesquisa
1a ao local de trabalho de cada participante com o hardware (Figura 1A}, e um smartphone com o aplicativo do
jogo virtual embarcado, em seguida eram feitas todas as instrugées para o uso dos equipamentos. Depois, 0
pesquisador responsavel iniciava o preparo do participante para montar o equipamento. Este era colocado
sentado em uma cadeira, com postura ereta, pés apoiados no solo e bragos sobre as pernas. A cabega ficava
posicionada com o plano de Frankfint paralelo ao solo, depois realizava-se a limpeza da pele da face e pescogo
com gaze embebida por dlcool 4 70% para redugdo da impedincia para fixar os eletrodos (marca 3M- espuma
2223BRQ) do biofeedback eletromiografico.

Para a localizagdo dos pontos de fixagio dos eletrodos no misculo masseter, era solicitado que o
patticipante fechasse a boca e apertasse os dentes exercendo forca nesta posicio, a fim de localizar a parte média
do ventre muscular localizada na face, entio os eletrodos eram posicionados bilateralmente. Para os misculos
supra-hidideos os eletrodos foram fixados entre o mento e o osso hidide bilateralmente, sendo o centro de um
eletrodo para o outro separado com uma distancia de 2,5¢m, e o eletrodo de referéncia era colocado na clavicula
direita para minimizar as interferéncias externas.

Depois ativava-se o bluetooth do smariphone para parear o biofeedback eletromiografico e em seguida
na tela principal do app era visualizado uma fazenda virtual, que foi criada para transmitir um ambiente de
tranquilidade e vida saudavel ao usuario. (3) Na home page do aplicativo permite o cadastro com nome e CPF
do jogador, depois ¢ apresentado um menu com 1magens de opgdes de alimentos para serem escolhidos e

consumido durante o uso do jogo (Figura 1B), no caso deste estudo foi selecionado a fruta maci; Em seguida

o usuario ¢ redirecionado para a aba de calibragdo da contragio voluntiria maxima (CVM) dos masculos
masseteres esquerdo e direito e supra-hioideos (Figura 1C), o procedimento realizado nesta etapa era colocar
dois roletes de algoddo, de forma alternada para cada lado entre as arcadas dentdrias dando o comando para
que o participante mordesse primeiro o lado direito, depois o esquerdo e em seguida os rodetes sdo removidos
¢ 0 participante recebe o comando para engolir com forga a saliva, e com isso conseguiamos registrar CVM dos
misculos para dar inicio ao jogo.

A pagina de inicio do jogo tem wm trator que vai ser responsavel por arrar e plantar a terra, e seu
deslocamento s6 acontece quando o participante morde o alimento ofertado, neste caso a macd, que foi cortada
em cubos com aproximadamente 2,5 cm, ele recebe i informacio de cada contragio voluntiria e vai registrando
(Figura D). No aplicativo o ciclo mastigatorio foi padronizado em 5 mordidas para cada lado, finalizando com
uma degluticdo, que significa no jogo 11 hectares irrigados (Figura E). Ao final de um ciclo mastigatorio &
gerado um relatorio em planilha Excel que fica registrado: tempo de prova, ciclos mastigatorios concluidos e
incompletos, contragdo voluntiria maxima, minima e média de mordida e atividade muscular de mastigagio e
degluticio dos lados direito e esquerdo. E considerado ciclo mastigatorio incompleto quando a pessoa nio
consegue realizar os 5 ciclos mastigatorios seja para a direita ou esquerda, ou ndo consegue finalizar com a

degluticio
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Previamente a realizagdo do procedimento o participante receberia as instrucdes detalhadas sobre o
protocolo do treinamento, além de comandos para fazer um teste preliminar antes que os registros reais fossem
obtidos, a fim de assegurar que o individuo realizasse corretamente o procedimento. Todas as a¢des foram
guiadas pelo aplicativo desenvolvido, desde o cadastro do usudrio a execugdo do jogo. Entretanto, o participante
foi orientado a solicitar ajuda do pesquisador caso houvesse necessidade. Foi solicitado ao participante mastigar
de forma habitual, sincrénica e unilateral, sendo o lado direito o primeiro ¢ o lado esquerdo posteriormente.
Apos a utilizagdo do sistema, o voluntério respondeu ao checklist MATcH-MED. A duragdo da avaliagio foi
entre 40 a 50 minutos.

Figura 1: A) Equipamento de Biofeedback eletromiografico: B) um menu com imagens de opg¢des de alimentos
para serem escolhidos e consumido durante o uso do jogo: C) A aba de calibragdo da contragdo voluntaria
maxima; D) A péagina de inicio do jogo; e E) Pagina final do app com o relatério.

PROSSEGUIR

e FXELR MOVAENTE — X

Fonte: Dados do autor (2023).
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Anilise dos dados

Para o processamento dos dados da usabilidade foi calculado a pontuagio final do MATcH-MED
diretamente através de uma plataforma da web disponivel em: http://match.inf. ufse.br:90/matchmed/index.
html. O programa estatistico SPSS versdo 20 para Windows foi utilizado para digitagio do banco de dados
através de uma dupla entrada, por dois digitadores diferentes, para posterior andlise ¢ correcio de eventuais
erros de digitagdo. Foram obtidas as distribuigdes de frequéncia para as variavels categoricas e calculadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis numéricas, para andlise descritiva. Para comparar
a usabilidade entre os profissionais foi utilizada ANOVA one way, post hoc, Teste de Tukey, considerando

p=0.03.
RESULTADOS

Os profissionais de saide participantes da pesquisa tiveram uma média de idade de 34 anos, 78% eram
do sexo feminino, 56% eram solteiros e 67% tinham pos-graduagdo (Tabela 1). Todos possuiam acesso a

internet, smarthphones e utilizavam aplicativos moveis durante o dia a dia, sendo 56% relacionados a jogos.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra segundo os dados sociodemogrificos. Recife-PE, 2023,

MEDIA =
. DESVIO
VARIAVEIS N=127 Yo PADRAO
Idade
=30 14 51.8% 34= 10,58
=30 13 48.2%
Sexo
Masculino 6 22%
Feminino 21 T8%

Escolaridade

Graduados 9 33%

Pos- Graduados 18 67%
Estado civil

Solteiro (a) 15 56%

Casado (a) ou companheiro (a) 8 0%

Vitvo (a) 1 4%

Separado (a)/ Divorciado (a) 3 11%
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O grau de satisfacdo dos participantes foi avaliado por meio de uma escala analogica visual que obteve
uma media de 7,79 pontos para o grau de satisfacdo do sistema desenvolvido, e 7,66 para o grau de satisfagio
do aplicativo maével, sendo considerado o aplicativo bom para uso.

O resultado medio obtido apos a aplicagio do MATcH-MED, entre todos os participantes fo1 56,82,
Esta pontuacio indicou que o aplicativo se enquadra na categoria de um grau alto de usabilidade. Quando se
considerou as categorias profissionais separadas observa-se que entre os fisioterapeutas a usabilidade foi
considerada muito alta enquanto para as demais categorias a usabilidade foi alta, com diferenca significativa

entre fisioterapeutas e cirurgides-dentistas (p<0,03) (Tabela 2).

Tabela 2: Valores do MATcH-MED por categoria profissional. Recife-PE, 2023,

Categorias profissionais MATcH-MED
Fisioterapeutas 62,5%
Crrugides-Dentistas 51.8%
Fonoaudiclogos 56,2
Anova one-way (p-valor) 0,03

*post hoc (Teste de Tukey): p<0.05

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que os profissionais de saide que testaram o equipamento e o aplicativo
ficaram satisfeitos com o que foi apresentado e consideraram ele com uma usabilidade alta para poder monitorar
a contracdo voluntiria maxima dos musculos masseter e supra-hioideos por meio do biofeedback
eletromiografico em seus pacientes.

0 equipamento usado na presente pesquisa fornece uma resposta através de biofeedback eletromiografico,
que tem sido uma modalidade terapéutica muito utilizada por fisioterapeutas, cirurgides-dentistas e
fonoaudiologos, capaz de auxiliar na melhora da funcionalidade da musculatura orofacial. Trata-se de um
sistema de retroalimentacio biologica positiva, por meio do qual se transmite informacdes ao individuo sobre a
tarefa normal do local ou da situagiio que se quer obter o controle voluntario. O mecanismo atua no comando
cerebral e do corpo, utilizando instrumentos cientificos para mensurar e disponibilizar dados fisiologicos para
0 paciente que estd sob atividade em tempo real (CARVALHO et al., 2018; DAUVERGNE et al., 2018).
O grau de satisfagdo do sistema e do aparelho foi avaliado mediante aplicagio de uma escala analogica

visual, que mediu valores médios acima de sete podendo indicar que o aparelho se encontrava bom para o uso
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clinico (DA COSTA et al., 2021). A percepcio dos profissionais especializados é um importante preditor na
avaliagdo de um aparelho, contribuindo para exceléncia e qualidade do sistema desenvolvido, e alinhando junto
aos pesquisadores as possiveis melhorias, pontos fortes dificuldades durante o desempenho (KEOGH et al.,
2021; GAMA; TAVARES, 2019). De acordo com alguns estudos, a experiéncia do usudrio com os aplicativos
eletronicos pode ser de acordo com a narrativa do aplicativo ou pela interatividade do mesmo que se comunicam
entre si, e o grau de imersdo vai interferir diretamente na usabilidade e satisfagiio do aparelho mével e do sistema
(KEOGH et al., 2021; KHOWAJA; AL-THANI, 2020; MEDEIROS, 2015).

Os sistemas interativos s0 podem ser considerados Uteis e praticos se eles tiverem boa usabilidade em
relacdo a seu sistema e ao proprio aparelho moével (SIMOR et al., 2016; GAMA; TAVARES, 2019), pois
possibilita avaliar e analisar as interfaces digitais objetivando identificar, verificar e observar possiveis
problemas de usabilidade que podem interferir na realizacio de atividades e comandos especificos em seu
contexto de uso. A avaliagdo de usabilidade de um sistema interativo deve verificar o desempenho (a eficacia e
eficiéncia) da interacdo humano-computador e obter indicios do nivel de satisfacio com o usuario (KEOGH et
al., 2021; FARZANDIPOUR et al., 2021).

0 meio para avaliacio da usabilidade nesta pesquisa foi feito através de um questiondrio pos-teste, o
MATcH, que obteve uma nota que enquadrou o aplicativo utilizado como um grau de usabilidade alta. Este
resultado vem indicar que o aplicativo fornece um wupdate do status para operagbes mais lentas por meio de
mensagens claras e entendiveis, mantém o mesmo titulo para telas com o mesmo tipo de conte(ido, utilizam
titulos de telas que descrevem adequadamente seu conteido, exibe apenas informagdes relacionadas a tarefa

que esti sendo realizada, apresentam icones e informacoes textuais de forma padronizada com contraste

suficiente em relagdo ao plano de fundo, e imagens com cor ¢ detalhamento favordveis a leitura em uma tela
pequena, possuem navegacio consistente entre suas telas e permitem retornar a tela anterior a qualquer momento
(GAMA; TAVARES, 2019; LILJEGREN, 2006; NIELSEN, 1993).

Quando se observou as categorias profissionais separadas, os fisioterapeutas consideraram uma
usabilidade “muito alta™ enquanto para as demais categorias a usabilidade foi “alta”, corroborando com
resultados de outros estudos que também compararam a usabilidade de sistemas entre profissionais (SCHMIDT
etal, 2021; AZAD-KHANEGHAH et al., 2020; MURO-CULEBRAS et al., 2021). Pois o aplicativo organiza
as informacdes de modo a ordenar uma sequéncia logica e natural, apresentando as mensagens mais importantes
e coesivas numa posicdo padrdo do aplicativo para a plataforma, oferecendo uma navegaco intuitiva e um
menu esteticamente simples e claro, contendo titulos e rotulos curtos, possuem fontes, espacamento entrelinhas
e alinhamento que favorecem a leitura, realcam contetidos mais importantes, possuem tarefas simples de serem
executadas que deixam claro qual seu proximo passo, oferecem feedback imediato e adequado sobre seu sfafus
a cada aglio do usudrio, evidencia que controle e botdes sio clicaveis, distingue claramente os componentes
interativos selecionados, ufiliza objetos (icones) ao invés de botdes, com significados compreensivels e
intuitivos e néio apresentam problemas durante a interacdo (trava, botdes que nio funcionam no primeiro clique,
etc.) (MEDEIROS, 2015; NIELSEN, 1993).

Mediante os achados na literatura € o desfecho dessa pesquisa, notou-se que a maioria dos estudos
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sobre usabilidade ndo utilizam heuristicas customizadas (KHOWAJA; AL-THANI, 2020), sendo assim,
conclui-se que heuristicas tradicionais ainda sfio a escolha mais popular na realizagio de avaliagdes heuristicas.
Devido a isto, € possivel inferir que as heuristicas de Nielsen sio genéricas o suficiente para cobrir aspectos
especificos de mHealth. A usabilidade é um atributo importante da qualidade de qualquer produto interativo
em aparelhos fouchscreen baseados em dispositivos moveis, ¢ algo essencial e necessario (GAMA;
TAVARES, 2019), o que enfatiza a importincia da realizagio de pesquisas e estudos como este, guiando os

profissionais da rea e auxiliando no diagnéstico, e tratamento de patologias.

CONCLUSAO

Verificou-se que o aplicativo testado entre os profissionais de saide, foi bem avaliado obteve um grau de
usabilidade alta, tornando-o apto a ser usado para monitoramento da contragio voluntiria de musculos

mastigatorios e de deglutigdo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA
CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: EFICACIA DE UM
DISPOSITIVO MOVEL ANDROID GAMIFICADO COM BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO
PARA FUNCAO DA MASTIGACAO E DEGLUTICAO EM PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE
PARKINSON, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Isaac Newton de Abreu Figueirédo, residente na
rua Cinguenta e nove, n°54, bairro de Jardim Paulista, municipio de Paulista-PE, CEP: 53.409-490, Telefone para
contato: (81)98810-0810\e-mail: aniltinho81@gmail.com. A pesquisa estd sob a orientacdo da Profa. Dr2 Carla
Cabral dos Santos Accioly Lins, Telefone: (81) 99182-6474, e-mail: carla.santos@ufpe.br, e contard com a
participacdo da pesquisadora Maryllian de Albuquerque Vieira, telefone (81) 99682-1634, e-mail:
maryllianvieiraa@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também semnenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descrigdo da pesquisa: Este projeto trata-se de um estudo que buscard avaliar a eficacia de um
aplicativo de celular para ver funcéo da mastigacéo e degluticdo em idosos com a doenca de Parkinson e comparar
com idosos sem Parkinson.

> Riscos e Beneficios: A pesquisa oferece os seguintes riscos aos participantes: inicialmente sera aplicado
alguns questionarios que Ihe oferece o risco de constrangimento em responder as perguntas, contudo isto sera
minimizado com um ambiente acolhedor em sala reservada que transmita tranquilidade e confian¢a, sendo
garantido o sigilo e 0 anonimato de suas respostas.

Em seguida seré realizada a avaliacdo dos musculos da mastigacdo e degluticdo, com o aparelho de
eletromiografia que ficard preso na sua cabeca, o equipamento € leve e ficara ajustavel de forma confortével, ndo
se preocupe, pois utilizaremos todos os equipamentos de bioseguranca contra a Covid-19 tanto em vocé, no
pesquisador e como também paraa higienizacdo do equipamento que vocé ird utilizar.

A avaliacdo iniciard com a limpeza da sua pele, utilizando-se de um algodao com &lcool 70%, o que pode
ocasionar certo incomodo devido & irritabilidade temporéria da pele e ao odor do alcool, mas que sera feito de
maneira delicada. Se vocé for do sexo masculino e apresentar barba, serd pedido previamente que vocé remova,
pois serd fixado os eletrodos. Apds a realizagdo do exame, iremos remover os adesivos do seu rosto o que podera
ocasionar um ligeiro desconforto e deixar marcas temporarias, mas sem nenhum prejuizo para a sua pele, e logo
desaparecera.

Se vocé tiver a doenga de Parkinson, fard o uso desse equipamento duas vezes por semana, durante 4
semanas, totalizando 8 sessfes. Ao término vocé sera reavaliado. Se vocé € idoso sem a doenca de Parkinson, serd
avaliado seus musculos da mastigacéo e degluticdo, receberd um manual de orientagdes e depois sera reavaliado
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apos 30 dias.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa: entrevistas, fotos, etc.,
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel no endereco: Rua Cinquenta e nove, nimero 54, Jardim Paulista, Paulista-PE, CEP: 53409-490,
telefone: (81) 988100810, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.Se houver necessidade, as despesas para a sua participacéo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apo6s a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo EFICACIA DE UM DISPOSITIVO MOVEL
ANDROID GAMIFICADO COM BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO PARA FUNCAO DA
MASTIGACAO E DEGLUTICAO EM PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE PARKINSON,como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo.
Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento, assisténcia e trat .
) Impressao
Impressao digital
Local e data digital
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A- REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIO CLINICO (REBEC)

BRASIL

Go to main comtent [1] Go to main menu [2] Enable hight contrast [3]

CReBEC

Reqgistro Brasileiro de Ensaios Clinicos

Search on trials

Public trial

RBR-3pmvvnx Application of an application connected to a game with stimulation of mastication and
swallowing muscle activity in glde...

Date of registration: 04/04/2023 (7739710
Last approval date = 04/04/2023 Im=iddio]

Study type:

Interventional

Scientific title:

en pihr es

Efkcacy. of = gamiksd EkrAcia de um dispositive Efkracy of a gamiked
android mabile dewvice with mawel android  gamiknado android mobile device with
Electremyographic com Bldeedbad( Electromyographic
Bicfesdback for mastication Eletrominarakoo para Biofeadback for mastication
and swallowing function in funcie. da masticacia = and swallowing function in
aldarly people wiith deoluticia e pessees aldarly paople with
Parkinson's Disease idosas. com Dpenga de Parkinson's Disease

Parkinson

Trial identification

= UTN code: U1111-1286-5052

= Publictitle:
en
Application of an m de um zglicativg
application connected to a consctadn 2 um jogn com
game with stimulation of estimpmle oa atividads da
mastication and musculatuce mastigstdnia e

swallowing musde activity dz deglutichn em pessoas
in elderly people with idosas com Dgencs de

Parkinson's disease Parkinson

» Scientific acronym:

s Publicacronym:

= | Secondaries identifiers:
@ 60613522.5.0000.5208
Issuing authority: Blataforma Brasil
o 5.681.134
Issuing suthority: Gomité de Etica em. Pesguisa da Unikersidade Federal de Pamambuco - UFPE

Sponsors

= Primary sponsor: Unyersidads Faderal de Parnambueco

« | Secondary sponsor:




o Institution: Upiversidade Fedaral de Pernambuca

- Supporting source:

e Institution: Universidade Federal de Pernambuca

Health conditions

+ Health conditions:

S
Deglutition; Mastication

pizhr
o

+ General descriptors for health conditions:

C10.228.140.079.862.500
Parkinson Dissase

+ Spacific descriptors:

DO03679 Deglutition

L=
G07.203.650..593.260.500
Mastication

Interventions

+ Interventions:

en
This is a two-arm, triple-
blind, randomized

controlled  dlinical  trial
consisting of 18 elderly
people,  being  equally
distributed into 3 groups:
Intervention, Sham and
Contral. Participants  will
be assigned to intervention

distributed into 3 groups:
Intervention, Sham and
Control. Participants  will
be assigned to intervention
QroUps using a computer-
generated random
sequence method  from
randomization. The
Intervention and Sham
Groups, both with
Parkinson's Disease, will
receive the interventions
twice a week for 4 weeks
and will receive
instructions to chew the
pieces of half an apple
(previously cut) following
the sequance of: & chewing
cycles on the right side, 5
cycles chewing on the left
side and ending with 1
swallowing record, At the
end of the same, everyone
will be reasseszed. The
intervention  group  will
receive visual and auditory
feedback from the game
similar to that ussd in the
initial  evaluation. While
the Sham group will only
have access to the initial
screen of the game that
shows the capture of the
EMG signals, without audio
and without transmission
of the game being
recorded the time that the

C10.228.140.079.862.500

Deencs de Parkinson

DO03679 Dagliticin,

G07.203.650.593.260.500
Mashigacs

ptbr
Tratase de um Ensasin

3 gniees  IobeReRncEne
Sham e Coobales Qs
BRRAERAnES, SRIAR
istribuidos. em. anapes, de
intenencdn. utlizands. um
metodn  de  senuénda
dlzstira.  osmda  per
compubadr = padin do
randomization. (5 Grupss
Interesngin & Sham, ambas
com Dipenga. de Parkinson
tecsherdn as intervenciss
duRs ¥eRss POT SEREDE
durante. 4 semapss e
teceherdn instuclias de
mastigar. o5 pedasns de
cortados)  sgguindn &
semudncia der 5 giles
mestigalaries.  do  lade
dirstn 5 cidns
mestigalaries.  do  lade
esqauerdn = knalizandp com
1 registe: d= deglubicie.
Ap, térming, d2s mesmas:
tades serdn resvaliades. O
QIMRG. intervencdn
recehers o feedbadk visual
e audtive do  jeap
semelbants a0 utilizadn oa
que o gupg. Sham teg
2heRRR ApR0Es 2 kA inidal
do jogn que moogsha as
capfasies dos sipsis de
EMG, sz audip e sem
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patient nesded to carry out
the tash. The Control
group,  composed  of
healthy elderly individuals,
will bz evalusted and
reassessad after 30 days,

+ Descriptors:

en
DO01676  Bicfesdbadk,
Psycholegy

Recruitment

+ Study status: Recruitment completed

bRnsmissén do joan. senda.
registiads, © tempo que o
padeRks  BUBRiSRM  para
tralizan = tarsfa. 13,0 anipo.
Contrals  commesta por
m“;’.i“.‘i‘ o
aaliscin = seEn
eavaliaclns snds 30 diss.

Countries

o Brazil

+ Date first enrollment: 0%/14/2022 (7 r8din

Terget sample size: Gender: Minimum age: Maximus age:

18

E0Y

+ Inclusion criteria:

Pecple with Parkinson's
diszase: both sexes: aged
owver sixty years: who have
diagnioses of idiopathic PD
according to  Ordinance
Mo. 2282010 of the
Braziian  Ministry  of
Health; are between stages
1 to 3 of the disease;

people with testh or using
dentzl prosthesss, guided
and cared for by family
members. Healthy eldary:
individuals of both sexes
will ba included; age over
€0 years; with testh or
using dental prosthesss
and that they are guided,

+ Exclusion criteria:

en
People with Parkinson's

disease: diagnosed with
cther neurclogical diseases
associated  with  PD:
cognitive impairmeant;
edentulous in both dental
arches, or in the region of
posterior  teeth  with
missing  testh without
antagonist and with severa
dysphagia, Healthy elderly:
those  with  cognitive
impairment and who are
edentulous in both dental
arches,

L]

pthe

Peasess com drengn de
Parkinson: ambos g5 sexnsy
com  idade  agima de
sessenta anes: que tenham
dizgndstices. de  DP
idinpética de acardg.comi a
Bortaha n® 228/2010 do
b G ende o
Brasil esisiam entre g5

estaging 1 2 3 da dosogay
DESEARS Com dEnies ou, S,
s, de prrlinses. dentitas
oriEotadas. & a0 cuidades.
dos  familiaes  Idasas
P —

indocidugs, de ambos g5
sexng idade arma, d= 60
apRs <om dRobes. ou. S
usn,de protesesdentiriag e
que sziam siznbadns

Ri:hr

Pasmaas com dpsngs de
Parkinson:  apresentarem
fancetica  de
dosnczs, nesnskiaicas
sssmHadss 2 DRy
comprmetimenta
coaniive; desdeniades sm
ambos gs arcos dentanas.
ol DR Tegian, de denlies
posfeiores com  dentes.
ausaotes sem antagenista
e com disfagis. grave. 05
; -

sarrsRniEm  desdentadns
gm. ambos g5 arcos
i
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Study type

« Study design:

Expanded sotess program  Purpese

1i Treatment Paralle| 3 Randamized-contralled N/A
Outcomes
= Primary outcomes:

en pibr

It is expected to kpd an Espera-se enconbial Lma

improvement in melbarz  pas  unciies

masticabory and mastigativa e da

swallowring functions, deagluticio. avaliadas a

evaluated from the partic do dispasitivp, de

electromyographic
biofeedback devica with an
imcrease of at least 1096 in
Root Mean Square (RMS)
values.,

Intervention assigament Mumberof arms Maskisg type  Allecation

Biofeedback

£ ) k
aumentn de peln nenos
10%% dos yalores de Root
Mean Square [RMS).

s Secondary outcomes:

n nizbr

Secondary outcomes are MEg. 530 sspetadns

not expected, desfeches sexundidas.
Contacts

Public contact
o Full name: Isaac Mewbon de Abreu Eigysitzda
o = Addrecs: Av. da Engenhata - Cidade Universitiria. Recife - PE
= City: Recife-PE | Brazil
= Zip code: S0670-420
o Phone: +55 (81) 2126-8558

o Email: isaac.newton@ufpe.br
o Affiliation: Univarsidade Federal de Parnambuco

Scientific contact
o Full name: [sazc Mawton de Abreu Eigueinada
o« Address: Av. dz Engenharia - Cidade Lniversisna, Recife - PE
= City: Recife-PE | Brazil
» Zip code: 50670-420
o Phone: +55 [81) 2126-8558
o Email: isaac.newton@ufpa.br

o Affiliation: Upjyzrsidade. Federal de Pernambuco

-

Site contact
o Full name: [sazc Mewton de Abreu Eigueirada
o« Address: Av, dz Enganharia - Cidade Liniversitria, Recife- PE
« City: Recife-PE | Brazil
« Zip code: S0670-420
o Phone: +55 [81) 2126-8553
o Email: iszac.newton@ufpa br

o Affiliation: Upjyzrsidzade. Federal de Pernambuce

-

Additional links:

+ Download in ICTRP format
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ANEXO B - FICHA DE COLETA DE DADOS SOCIOECONOMICOS + SAUDE

BOCAL
Nome:

Qual sua idade?

Sexo:

() Masculino

() Feminino

Quial sua escolaridade?

() Analfabeto

() 1° Grau Incompleto

() 1° Grau Completo

() 2° Grau Incompleto

() 2° Grau Completo

() Nivel Superior

Quial seu estado civil?

() Solteiro (a)

() Casado (a) ou tem companheiro (a)

( ) Viuvo (a)

() Separado (a) ou divorciado (a)

Qual sua Renda?

() Meio salario minimo a 3 salarios minimos
( ) De 4 a 10 salarios minimos

() De 11 a 20 salarios minimos

() N&o tem renda ou Néo sabe informar

Quantos dentes presentes na boca?

Usa protese?

() TP1 - Protese Total Superior e Protese Parcial Removivel Inferior

() TP2 - Protese Parcial Removivel Superior

() TP3 - Protese Total Superior

() TP4 - Protese Parcial Removivel Inferior

() TP5 - Protese Parcial Removivel Superior e Protese Parcial Removivel Inferior
() TP6 - Protese Total Superior e Protese Total Inferior

Outro:
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ANEXO C - ESCALA DE HOEHN & YAHR (HY) — DEGREE OF DISABILITY SCALE

Estagio Sintomas
0 Sem sntomas visiveis da Doenga de Parkinson
1 Sem smtomas em apenas wmlado do corpo
2 Sintomas nos dois lades do corpo e sem dificuldade para canmnhar
3 Smtomas nos dois lades do corpo e com dificuldade minma para camnhar
1 Sintomas nos dois lades do corpo e com dificuldade moderada para caminhar
5 Sintomas nos dois lades do corpo e incapaz de camirthar

Fonte: Freitas et al. (2006).



ANEXO D - ITEM 2.7 DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

78

2.7 Informagdes complementares
20__20__20__20__20__

SNSNSNSNSN

COGNICAO

1-  Algum familiar ou amigo(a) falou que vocé esta
ficando esquecido(a)?

2- 0O esquecimento esta piorando nos
ultimos meses?

3- 0O esquecimento estd impedindo a realizacdo

de alguma atividade do cotidiano?




ANEXO E - QUESTIONARIO ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP-14)

NOS UILTIMOS SEIS MESES, POR GALSA DE PROBLEMAS OOM SEUS

DENTES, SUA BOCAOU DENTADURK: NUNCA | RARAMENTE | ASVEZES | REPETIDAMENTE | SEMPRE
1. vooé teve problemas para falar alguma palavra? O a d | o
2. vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? O ] O O O
3. vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? O ] O O 0
4. vocé se sentiu incomodada(o) ao comer algum alimento? O a O O O
5. vocé ficou preocupadalo)? O | d O o
. vocé se sentiu estressadalo)? O O O O O
7. sua alimentagio ficou prejudicada? O a O ] a
8. vocé teve que parar suas refeigies? O O O O O
8. vocé encontrou dificuldade para relaxar? O ] O O O
10. vocé se sentiu envergonhadalo)? O a O ] a
11. vocé ficou imitadalo) com outras passoas? O O O | O
12. vocé feve dificuldade para realizar suas atividades dirias? O O O | 0
13. vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior? O a O ] a
14, vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas afividades dianas? O O O | 0




ANEXO F — EATING ASSESSMENT TOOL (EAT-10)

Instrumento deAutoavaliagdodaAlimentacao(EAT-10)

Data:
Prontuario:

Nome:

Peso:
Altura:

Fale sobre seu problema de engolir.

Liste todos os exames de degluticdo que vocé fez (data e resultados).

O quanto essa ssituagdes sdo um problema para vocé? Marque o melhor
ndmero para 0 Seu caso.

0=néo é
um problema 4=¢é um problema muito grande
1.Meu problema para engoli rme faz perder peso. 0 1 2 3 4
2.Meu problema para engolir ndo me deixa comer 0 1 2 3
fora de casa.
3.Preciso fazer forca para beber liquidos. 0 1 2 3 4
4.Preciso fazer forga para engolir comida (s6lidos). 0 1 2 3 4
5.Preciso fazer forga para engolir remédios. 0 1 2 3 4
6.Doi para engolir. 0 1 2 3 4
7.Meu problema para engoli rme tira o prazer de 0 1 2 3 4
comer.
8.Fico com comida presa/entaladana garganta. 0 1 2 3 4
9.Eu tusso quando como. 0 1 2 8 4
10.Engolir me deixa estressado. 0 1 2 3
TotalEAT-

10




ANEXO G - QUALITY OF LIFE IN SWALLOWING DISORDERS (SWAL-QOL)

Identificagde: Tdade:

Ezze questionario fol faito para saber como 22u pr-::hlama de deghuticZo tem afetado sua
qualidade de vids no dis-z-diz. Por favor, tenha atengdo para ler e responder cada
questzo. Almemas questdes podsm parecsr ignais a3 outras, mas cada uma & diferents,

NOTA IMPORTANTE: Entendemos que voce pode ter varios problemss Sxicos.
Alpurnas vezes e dificl separa-los das dificuldades de deghiticio, mas esperamos que

voce dé o sen melhor pers se concentrar somemte na: dificuldades da |:1=Elu_,a-:|
Chrigada pelo zeu esforgo em completar este questionario. (circolar wy mimero am
kada linha'.

1 — Abafro extdo alzumas guestdes gerais que podem ser mar:u:m::aaa.—. pela: pessoaz
cam disnobics de degluticdo. Mo ultimo ma:, o guanto as questdes 2 segulr tem sido
vardadeirz: para vocs?

Sempre | Muitas vezes Algumas Utn Pouco | Nunca
Vezes

Lidar com meu
provlema de ] . . !
deghutigdo & - -
rmita dificil.

Ilen problema de
degluticio ez ]

maior perturbagso
de minha vida.

! — Abaixo estdo alguns aspectos da a.uueua-;.an dao diz-g-dia relatados pelos paciantss
camn distrhics de -:le=]1.ﬂ:|-;.3|:- Mo ulimo me, o quanto esaaz guestdes tem :ido

vardadeirz: para vocs?
Muitas Algumas . .
Sempre I vezes Um Fouco |  Nanca
*la ratoria dos dizz,
sinbo gue tanto faz 2e 1 ! 3 4
COM O1L IS0,
Levo mals fampa para
comer do que owira: 1 ! 3 4
peIsoas.
Estou raramesnte com 1 1 3 4
fomms.
Levo muito tampo para 1 3 4
ComeT muinha Tefsican, -
Almento-me sem 1 3 4
gantr prazer, -




3 - Mo ultimo més, qual 2 periodicidade que aprazantou cada um destes problemas
cameo resultada do sau problems de deshiticio?

Sempre | Frequentemente .J.ernz.:?s Dificilmente | Nunca
Toasz, 1 E £

Engzazzo quando me . . s
alimento, : ’

Engazzg com houidos. ] ] 4

Aprezento saliva grossa . . N

Ol EBCTSFED. - :
' omito. 1 i :
Enjoa. ] E 4
Dificuldades na " . N
mastizagao. } ;

Encesso de saliva ou . . ;
SeCragio. - ’ i
Przamas. ] 3 4

A comida para na . . '
gargamiE } :

A comida para na bocz ] ] 4
Bebida on comida . . N
gzcormam 43 hoca - :

Eebida ou comuida saem . . '

pelo nariz. - :
Tosse para retirar o
liquido ou 2 comida para . . :

fora da boca quanda : | i

gates extdo parados.

4 - Fesponda alzumas pergnntas sole como o2 problemas de deghiticdo tem afstade
siz alimentacio no altime mas.

Concordo
Totalmente

Concordo
Parcialmente

N30 ei

Dizcordo
Parcialmente

Discordo
Totalmente

Sabar o gue pozzo
Ol 130 Possn
COMET & 1ml
problems para
ialiil

E dificil de achar
alimantos o
pozao & gosto de
COMmEr.
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§ — Mo ultmo meés, gual 2 Fegiencis que ax afiomativas shaixo sobre 2 connmicagss
aplican-z2 2 voce devido 2 seu problema de deshuticdo?

Maior parte

Todas as das Algumas | Poucas Nenhuma
VEze: VEZEL VEZEE VETRY Vez
AL pessoas tEm
dificuldade am me p 4 b
erandar.
Tem sido dificil me
COMINICAr ] 4 ]
clararnants,

6 — Abaixo estio alzumas praocupapdes que as pessoa: com problema de deghutiplo 22

vezes mencionam, Mo ultimo mes, qual 2 periodicidade que apresentou cada wna deszas
preacinanoes’
Sempre | Frequentemente 'J‘ernz'zlfs Dificilmente | Nunca
Tenho mado de
angazzar quando me ] ]
alimentg.
Praocupo-me em ter ] .
PUALIMONIE. -
Tenho medo de me
SNEIZEAT COML ] ]
liguidos.
Saber guando vou
ENZEETET & RID ] 1
dificil.

T — o ultimo mes, quanto as afirmativas 2 segulr tam sido verdadeiraz devido 2o 2w

problema de deshuticio?
Quase | Muita: Alzumas . ;
sempre vezas vezes Um Pouco Nunca
Meu prohleama de 1 4
daglatican me deprime. - -
Ter que tomar muito
onidado quanda bebd o l z ] 4
como e abamace.
Tenho extado
desanimado com men l f ] 4
problema de degluticin,
heu problema de 1 . ; 4
fgezlutizan me fustra, - -
Fico impaciente em lidar
ot pEn problama de l g ] 4
degluticin.
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§ — Penzs e zuz vida socizl no ultimo mes. Como poderia concordar ou discardar daz

afirmativas a =g

Concordo
Totalments

Concorda
Parcialments

NAo Discordo
vl | Parcialmente

Discordo
Totalmente

Demoo de 2air para
camer devido a0 mau
problems de deghuticda.

Mieu problema de
deshiticao toma dificil
ter uma vida zocizl

hlzn rabalho ou minha:
stividadss de lazer
mudaram pelo problema
de daghaticin.

Programa: $ocigis 2
farias nao me
satisfazem devido ao
problema de deghuticio.

Men papal com fanulia

& amiggs tem mudado

devido ao problema de
degluticda.

0 — >l oltimo mes, quantas vezss ToCE sentn alom dezzes simomas flaicos]

Sempre

Muirtas
Vezas

Tm
Pouco

Alzumas
VEZES

MNunca

a naite toda’

Tam problemas para dornmir

-

4

Tem problema para dommir?

-

4

10 =20 Qitimo mas, quantas vezas voce

semify alzum desses simtomas fisicos?

Sempre

Muitas
VETES

Alzumas Um

VeIe:

Nunca

Semte-za fraca?

]

-

Pouco

Lemte-se cansada’

1

-

Hente-se enaeta’

1

-

11 - Haje, vocs racebe alzum tipo de alimerto (comida o howido) por sonda?

(1713 (2]

Sim

11 - Circule a letra da descricso abatoo que melhor descreve a consistancia ou tehira
da comida que Voo vem se alimentando mais freqients nesta ultima samana,
A - Chroule esta e voce esta se almentando com wna dista normal, com uma
variedade de alimentos, cluindo alimentos mais dificeis de mastigar como carne,
cenoura, pao, zalada e pipoca.
E - Circule esta se vocs etz comende alimentos macios, facsl: de mastizar como
cozidos, futas em conserva, lesmmes cozidos & 2opas OEmosas
C - Cooule etz se vocd esta comendo alimentos mal: pastosce, passados no
liguidificador ou proczszador.
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D - Circule esta se 3 malor parte de sua alimentacao tem zido via soads poram
alzimas vezss toma sarvete, pudim | pure de magd e outras comidas prazerosas.
E - Circule esta caso toda sua slimentacio seja pala sonda.

13 - Circule a letra da descricdo ahaieo que melhor descreve a comsistencia dos lguidos
que tem MmEarido na nltima semans
A - Circule esta se vocs ingere hquidos como azna, leits, cha, suco e cafa,
E - Circuls esta se voce ingers loquidos um pouco mais expeszos camo @aco de
tomata ou fogarte. Esta tipo de liguido goteja lentamente da colher guando voca a
vira para bamo.
C - Cireule esta se voce ingere hquidos moderadaments espessor, Como vitaming
grogsa. Este tipe de liguido e dificil de sugar pelo cammdo ou goteja da colher
lentarmenta, gota a gota, quando 4 colher & inclinada, como sa fosze mel.
D» - Circule esta 52 vocg mesre lgnides bem ensroszades, como o pudim. Este tipo
de alimento fica na colher quando ela 2 virada.
E - Circule esta 3 voce niéo mgers lquidos pela boca.

14 - Vocs dirta que zuz sands &
(1)Ruim  (2) Satisfadria (3)Bea  (4)Mfuito Boa (5) Exeelents
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DE UM DISPOSITIVO MOVEL ANDROID GAMIFICADO COM
BIOFEEDBACK ELETROMIOGRAFICO PARA FUNCAO DA MASTIGACAO E DEGLUTIGAO EM
PESSOAS IDOSAS COM DOENCA DE PARKINSON

Pesquisador: ISAAC NEWTON DE ABREU FIGUEIREDO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60613522.5.0000.5208

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.681.134

Apresentacéo do Projeto:

As debilidades no individuo idoso séo ocasionadas pelo processo do envelhecimento e agravadas pelas Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTS), dentre elas, as neurodegenerativas, como é o caso da Doenca de Parkinson
(DP) que pode causar distarbios durante as funcdes da degluticdo, acometendo de 31% a 100% dos individuos,
independente da fase da progressdo da doenga. Normalmente as alteracBes iniciais na degluticdo, também
denominada de disfagia, do parkinsoniano s&o despercebidas, e quando o paciente comeca a referir dificuldades
na degluticdo, frequentemente a disfagia se encontra em estagio maisavancado consequentemente com um declinio
na funcionalidade que pode ser um fator determinante para 0 comprometimento e prejuizo da qualidade de vida
dessa populagdo. Portanto, o diagndstico precoce e frequentes avaliagBes do funcionamento da degluticdo nas
pessoas com DPird proporcionar melhores resultados na utilizacdo dos recursos terapéuticos e otimizar o
tratamento e a propedéutica clinica. Em relacdo a fun¢do mastigatdria tendo como base, as evidéncias de que o
comprometimento clinico caracteristico em individuos com doenca de Parkinson pode levar a alteracdes do sistema
estomatognético, e como existem poucos estudos que relacionam o impacto da DTM nessa populagdo e com
idosos, foi visto a necessidade de desenvolver um dispositivo android que permita monitorar essas fungdes, de
facil manuseio e baixo custo que auxilie no tratamento de pessoas idosas com e sem a doencga de Parkinson,
proporcionando melhoria da funcionalidade e qualidade de vida. O biofeedback é um processo que permite ao
paciente aprender como alterar a atividade fisioldgica, objetivando uma boa evolugdo no desempenho de
determinada funcdo. O fornecimento e recebimento desse feedback aumentam a consciéncias dos pacientes sobre
seus processos fisiologicos, ocorrendo mudangas benéficas para determinada funcdo trabalhada. Com base na
literatura atual, observou-se a escassez de pesquisas que trouxessem evidéncias de que o auto monitoramento por
biofeedback eletromiografico é capaz de gerar alteracfes positivas na biomecénica e fisiologia das funcbes de
mastigacdo e degluticdo em parkinsonianos, justificando a realizacdo deste estudo, que podera contribuir para a
prética clinica dos profissionais que atuam nesta area e para melhoria da qualidade de vidadesta parcela da
populacao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
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Avaliar a eficacia de um dispositivo moével android com biofeedback eletromiogréfico durante a fungdo da
mastigacdo e degluticdo em idosos com a doenga de Parkinson.
Objetivo Secundario:

a) Analisar a eficacia de um dispositivo movel android com biofeedback eletromiografico durante a funcao
da mastigacdo em idosos com doenca de Parkinson;

b) Analisar a eficacia de um dispositivo mével android com biofeedback eletromiogréafico durante a funcao da
degluticdo em idosos com doenca de Parkinson;

c) Avaliar a autopercepcdo dos idosos sobre a sua mastigacdo e degluticdo antes e apds o uso dodispositivo
movel android com biofeedback eletromiogréafico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa oferece os seguintes riscos a serd aplicado questionarios que oferece o risco de constrangimento
em responder as perguntas e 0 cansaco, contudo isto serd& minimizado com um ambiente acolhedor em sala
reservada que transmita tranquilidade e confianga, sendo garantido o sigilo e 0 anonimato de suas respostas, como
também haverad pausas para descanso caso 0 participante solicite. Em seguida sera realizada a avaliacdo dos
musculos da mastigacéo e degluticdo, com o aparelho de eletromiografia que ficara preso na cabega. Informaremaos
ao participante que ndo se preocupe, pois utilizaremos todos o0s equipamentos de bioseguranca contra a COVID-
19 tanto nele, no pesquisador e como também para a higienizacdo do equipamento que ele ira utilizar. Também
informaremos que ele ndo se preocupe com o peso do equipamento que sera colocado na sua cabeca, pois ele é
bem leve e ajustaremos para ficar preso de formaconfortavel na sua cabeca, mas caso sinta algum incomodo nos
avise para deixar o maximo confortavel possivel. A avaliacdo iniciara com a limpeza da pele, utilizando-se de um
algoddo com alcool 70%, com o objetivo de remover as sujeiras, 0 que pode ocasionar certo incomodo devido a
irritabilidade temporaria da pele e ao odor do alcool, mas que sera feito de maneira delicada. Se o participante for
do sexo masculino e apresentar barba, e aceite em participar do estudo pediremos que ele remova a sua barba no
dia que vocé for fazer exame, informando que isso pode Ihe causar algum desconforto, mas serd necessario pois
iremos colocar um adesivo nos musculos do seu rosto para poder registrar como esta a sua forca de mordida, mas
que ele pode se recusar a fazer sem problema algum. Depois colocaremos uma touca descartavel nacabega
do participante e posicionaremos o equipamento.Durante a utilizacdo podera ocorrer cansaco da musculatura do
rosto, que seraamenizado com pausas para repouso durante a avaliacao, proporcionando menor desconforto. Como
também, o participante podera pedir para descansar a qualquer momento. Apoés arealizacdo do exame, iremos
remover os adesivos do seu rosto o que podera ocasionar um ligeiro desconforto e deixar marcas temporérias, mas
sem nenhum prejuizo para a sua pele, e logo desaparecera. Ao final da utilizacdo do equipamento serd reaplicado
0s questionarios feito na consulta inicial que oferece o risco de constrangimento em responder, contudo isto sera
minimizado pois serd feito em sala reservada que transmita tranquilidade e confianca, sendo garantido o sigilo e o
anonimato de suas respostas.

Beneficios: Esta pesquisa traz como beneficio direto que este equipamento possa identificar possiveis problemas
nos musculos mastigatorios e suprahioideos, com isso ajudaremos os participantes través do recebimento de um
manual melhorar as condi¢des de movimento desses musculos. Como beneficios indiretos as informagdes obtidas
nos testes poderdo ser utilizadas como base para que os profissionais de salde, cirurgides-dentistas,
fonoaudiologos e fisioterapeutas possam elaborar condutas terapéuticas que visem um melhor funcionamento da
articulacdo temporomandibular (ATM), da degluticdo, e mastigacéo.

Neste protocolo a descri¢do dos Riscos confunde-se com a descricdo metodoldgica do estudo. Porém é possivel
entender os riscos para os participantes e as medidas que serdo tomadas para minimiza-los. Quanto aos Beneficios,
Diretos e Indiretos, sdo significativos tanto para os participantes da pesquisa quanto para a area do estudo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo clinico randomizado controlado, triplo-cego envolvendo 36 individuos com e sem Doenca
de Parkinson. As pessoas com doenca de Parkinson serdo selecionadas na Associacdo de Parkinson de Pernambuco
(ASP) e aquelas sem a doenca serdo recrutadas no Laboratério de Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos
Manuais (LACIRTEM), do Departamento de Fisioterapia UFPE. O recrutamento e a avaliagdo inicial e final serdo
realizadas por um pesquisador independente, enquanto que os grupos de interesse receberdo as intervencdes por
outro pesquisador, para garantir o sigilo de alocacdo. E um terceiro pesquisador ficara responsavel por analizar
os dados. Os voluntarios com DP ndo saberdo qual intervencdo irdo receber. A populagdo amostral serd
distribuida em tres grupos: Grupo 1 - Grupo 1- 12 pesoas com DP que fardo o Treinamento com o biofeedback .
Grupo 2- 12 pessoas com DP que receberd a simulagdo de um treinamento sem nenhum feedback. Grupo 3 — 12
pessoas sem DP ( grupo controe). Os grupos 1 e 2 receberdo as intervencfes duas vezes por semana, durante 4
semanas, totalizando 8 sessdes. O grupo saudavel (controle) sera avaliado, e depois reavaliado apés 30 dias. Havera
dusas etapas para avaliagdo: na primeira serdo aplicados questiondrios e na segunda, sera avaliado o desempenho
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da atividade eletromiografica dos muasculos mastigatérios e da degluticdo com o sistema para aquisi¢ao dos sinais
de EMG,; protétipo laboratorial no Departamento de Eletronica e Sistema da UFPE, utilizado para a aquisi¢éo dos
sinais de ativacdo dos musculos masseteres e supra-hidideos bilaterais. Os dados serdo tabulados em planilha de
Microsolft Excel e compilados através de estatistica descritiva. A distribuigdo dos dados sera verificada através do
teste de Shapiro-Wilk. Mediante comprovacdo de normalidade dos dados, sera realizada ANOVA two-way com
medidas repetidas para comparar as variaveis de desfecho considerando os grupos (Intervencéo, Sham e Controle)
e 0 tempo (avaliacdo e reavaliacdo) como fatores de comparagdo seguido do teste de esfericidade de Mauchly.
Caso a normalidade dos dados ndo se confirme serd utilizado teste de Wilcoxon para comparacéo pareada e Mann-
Whitney para comparacdo intergrupo. O tamanho do efeito da da intervengao sera calculado também por meio do
teste de Hedges (g), sendo seus valores classificados em: insignificante (<0,19); pequeno (0,20-0,49); médio (0,50-
0,79); grande (0,80-1,29) e muito grande (>1,30). O software de analise sera o StatisticaStatSoft 12, considerando
p<0,05.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Folha de Rostro adequadamente preenchida e assinada. Cronograma e Orgamento adequados aos
|Ojetivos e Metodologia propostos. TCLE em elaborado contendo riscos, beneficios, direitos e

garantias para os participantes. Curriculos da equipe de pesquisa, Autorizagdo de Uso de Imagem Declaracéo de
Vinculo, anexados. AS Carta de Anuéncia da Associacdo de Parkinson de Pernambucoe do Laboratério de
Cinesioterapia e Recursos Terapéuticos Manuais (LACIRTEM), do Departamento de Fisioterapia UFPE,tamem
em como 0o Termo de Compromisso e Confidencialidade do Pesquisador Principal na Plataforma Brasil.

Recomendac0es:
Nédo ha Recomendagdes.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de dados.
Conforme as instruces do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, 0 pesquisador tem o dever e a
responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados encontrados por meio
da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez que esses individuos tém o
direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.

Informamos que a aprovagio definitiva do projeto so sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciacao desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.
Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo
aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
0
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 16/09/2022 Aceito
Bésicas ROJETO_1963560.pdf 08:52:29
do Projeto
Outros Termo_de_compromisso_e_confidencial 16/09/2022 [ISAAC NEWTON DE | Aceito
idade.pdf 08:52:10 |ABREU
Outros Carta_resposta.docx 16/09/2022 |ISAAC NEWTON DE | Aceito
08:51:16 |ABREU
TCLE / Termos TCLE_isaac.docx 12/07/2022 [ISAAC NEWTON DE | Aceito
deAssentimento / 21:35:34  |ABREU FIGUEIREDO
Justificativa
deAuséncia
Projeto Detalhado / [Projeto_Isaac.docx 12/07/2022 [ISAAC NEWTON DE | Aceito
Brochura 21:35:15 |ABREU
Investigad FIGUEIREDO
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or

Outros Manual_parkinson.pdf 12/07/2022 |ISAAC NEWTON DE | Aceito
20:19:09 |ABREU

Outros Aut_Uso_imagem.doc 12/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito
20:00:37 |ABREU

Outros Lattes_Taysa.pdf 12/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito
19:56:18 |ABREU

Outros declaracao_vinculo.pdf 12/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito
19:54:45 |ABREU

Outros Lattes_Maryllian.pdf 12/07/2022 |ISAAC NEWTON DE | Aceito
19:54:04 |ABREU

Declaracédo de Carta_de_anuencia_asp.pdf 09/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito

Instituicdo e 20:54:32 |ABREU

Infraestrutu FIGUEIREDO

ra

Outros Lattes_lIsaac.pdf 09/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito
20:45:48 |ABREU

Outros Lattes_Carla.pdf 09/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito
20:44:40 |ABREU

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito
20:44:05 |ABREU

Declaracdo de Anuencia_dfisio.pdf 07/07/2022 ISAAC NEWTON DE | Aceito

Instituicdo e 20:37:21 |ABREU

Infraestrutu FIGUEIREDO

ra

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
Nao

RECIFE, 04 de Outubro de 2022

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador{a))

Enderego:  Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saide
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: ([31)2126-8583 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe. br
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	 Descrição da pesquisa: Este projeto trata-se de um estudo  que  buscará avaliar a eficácia de um  aplicativo de celular para ver função da mastigação e deglutição em idosos com  a doença de Parkinson e comparar com idosos sem Parkinson.
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	Nome:______________________________________________________
	Qual sua idade?_______________
	Sexo:
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	(   ) Feminino
	Qual sua escolaridade?
	(   ) Analfabeto
	(   ) 1  Grau Incompleto
	(   ) 1  Grau Completo
	(   ) 2  Grau Incompleto
	(   ) 2  Grau Completo
	(   ) Nível Superior
	Qual seu estado civil?
	(   ) Solteiro (a)
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	(   ) Não tem renda ou Não sabe informar
	Quantos dentes presentes na boca?_____________
	Usa prótese?
	(   ) TP1 - Prótese Total Superior e Prótese Parcial Removível Inferior
	(   ) TP2 - Prótese Parcial Removível Superior
	(   ) TP3 - Prótese Total Superior
	(   ) TP4 - Prótese Parcial Removível Inferior
	(   ) TP5 - Prótese Parcial Removível Superior e Prótese Parcial Removível Inferior
	(   ) TP6 - Prótese Total Superior e Prótese Total Inferior
	Outro:_________________________________________________________
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