
Aula 28 3 Estratégias Reabilitadoras 
(Exercícios Terapêuticos)
Olá! Seja bem-vindo(a) à Aula 28 do nosso curso de Disfagia e Reabilitação. Sabemos que a rotina pode ser 
exaustiva, mas a sua dedicação em aprofundar conhecimentos na área da fonoaudiologia é inspiradora. Pense 
nesta aula como um investimento no seu futuro profissional, seja para enriquecer seu currículo universitário ou 
para se destacar em um concurso público.

Nesta jornada, vamos mergulhar nas Estratégias Reabilitadoras, focando especificamente nos Exercícios 
Terapêuticos que são a espinha dorsal da intervenção fonoaudiológica na disfagia. Ao final desta aula, você será 
capaz de compreender os princípios por trás dos exercícios para mobilidade, força e controle motor de lábios, 
língua e bochechas, além de dominar as técnicas de fechamento laríngeo, como Shaker e CTAR, e a terapia por 
exercício de resistência (EMST/IMST). Prepare-se para desvendar como a ciência e a prática se unem para 
transformar a vida de pacientes.

A relevância prática deste conteúdo é imensa. Imagine um paciente que, após um AVC, luta para engolir até mesmo 
a própria saliva. Os exercícios que aprenderemos aqui são as ferramentas que o fonoaudiólogo utiliza para 
restaurar essa função vital, promovendo segurança e qualidade de vida. Conectaremos o que você já sabe sobre 
anatomia e fisiologia da deglutição com as aplicações clínicas diretas, construindo um conhecimento sólido e 
aplicável.



A Reabilitação da Disfagia: Mais que um 
Tratamento, Uma Jornada de Recuperação
Quando pensamos em reabilitação, muitas vezes nos vem à mente a imagem de um atleta recuperando-se de uma 
lesão, ou alguém reaprendendo a andar após um acidente. No campo da disfagia, a lógica é muito semelhante: 
estamos falando de restaurar uma função essencial 3 a deglutição 3 que foi comprometida. Não se trata apenas de 
"consertar" algo, mas de guiar o sistema neuromotor do paciente em uma jornada de reaprendizagem e 
fortalecimento.

A disfagia, a dificuldade de engolir, pode ser devastadora, impactando a nutrição, a hidratação e, 
consequentemente, a saúde geral e a qualidade de vida.

É um problema que afeta milhões de pessoas globalmente, desde recém-nascidos até idosos, e suas causas são 
variadas, incluindo acidentes vasculares cerebrais (AVC), doenças neurodegenerativas, traumas e tratamentos 
oncológicos. Diante de um cenário tão complexo, a fonoaudiologia surge como uma peça-chave, e os exercícios 
terapêuticos são as ferramentas mais poderosas em nosso arsenal.

Mas, por que exercícios? Assim como um músculo enfraquecido precisa de treino para recuperar sua força, os 
músculos e estruturas envolvidas na deglutição também necessitam de estímulo direcionado. A ciência por trás 
disso é a plasticidade neural e muscular, a incrível capacidade do nosso corpo de se adaptar e reorganizar em 
resposta a novas demandas. Ao realizar exercícios específicos, estamos literalmente "treinando" o cérebro e os 
músculos para que a deglutição se torne mais eficiente e segura.



Os Pilares da Reabilitação: Princípios que 
Guiam a Prática
Imagine que você está construindo uma casa. Não basta ter os materiais; é preciso seguir um projeto e aplicar 
princípios de engenharia para que a estrutura seja sólida e segura. Na reabilitação da disfagia, a lógica é a mesma. 
Nossos "materiais" são os exercícios, mas o "projeto" é guiado por princípios fundamentais que garantem a 
eficácia e a segurança do tratamento. Sem esses pilares, o esforço pode ser em vão ou até prejudicial.

Especificidade
Os exercícios devem ser 
específicos para os músculos e 
movimentos envolvidos no ato 
de engolir, não apenas 
movimentos isolados sem 
propósito.

Sobrecarga Progressiva
Aumentar gradualmente a 
intensidade, duração ou 
frequência dos exercícios à 
medida que o paciente progride.

Individualização
Cada plano terapêutico deve ser 
adaptado às necessidades 
específicas e capacidades de 
cada paciente.

Um dos princípios mais importantes é a especificidade. Assim como um nadador treina na piscina e não em uma 
pista de corrida, os exercícios para a deglutição devem ser específicos para os músculos e movimentos envolvidos 
no ato de engolir. Isso significa que um exercício para a língua, por exemplo, deve visar diretamente a força ou a 
mobilidade da língua de forma funcional para a deglutição, e não apenas um movimento isolado sem propósito.



A Avaliação Inicial: O Mapa para o Sucesso 
Terapêutico
Antes de iniciar qualquer jornada, precisamos de um mapa, certo? Na reabilitação da disfagia, a avaliação inicial é 
esse mapa. Não podemos simplesmente prescrever exercícios aleatoriamente; precisamos entender exatamente 
quais são as dificuldades do paciente, quais estruturas estão comprometidas e qual o grau desse 
comprometimento. É a partir de uma avaliação detalhada que traçamos um plano terapêutico individualizado e 
verdadeiramente eficaz.

A avaliação fonoaudiológica da disfagia é um processo complexo que envolve a análise da história clínica do 
paciente, a observação da deglutição de diferentes consistências alimentares, e a avaliação das estruturas 
orofaciais e laríngeas.

Isso inclui a observação da mobilidade, força e sensibilidade de lábios, língua, bochechas, palato mole e laringe. É 
como um detetive que coleta todas as pistas antes de montar o quebra-cabeça.

Com base nessa avaliação, o fonoaudiólogo consegue identificar os "elos fracos" na cadeia da deglutição. Por 
exemplo, se a língua não consegue se elevar adequadamente para impulsionar o alimento, sabemos que exercícios 
de elevação da língua serão prioritários. Se há dificuldade no fechamento das pregas vocais para proteger as vias 
aéreas, as manobras de fechamento laríngeo ganham destaque. Essa abordagem baseada em evidências e na 
individualidade do paciente é o que diferencia um tratamento genérico de uma intervenção de sucesso.



Exercícios para Lábios: A Porta de Entrada 
da Deglutição Segura
Você já parou para pensar na importância dos lábios na deglutição? Eles são a "porta de entrada" do sistema, e 
sua função vai muito além de sorrir ou falar. Os lábios são cruciais para o selamento oral, que impede que 
alimentos e líquidos vazem da boca durante a fase oral da deglutição. Um selamento labial inadequado pode levar 
à perda de alimento pela boca, dificuldade em formar o bolo alimentar e até mesmo comprometer a pressão 
intraoral necessária para a propulsão do alimento.

Imagine tentar beber água em um copo com um furo na base. Por mais que você se esforce, a água vai 
vazar. Da mesma forma, se os lábios não conseguem selar adequadamente, o controle do alimento na 
boca é comprometido.

01

Exercício de Protusão e 
Retração Labial
O paciente estica os lábios como se 
fosse dar um beijo e depois os retrai, 
como se estivesse fazendo um 
sorriso forçado.

02

Exercício de Selamento 
Labial com Resistência
O paciente segura um abaixador de 
língua ou um botão entre os lábios, 
enquanto o terapeuta tenta puxá-lo 
suavemente.

03

Exercícios de Força Labial
Pressionar os lábios contra 
resistência externa para fortalecer a 
musculatura orbicular.

A aplicação real é vista em pacientes com fraqueza facial, como pós-AVC, que lutam para manter a boca fechada 
ou para beber de um copo sem derramar.



Exercícios para a Língua: A Força Motriz da 
Deglutição
Se os lábios são a porta, a língua é o verdadeiro "motor" da deglutição. Sua complexidade e versatilidade são 
impressionantes: ela move o alimento na boca, o mistura com a saliva, forma o bolo alimentar e, crucialmente, o 
impulsiona para a faringe. Qualquer fraqueza ou limitação na mobilidade da língua pode ter um impacto 
significativo na eficiência e segurança da deglutição, levando a resíduos na boca, dificuldade de iniciar a 
deglutição e até mesmo aspiração.

Pense na língua como um maestro de uma orquestra. Cada movimento 3 elevação, lateralização, protusão 3 
precisa ser preciso e coordenado para que a "música" da deglutição seja executada sem falhas.

Exercícios Principais para a Língua

Elevação da língua contra resistência: empurrar a ponta da 
língua contra o palato duro ou contra um abaixador de língua

Lateralização da língua: mover a língua de um lado para o 
outro dentro da boca, tocando as bochechas

Protusão e retração: estender e retrair a língua com força 
controlada

Exercícios de varredura: limpar resíduos das diferentes regiões 
da boca

Estes exercícios são vitais para pacientes que apresentam dificuldade em manipular o bolo alimentar ou em limpar 
resíduos da boca após a deglutição, uma queixa comum em diversas patologias neurológicas.



Exercícios para Bochechas: O Suporte 
Lateral Essencial
Embora muitas vezes subestimadas, as bochechas desempenham um papel de suporte vital na deglutição. Elas 
atuam como "paredes laterais" que ajudam a manter o alimento centralizado na cavidade oral, evitando que ele se 
espalhe para os sulcos laterais (espaço entre a bochecha e a gengiva). Quando as bochechas estão fracas ou 
hipotônicas, o alimento pode se acumular nesses sulcos, aumentando o risco de resíduos e, consequentemente, 
de aspiração após a deglutição.

Bochecho com Água 
ou Ar
O paciente enche a boca 
com um pouco de líquido ou 
ar e tenta mantê-lo, 
movendo-o de um lado para 
o outro.

Exercício de Sucção
O paciente tenta sugar um 
canudo ou um alimento 
pastoso, o que ativa os 
músculos bucinadores.

Compressão das 
Bochechas
Exercícios de resistência 
para fortalecer o tônus 
muscular das bochechas.

Imagine que você está tentando empurrar uma bola por um corredor. Se as paredes do corredor forem firmes, a 
bola segue em frente. Mas se as paredes forem moles e cederem, a bola pode escapar para os lados. Da mesma 
forma, as bochechas firmes são essenciais para guiar o bolo alimentar de forma eficiente para a faringe.

A aplicação prática é evidente em pacientes que apresentam "bolsões" de alimento nas bochechas após a 
deglutição, necessitando de múltiplas deglutições para limpar a boca, ou que têm dificuldade em manter a pressão 
intraoral para sugar líquidos.



O Desafio do Fechamento Laríngeo: 
Protegendo as Vias Aéreas
Chegamos a um ponto crítico da deglutição: a proteção das vias aéreas. A laringe, com suas pregas vocais, atua 
como uma "porta de segurança" que se fecha rapidamente para impedir que alimentos ou líquidos entrem nos 
pulmões. Quando essa porta não se fecha de forma eficaz, ocorre a penetração (entrada de alimento na laringe, 
mas não abaixo das pregas vocais) ou a aspiração (entrada de alimento abaixo das pregas vocais, nos pulmões), o 
que pode levar a pneumonia aspirativa, uma complicação grave e potencialmente fatal.

Pense na laringe como um guarda-chuva que se abre e fecha rapidamente para proteger um objeto 
valioso da chuva. Se o guarda-chuva não abrir a tempo ou não fechar completamente, o objeto se molha.

Na disfagia, a falha no fechamento laríngeo é um dos maiores riscos, e por isso, o treinamento para fortalecer essa 
função é de suma importância. É aqui que entram manobras específicas, como a Manobra de Shaker e o CTAR.

Estas manobras são projetadas para fortalecer os músculos supra-hióideos, que são responsáveis por elevar a 
laringe e abrir o esfíncter esofágico superior durante a deglutição. Ao fortalecer esses músculos, melhoramos o 
tempo e a amplitude da elevação laríngea, proporcionando uma proteção mais eficaz das vias aéreas. A 
compreensão desses mecanismos é vital para qualquer profissional que atue na reabilitação da disfagia.



Manobra de Shaker: Fortalecendo a 
Elevação Laríngea
A Manobra de Shaker, também conhecida como exercício de elevação da cabeça, é uma técnica amplamente 
estudada e utilizada na reabilitação da disfagia. Ela foi desenvolvida para fortalecer os músculos supra-hióideos, 
que são cruciais para a elevação da laringe e a abertura do esfíncter esofágico superior (EES) durante a 
deglutição. Uma elevação laríngea inadequada pode resultar em resíduos na valécula e no seio piriforme, 
aumentando o risco de aspiração.

Execução da Manobra

A execução da manobra envolve o paciente deitado de 
costas, elevando a cabeça para olhar os próprios pés, 
mantendo os ombros no chão. Existem duas fases:

Fase isométrica (sustentada): elevar a cabeça e 
mantê-la por 60 segundos

Fase isotônica (repetitiva): 30 elevações rápidas e 
curtas

Aplicação Clínica

Esta manobra é particularmente útil para pacientes 
com:

Disfunção do EES

Elevação laríngea reduzida

Sequelas de AVC

Tratamento de câncer de cabeça e pescoço

Imagine que você está tentando levantar um peso com os braços. Para que o movimento seja eficaz, os músculos 
certos precisam ser ativados e fortalecidos. A Manobra de Shaker faz exatamente isso para os músculos do 
pescoço e da garganta envolvidos na elevação laríngea. Ao fortalecer esses músculos, o paciente consegue elevar 
a laringe mais rapidamente e com maior amplitude, o que ajuda a proteger as vias aéreas e a facilitar a passagem 
do bolo alimentar para o esôfago.



CTAR (Chin Tuck Against Resistance): Uma 
Alternativa Inovadora
Apesar da eficácia da Manobra de Shaker, alguns pacientes podem ter dificuldade em realizá-la devido a 
problemas cervicais ou fraqueza muscular. É nesse contexto que surge o CTAR (Chin Tuck Against Resistance), 
ou "Queixo para Baixo Contra Resistência", como uma alternativa promissora. Assim como o Shaker, o CTAR 
também visa fortalecer os músculos supra-hióideos e melhorar a elevação laríngea e a abertura do esfíncter 
esofágico superior, mas com uma abordagem diferente.

Posicionamento
Paciente sentado ou em pé, com 
uma bola macia entre o queixo e o 
esterno

Execução
Pressionar o queixo contra a bola, 
criando resistência que ativa os 
músculos supra-hióideos

Modalidades
Isométrico (sustentar 10 
segundos) ou isotônico (30 
pressões rápidas)

Pense no CTAR como uma variação do exercício de flexão de pescoço, mas com um elemento de resistência. Em 
vez de levantar a cabeça do chão, o paciente pressiona o queixo para baixo contra um objeto macio, como uma 
bola de borracha ou um travesseiro pequeno, que é colocado entre o queixo e o esterno. Isso cria uma resistência 
que ativa os mesmos músculos supra-hióideos, mas com menos estresse na coluna cervical.

A principal vantagem do CTAR é que ele pode ser realizado em diferentes posições (sentado ou em pé), tornando-
o mais acessível para pacientes com limitações de mobilidade ou dor cervical. Sua aplicação é crescente, 
especialmente em populações idosas e com comorbidades que impedem a realização do Shaker.



Shaker vs. CTAR: Escolhendo a Melhor 
Estratégia
Com duas manobras tão importantes para o fortalecimento dos músculos supra-hióideos, é natural questionar qual 
delas é a mais indicada. A escolha entre a Manobra de Shaker e o CTAR (Chin Tuck Against Resistance) não é uma 
questão de qual é "melhor" em absoluto, mas sim de qual é a mais adequada para as necessidades e capacidades 
individuais de cada paciente. Ambas têm o mesmo objetivo: melhorar a elevação laríngea e a abertura do esfíncter 
esofágico superior, mas seus mecanismos de execução e as demandas físicas são diferentes.

Conceito Manobra de Shaker CTAR (Chin Tuck Against Resistance)

Âmbito/Aplicação Fortalecimento dos músculos supra-
hióideos para elevação laríngea e 
abertura do EES.

Fortalecimento dos músculos supra-
hióideos com menor estresse cervical.

Base/Origem Desenvolvida por Dr. Reza Shaker. Alternativa ao Shaker, mais acessível 
para alguns pacientes.

Exemplo Paciente deitado, eleva a cabeça 
olhando para os pés, ombros no 
chão.

Paciente sentado ou em pé, pressiona 
o queixo contra uma bola macia no 
esterno.

Imagine que você precisa ir do ponto A ao ponto B. Você pode ir de carro ou de bicicleta. Ambos te levarão ao 
destino, mas a escolha dependerá da distância, do seu condicionamento físico e das condições da estrada. Da 
mesma forma, Shaker e CTAR são caminhos diferentes para o mesmo objetivo terapêutico. A decisão deve ser 
baseada em uma avaliação clínica cuidadosa, considerando as limitações físicas do paciente, a presença de dor e 
a capacidade de adesão ao exercício.

A evidência científica tem mostrado que ambas as manobras são eficazes. A escolha, portanto, recai sobre a 
tolerância do paciente e a capacidade de realizar o exercício de forma correta e segura. Em alguns casos, uma 
combinação de ambos pode ser explorada, ou a transição de um para o outro à medida que o paciente ganha força 
e mobilidade.



Terapia por Exercício de Resistência 
Muscular Respiratória (EMST/IMST): A 
Conexão Inesperada
À primeira vista, pode parecer estranho falar de exercícios respiratórios em uma aula sobre disfagia. Afinal, 
estamos focando na deglutição, certo? Mas a verdade é que a respiração e a deglutição são funções intimamente 
ligadas, compartilhando vias anatômicas e mecanismos neuromotores. A força dos músculos respiratórios, tanto 
inspiratórios quanto expiratórios, tem um impacto significativo na capacidade de proteger as vias aéreas e na 
eficácia da tosse, um mecanismo vital de defesa contra a aspiração.

Pense no diafragma e nos músculos intercostais como os "alicerces" que sustentam todo o sistema 
respiratório e, por extensão, influenciam a deglutição.

Uma respiração forte e controlada não só melhora a oxigenação, mas também contribui para a pressão subglótica 
necessária para uma tosse eficaz e para a estabilidade do tronco durante a deglutição. É por essa razão que a 
Terapia por Exercício de Resistência Muscular Respiratória (EMST/IMST) tem ganhado destaque na reabilitação 
da disfagia.

Esta terapia envolve o uso de dispositivos que fornecem resistência controlada à inspiração (IMST) ou à expiração 
(EMST). Ao treinar esses músculos contra resistência, o paciente melhora a força, a resistência e a coordenação 
respiratória, o que, por sua vez, pode ter um efeito positivo na deglutição, especialmente na capacidade de tossir 
para limpar as vias aéreas e na força de fechamento laríngeo.



EMST (Expiratory Muscle Strength Training): 
A Força da Expiração na Deglutição
O EMST (Expiratory Muscle Strength Training), ou Treinamento da Força dos Músculos Expiratórios, é uma 
técnica que utiliza um dispositivo portátil para fortalecer os músculos envolvidos na expiração forçada. Embora seu 
objetivo primário seja melhorar a força da tosse e a função respiratória, pesquisas recentes têm demonstrado seu 
impacto positivo na deglutição, especialmente na proteção das vias aéreas.

Como Funciona

O dispositivo de EMST tem uma válvula 
que só se abre quando o paciente gera 
uma pressão expiratória acima de um 
determinado limiar. Ao soprar 
repetidamente contra essa resistência, os 
músculos expiratórios se fortalecem.

Benefícios na Disfagia

Melhora da pressão subglótica

Fortalecimento do fechamento das pregas vocais

Aumento da eficácia da tosse

Influência na elevação laríngea

Complemento às manobras Shaker e CTAR

Imagine que você está tentando soprar uma vela com muita força. Para isso, você precisa de um diafragma e 
músculos abdominais fortes para gerar uma pressão de ar suficiente. O dispositivo de EMST funciona de forma 
semelhante: ele tem uma válvula que só se abre quando o paciente gera uma pressão expiratória acima de um 
determinado limiar. Ao soprar repetidamente contra essa resistência, os músculos expiratórios se fortalecem.

A aplicação do EMST na disfagia baseia-se na premissa de que o fortalecimento dos músculos expiratórios pode 
melhorar a pressão subglótica, que é crucial para o fechamento das pregas vocais e para a eficácia da tosse. Uma 
tosse forte é a primeira linha de defesa contra a aspiração. Além disso, o EMST pode influenciar a elevação 
laríngea e a abertura do EES, complementando os efeitos de manobras como Shaker e CTAR. É uma abordagem 
inovadora que reflete a compreensão cada vez maior da interconexão entre as funções respiratória e deglutitória.



IMST (Inspiratory Muscle Strength Training): 
O Poder da Inspiração
Assim como a expiração, a inspiração também desempenha um papel importante na dinâmica da deglutição e na 
saúde respiratória geral. O IMST (Inspiratory Muscle Strength Training), ou Treinamento da Força dos Músculos 
Inspiratórios, utiliza um dispositivo semelhante ao EMST, mas focado em fortalecer os músculos responsáveis pela 
inspiração, como o diafragma e os músculos intercostais externos.

Músculos Alvo
Diafragma e músculos 
intercostais externos 
responsáveis pela expansão 
torácica

Mecanismo
Dispositivo oferece resistência 
ao movimento de inspiração, 
fortalecendo os músculos

Benefícios
Melhora da capacidade 
pulmonar e saúde respiratória 
geral

Pense em um atleta que treina para aumentar sua capacidade pulmonar. Ele faz exercícios que fortalecem os 
músculos que expandem o tórax e puxam o ar para dentro. O dispositivo de IMST oferece resistência a esse 
movimento de inspiração, forçando os músculos inspiratórios a trabalharem mais. Ao inspirar profundamente 
contra essa resistência, esses músculos se tornam mais fortes e eficientes.

Na reabilitação da disfagia, o IMST pode ser benéfico para pacientes com fraqueza dos músculos inspiratórios, o 
que pode comprometer a capacidade de gerar uma inspiração profunda antes da deglutição ou de realizar uma 
tosse eficaz. Embora o EMST seja mais diretamente associado à proteção das vias aéreas, o IMST contribui para a 
saúde respiratória geral, o que é fundamental para pacientes com disfagia, que frequentemente apresentam risco 
de complicações pulmonares. A integração de IMST e EMST reflete uma abordagem holística, tratando o paciente 
como um todo e não apenas a função isolada da deglutição.



Integrando EMST/IMST no Plano Terapêutico
A decisão de incorporar a Terapia por Exercício de Resistência Muscular Respiratória (EMST/IMST) no plano 
terapêutico de um paciente com disfagia deve ser baseada em uma avaliação completa e na identificação das 
necessidades específicas. Não é uma terapia "para todos", mas sim uma ferramenta valiosa quando há evidências 
de fraqueza muscular respiratória que impacta a segurança da deglutição ou a capacidade de proteção das vias 
aéreas.

Imagine que você é um chef de cozinha e tem uma variedade de temperos à disposição. Você não usa todos 
em todo prato, mas escolhe aqueles que realçam o sabor e complementam os ingredientes principais.

Da mesma forma, EMST/IMST são "temperos" adicionais que podem potencializar o tratamento da disfagia, 
especialmente quando há comprometimento da tosse, da pressão subglótica ou da função respiratória geral.

01

Avaliação Inicial
Identificar fraqueza muscular respiratória e seu impacto 
na deglutição

02

Prescrição do Protocolo
Definir número de repetições, séries, frequência diária e 
limiar de resistência

03

Orientação do Paciente
Ensinar o uso correto do dispositivo e garantir 
compreensão

04

Monitoramento e Ajustes
Acompanhar progresso e fazer ajustes necessários no 
protocolo

A integração geralmente envolve a prescrição de um protocolo específico de uso do dispositivo (número de 
repetições, séries, frequência diária), com o limiar de resistência ajustado de acordo com a força inicial do paciente 
e progredindo ao longo do tempo. É crucial que o paciente seja bem orientado sobre o uso correto do aparelho e 
que o fonoaudiólogo monitore o progresso e faça os ajustes necessários. Essa abordagem personalizada garante 
que a terapia seja eficaz e segura, maximizando os benefícios para o paciente.



Personalização do Tratamento: A Arte de 
Combinar Exercícios
Até agora, exploramos diversos exercícios e manobras, cada um com seu foco específico. Mas a reabilitação da 
disfagia não é uma receita de bolo onde se segue um passo a passo fixo para todos. Pelo contrário, é uma arte que 
exige a personalização do tratamento, adaptando as estratégias e combinando os exercícios de acordo com as 
necessidades únicas de cada paciente. Não existe um protocolo "tamanho único" que sirva para todos.

Pense em um alfaiate que confecciona um terno sob medida. Ele tira as medidas exatas, escolhe o tecido 
e o corte que melhor se adaptam ao corpo e ao estilo do cliente.

Na fonoaudiologia, agimos como esse alfaiate. A avaliação detalhada nos fornece as "medidas" do paciente 3 
quais músculos estão fracos, quais movimentos estão limitados, qual o risco de aspiração. Com base nessas 
informações, selecionamos e combinamos os exercícios mais apropriados.

Por exemplo, um paciente com fraqueza labial e lingual pode se beneficiar de exercícios para lábios e língua, 
enquanto outro com dificuldade de fechamento laríngeo pode precisar de Shaker ou CTAR, talvez combinado com 
EMST. A chave é a abordagem individualizada, onde o plano terapêutico é dinâmico e se ajusta à medida que o 
paciente progride ou enfrenta novos desafios. Isso exige do fonoaudiólogo não apenas conhecimento técnico, mas 
também sensibilidade clínica e capacidade de observação aguçada.

Fraqueza Labial
Exercícios de selamento e força 

labial

Limitação Lingual
Exercícios de elevação, 
lateralização e força da língua

Fechamento Laríngeo
Manobras Shaker, CTAR ou EMST

Função Respiratória
EMST/IMST para fortalecimento 

muscular



Monitoramento e Progressão: 
Acompanhando a Jornada
A reabilitação é um processo contínuo, e o sucesso não se mede apenas pela aplicação dos exercícios, mas pela 
capacidade de monitorar o progresso do paciente e ajustar o plano terapêutico conforme necessário. Assim 
como um navegador ajusta a rota de um navio com base nas condições do mar, o fonoaudiólogo deve reavaliar 
periodicamente o paciente para verificar a eficácia dos exercícios, identificar novos desafios e adaptar as 
estratégias.

Ferramentas de Monitoramento

Reavaliação clínica: observação da deglutição de 
diferentes consistências

Observação funcional: melhora na alimentação, 
redução de engasgos

Exames objetivos: videofluoroscopia, FEES

Medidas quantitativas: força muscular, amplitude 
de movimento

Indicadores de Progressão

Aumento da força muscular

Melhora na coordenação dos movimentos

Redução de resíduos alimentares

Diminuição do risco de aspiração

Maior independência na alimentação

Imagine que você está treinando para uma maratona. Você não segue o mesmo plano de treino do início ao fim. À 
medida que sua resistência e velocidade aumentam, você ajusta a intensidade e a duração dos treinos. Na 
reabilitação da disfagia, a lógica é idêntica. À medida que o paciente ganha força e controle, os exercícios podem 
ser intensificados, modificados ou até mesmo substituídos por outros mais desafiadores.

A progressão é um sinal de que a terapia está funcionando, e a capacidade de adaptar o tratamento é o que 
garante resultados duradouros e a máxima recuperação funcional para o paciente.



O Papel da Equipe Multidisciplinar: Uma 
Orquestra em Harmonia
A disfagia raramente é um problema isolado. Ela frequentemente coexiste com outras condições médicas e afeta 
múltiplos aspectos da vida do paciente. É por isso que a reabilitação da disfagia não é uma tarefa para um único 
profissional, mas sim para uma equipe multidisciplinar que trabalha em harmonia. O fonoaudiólogo é o maestro da 
deglutição, mas ele faz parte de uma orquestra maior, onde cada instrumento (profissional) tem um papel vital.

Pense em um time de futebol. Cada jogador tem uma função específica 3 goleiro, zagueiro, atacante 3 mas o 
sucesso do time depende da coordenação e comunicação entre todos.

Profissional Contribuição na Disfagia

Fonoaudiólogo Avaliação e reabilitação da deglutição (exercícios, manobras, adaptações).

Médico Diagnóstico, tratamento da doença de base, manejo de comorbidades, 
prescrição.

Nutricionista Adequação da dieta, garantia de aporte calórico e hídrico, suplementação.

Fisioterapeuta Reabilitação motora geral, postura, força respiratória (em conjunto com fono).

Enfermagem Administração de dieta, monitoramento de sinais vitais, higiene oral, educação do 
paciente/família.

Na saúde, a equipe multidisciplinar funciona da mesma forma. O fonoaudiólogo, o médico, o nutricionista, o 
fisioterapeuta, a equipe de enfermagem e outros profissionais colaboram para oferecer um cuidado integral e 
otimizado ao paciente.

Essa colaboração garante que todos os aspectos da saúde do paciente sejam abordados, desde a nutrição e 
hidratação até a mobilidade e o bem-estar psicológico. A comunicação constante entre os membros da equipe é 
crucial para o alinhamento dos objetivos e a otimização dos resultados.



Desafios e Tendências Futuras na 
Reabilitação da Disfagia
A reabilitação da disfagia é um campo em constante evolução, impulsionado por novas pesquisas, tecnologias e 
uma compreensão mais profunda da fisiologia da deglutição. No entanto, ainda enfrentamos desafios 
significativos. Um deles é a adesão do paciente aos exercícios, que muitas vezes exigem disciplina e repetição 
diária. Outro é a necessidade de evidências mais robustas para algumas intervenções, garantindo que nossas 
práticas sejam baseadas no que realmente funciona.

Tecnologia Assistiva
Aplicativos para monitoramento de exercícios, 
dispositivos de biofeedback e realidade virtual 
para simular ambientes de alimentação.

Abordagem Personalizada
Utilização de dados genéticos e biomarcadores 
para identificar pacientes em risco e adaptar 
tratamentos de forma específica.

Telefonaudiologia
Acesso à reabilitação para pacientes em áreas 
remotas ou com dificuldade de locomoção.

Plasticidade Neural
Pesquisas continuam a aprofundar a 
compreensão de como "reprogramar" o cérebro 
para uma deglutição mais eficaz.

Mas a história não termina aqui. As tendências para 2025 e além apontam para um futuro promissor. A tecnologia 
está cada vez mais presente, com o desenvolvimento de aplicativos para monitoramento de exercícios, dispositivos 
de biofeedback que fornecem retorno em tempo real sobre a performance do paciente, e até mesmo a realidade 
virtual para simular ambientes de alimentação. Isso pode aumentar a motivação e a precisão dos exercícios.

O futuro da reabilitação da disfagia é dinâmico e cheio de possibilidades, exigindo de nós, profissionais, uma 
constante atualização e abertura para o novo.



Consolidação: A Deglutição como um Ato de 
Reconstrução
Chegamos ao final de mais uma etapa da nossa jornada. Nesta aula, mergulhamos no universo dos exercícios 
terapêuticos na reabilitação da disfagia, compreendendo que eles são muito mais do que simples movimentos; são 
ferramentas poderosas para reconstruir uma função vital. Vimos como a força e a mobilidade de lábios, língua e 
bochechas são essenciais para a fase oral da deglutição, e como manobras como Shaker e CTAR fortalecem a 
proteção laríngea. Exploramos também a conexão entre respiração e deglutição através do EMST/IMST, e a 
importância de uma abordagem personalizada e multidisciplinar.

Avaliação Individualizada
Cada paciente é único, e a escolha dos exercícios 
deve ser baseada em uma avaliação detalhada das 
suas necessidades específicas.

Consistência e Progressão
A regularidade na execução dos exercícios e o 
aumento gradual da complexidade são chaves para 
o sucesso terapêutico.

Colaboração Multidisciplinar
O trabalho em equipe com diferentes profissionais 
potencializa os resultados e garante cuidado 
integral.

Atualização Constante
Manter-se atualizado com as novas evidências e 
tecnologias é fundamental para a prática baseada 
em evidências.

Em prática: Lembre-se que cada paciente é único, e a escolha dos exercícios deve ser baseada em uma avaliação 
detalhada. A consistência e a progressão são chaves para o sucesso. A colaboração com a equipe multidisciplinar 
potencializa os resultados. Mantenha-se atualizado com as novas evidências e tecnologias.



Autoavaliação
Qual dos seguintes exercícios é mais indicado para fortalecer os músculos supra-hióideos, visando a elevação 
laríngea e a abertura do esfíncter esofágico superior, sendo realizado com o paciente deitado e elevando a 
cabeça? a) Exercício de protusão labial.
b) Manobra de Shaker.
c) Terapia por Exercício de Resistência Inspiratória (IMST).
d) Bochecho com ar.

1.

Um paciente apresenta dificuldade em manter o alimento dentro da boca, com frequente escape pelos cantos. 
Qual grupo de exercícios seria prioritário na reabilitação? a) Exercícios para o fechamento laríngeo.
b) Exercícios para a língua.
c) Exercícios para lábios e bochechas.
d) Terapia por Exercício de Resistência Expiratória (EMST).

2.

A principal vantagem do CTAR (Chin Tuck Against Resistance) em relação à Manobra de Shaker é: a) Maior 
eficácia no fortalecimento dos músculos da língua.
b) Possibilidade de ser realizado em diferentes posições e com menor estresse cervical.
c) Foco exclusivo na melhoria da força da tosse.
d) Não necessitar de resistência externa.

3.

A incorporação da Terapia por Exercício de Resistência Muscular Respiratória (EMST/IMST) na reabilitação da 
disfagia é justificada pela: a) Necessidade de fortalecer apenas os músculos da mastigação.
b) Relação íntima entre a força dos músculos respiratórios e a proteção das vias aéreas/eficácia da tosse.
c) Substituição completa dos exercícios orofaciais tradicionais.
d) Sua aplicação exclusiva em pacientes com doenças pulmonares crônicas.

4.

Questão Discursiva:

Explique a importância da personalização do tratamento na reabilitação da disfagia, citando como a 
avaliação inicial e o monitoramento contínuo influenciam a escolha e a progressão dos exercícios 
terapêuticos.



Gabarito
1 b) Manobra de Shaker. 2 c) Exercícios para lábios e bochechas.

3 b) Possibilidade de ser realizado em 
diferentes posições e com menor 
estresse cervical.

4 b) Relação íntima entre a força dos 
músculos respiratórios e a proteção 
das vias aéreas/eficácia da tosse.

Resposta Sugerida para a Questão Discursiva:

A personalização do tratamento na reabilitação da disfagia é crucial porque cada paciente apresenta um 
perfil único de comprometimento, com diferentes etiologias, gravidades e comorbidades. A avaliação 
inicial detalhada permite identificar as disfunções específicas (ex: fraqueza labial, elevação laríngea 
reduzida), direcionando a escolha dos exercícios mais adequados. O monitoramento contínuo, por sua 
vez, possibilita acompanhar o progresso do paciente, ajustar a intensidade e a complexidade dos 
exercícios (progressão), e adaptar o plano terapêutico diante de novas necessidades ou respostas, 
garantindo a máxima eficácia e segurança do tratamento.



Conexão com a Próxima Aula
Na próxima aula, a Aula 29 3 Adaptação de Consistências e Dietas, vamos explorar como os avanços que vimos 
hoje nos exercícios terapêuticos se conectam com as estratégias de modificação da alimentação. Você aprenderá 
a adaptar consistências e dietas para garantir a segurança e a nutrição do paciente, um complemento essencial às 
estratégias reabilitadoras.

Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia (SBFa)
Para diretrizes e publicações 
atualizadas sobre disfagia no 
Brasil.

American Speech-
Language-Hearing 
Association (ASHA)
Para acesso a artigos e 
recursos internacionais 
baseados em evidências.

Dysphagia Research 
Society (DRS)
Para as últimas pesquisas e 
avanços na área da disfagia.

Recursos Adicionais

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Obrigado por sua dedicação!

Parabéns por concluir mais esta etapa do seu aprendizado em disfagia e reabilitação. Seu comprometimento com o 
conhecimento e a excelência profissional é o que fará a diferença na vida dos seus futuros pacientes. Continue 
estudando, praticando e se atualizando 3 o campo da fonoaudiologia precisa de profissionais dedicados como 
você!

Lembre-se: cada exercício aprendido hoje é uma ferramenta que pode transformar a vida de alguém que luta para 
recuperar a capacidade de engolir com segurança. Sua jornada de aprendizado é também uma jornada de 
esperança para muitos pacientes.


