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O exercício de Shaker visa a melhora na excursão do complexo hiolaríngeo, principal mecanismo 
de abertura da transição faringoesofágica superior. Nas cirurgias supraglóticas reconstruída pela 
cricohioidoepiglotopexia (CHEP) mesmo após alta fonoaudiológica, é comum a queixa de estase 

Descrever os impactos do exercício de Shaker na elevação e anteriorização do complexo 
hiolaríngeo em pacientes em controle oncológico submetidos a reconstrução cirúrgica da CHEP. 

Foram convidados 10 pacientes tratados há pelo menos seis meses, nunca submetidos a 
radioterapia e/ou quimioterapia. Todos fizeram a videofluoroscopia pré e pós terapia, bem como 
responderam a questionários de qualidade de vida. Os pacientes assistiram a um vídeo 
explicativo sobre a execução do exercício e receberam uma agenda com a explicação por escrito 
e desenhada, além de uma planilha onde deveriam marcar todas as vezes que executaram a 
bateria. A cada duas semanas retornavam ao INCA.

Quanto ao perfil sociodemográfico do grupo, a maior parte era: homem; branco; > 60 anos; com 
cônjuges. Dos dez pacientes, apenas cinco concluíram a bateria e só pôde ser aproveitado a 
videofluoroscopia de quatro. Observou-se um aumento da anteriorização, bem como do tempo 
de deglutição e redução da estase pós deglutição. O Swal-Qol e ASHA NOMS de deglutição, pós 
terapia, tenderam a manter o mesmo escore ou melhorar. Enquanto a voz, apresentou melhora 
do loudness. 

Palavras-chave: Exercício; Neoplasias de Cabeça e Pescoço; Qualidade de Vida; Fonoaudiologia.

IMAGEM: LANDMARKS PARA AVALIAÇÃO DAS IMAGENS

Legenda: Frame do osso hióide em repouso. 1) Ponto anterior-inferior de C2; 2) Ponto anterior-inferior de C4; 3) Ponto anterior-superior do corpo 
do osso hióide. 
Os pacientes foram submetidos a VFD antes e após ao protocolo de Shaker. Para calibração, foi utilizada uma moeda de 10 centavos, com 
diâmetro conhecido de 20mm, presa com esparadrapo em cima da região submentual.Os pacientes ingeriram 5ml de Sulfato de Bário ofertados 
em seringa de 20 ml, repetindo o procedimento 3 vezes seguidas. 
As imagens foram analisadas de acordo com o protocolo estabelecido por Kim, Y & McCullough, GH (2008), mas apenas com um avaliador cego e 
rechecagem de 100% dos dados. Pelo número pequeno da amostra, não houve análise estatística dos dados.

Observou-se que, mesmo após alta fonoaudiológica, os pacientes avaliados se beneficiaram do 
exercício de Shaker referindo uma melhora na qualidade de vida em relação a deglutição. 
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TABELA 1: DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS

N
 

SEXO
 

RAÇA
 

IDADE
 

EST CÍVIL
 

Naturalidade
 

Ocupação
  

Escolaridade
 

Fumante
 

Etilista
 

Outros
 

1

 

masc

 

branco

 

61

 

UE1

 

Rio de Janeiro

 

uber

  

3o

 

INC2

 

EX

 

EX

 

Maconha e 
cocaina

 

2

 

masc

 

branco

 

80

 

casado

 

Rio de Janeiro

 

uber

  

1o

 

COM3

 

EX

 

SOCIAL

 

---

 

3

 

masc

 

branco

 

84

 

casado

 

Pernambuco

 

aposentado

  

1o

 

INC2

 

EX

 

EX

 

---

 

4

 

masc

 

branco

 

65

 

UE1

 

Estrangeiro

 

uber

  

3o

 

INC2

 

EX

 

EX

 

---

 

 

Legenda: UE1 União Estável; INC2 incompleto; COM3 completo. 

TABELA 2: INFORMAÇÕES DO TUMOR E DO TRATAMENTO

CÓD
 

1a 
consulta

 MICRO0
 

LAT1
 

TNMp
 

Grau 
tumoral

 Aspecto da 
Lesão

 Cirurgia
 

Margem
 

Aritenóide 
preservada

 Tempo 
CNE

 Tempo 
TQT

 

1

 

18/03/2016

 

0

 

B2

 

T2NOM0

 

G2

 

vegetante

 

08/04/2016

 

N3

 

AMBAS

 

69

 

69

 

2

 

09/01/2006

 

4

 

B2

 

T2NOM0

 

G3

 

infiltrativa

 

22/06/2015

 

A4

 

AMBAS

 

--

 

--

 

3

 

21/07/2003

 

5

 

B2

 

T2NOM0

 

G3

 

infiltrativa

 

25/05/2017

 

A4

 

AMBAS

 

42

 

42

 

4

 

20/05/2016

 

0

 

B2

 

T3NOM0

 

G3

 

infiltrativa

 

09/06/2016

 

N3

 

AMABAS

 

29

 

29

 

 

Legenda: MICRO0 microcirugias de laringe previas; LAT1 lateralidade do tumor; B2  bilateral; N3 negativa; A4 ampliada.

* (1unid=2ms)
https://docs.google.com/presentation/d/1puZltG6fL9K24JUo3MfpU39kxcD1LYBnNqJGKyu4MpM/edit
?usp=sharing


