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ATUACAO DO IMPULSO DISTAL DE PES E MAOS NA
EMISSAO DA SILABA [te]

Action of foot and hand distal impulse during the
emission of the syllable [te]
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RESUMO

Objetivo: demonstrar que o impulso distal de pés e maos modifica a pressédo do apice da lingua
contra o palato duro durante a emissao do fone [t] da silaba [te]. Métodos: 100 individuos normais
adultos de ambos 0s sexos sentaram-se sem encostar no espaldar da cadeira, e com 0s pés apoia-
dos no chao e as maos nos joelhos, emitiram a silaba [te] com e sem impulso dos pés contra 0 chdo
e das maos contra os joelhos, e responderam se houve modificacdo da presséo do 4pice da lingua
contra o palato duro. Resultados: 78% sentiram mais forca com impulso, 16% n&o sentiram modifica-
¢cdo e 6% sentiram mais forca sem impulso. Concluséo: por meio do impulso distal de pés e maos
houve aumento da presséo do 4pice da lingua contra o palato duro durante a emisséo do fone [t] na

silaba [te].

DESCRITORES: Pés; Maos; Habitos linguais

INTRODUCAO

O presente estudo pretende divulgar para
fonoaudiologia brasileira um recurso terapéutico
utilizado no Conceito de Reabilitacdo Orofacial e
Corporal Castillo Morales ha varios anos. Trata-se
de uma observacéo realizada pelo seu autor, Dr
Rodolfo Castillo Morales, médico fisiatra e
reabilitador, com base no estudo do
neurosensopsicodesenvolvimento dos seres
humanos a partir da vida intra-uterina e transportada
para a reabilitac&o.
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Sabe-se que o corpo humano ndo é constituido
por compartimentos estanques. Estuda-se seu
funcionamento de forma dividida, por motivos
didaticos, mas ele trabalha harmoniosamente de
forma encadeada e organizada, se inter-relacionando.

Existe uma organizacao corporal, que por meio
de apoios de méos e pés, d4 partida & motricidade,
e essa dinAmica de forcas, reflete em todo o corpo.

A abordagem das cadeias musculares ultrapassa
0 conceito exclusivo de um encadeamento de
musculos unidos de ponta a ponta. Essa nocao de
cadeias articulares e musculos prolongados pelas
aponeuroses evoca prioritariamente uma organizacdo
gue unifica o sistema locomotor, da cabeca as maos
e aos pés. Nao ha nenhum mausculo conhecido no
corpo que se possa colocar em agdo separada e
independentemente dos efeitos colaterais de outros.
Os musculos ndo trabalham isoladamente, mas como
conjuntos sinérgicos ou antagdnicos formando
cadeias musculares ascendentes,que partei-_rzn dos
pés e descendentes,que partem da cabeca

Varios autores relatam sobre as cadeias
musculares como uma abordagem terapéutica
global, porém com enfoques e objetivos distintos e
voltados para a fisioterapia.

No método GDS (Godelieve Deny Struyf)



estudam-se as cadeias musculares e articulares
como uma abordagem global de entendimento do
funcionamento corporal, ndo s6 sob o aspecto
locomotor, mas também psicocorporal ligado a
expresséo corporal, postural e gestual. Com esse
enfoque a organizagéo do corpo humano é definida
por cadeias a3rt|culares unidas entre si por cadeias
musculares

O método terapéutico de Reeducagéo Postural
Global (RPG) considera o sistema muscular de forma
integrada, organiza os musculos em cadeias
musculares e base|a se no alongamento de
musculos encurtados *

Outro autor compreende que as cadeias
musculares representam circuitos em continuidade
de direcéo e de planos por meio dos quais se
propagam as forcas organizadoras do corpo que
obedece trés leis: equilibrio, economia e conforto °

O Conceito Castillo Morales descreve a
correlagdo entre a mobilidade do complexo orofacial
e 0 corpo, cuja cabeca, a coluna, a mandibula, o
hidide, a cintura escapular, a cintura pélvica e as
cadeias musculares a eles relacionadas, funcionam
de maneira semelhante a um sistema de alavancas.
A acéo conjunta de todos os elementos aciona uma
acdo em cadeia que termina numa atividade
adequada. Assim, se faz uma andlise corporal/
postural minuciosa e se relaciona com o
posicionamento e funcioenamento do complexo
orofacial de forma pontual .

Na Fonoaudiologia ha referéncias de que as
cadeias musculares orofaciais e corporais se inter-
relacionam funcionalmente mediante sinergia
neuromuscular, e a postura cranio-oro-cervical em
relacdo a postura corporal, tem Ilgagao importante
com as func¢des estomatognaticas

Ha citagdes sobre receptores sensiveis a pressao
emdiversas parstes dos pés que provocam uma reagdo
postural global . Existem receptores em todo o corpo
como receptores exteroceptivos que captam
informagcbes do meio externo, localizados na pele,
mucosas e no tecido sub cutaneo, sensiveis a dor,
tato, pressdo e temperatura, e receptores
proprioceptivos que captam variagcdes de fungbes
somaticas localizados nos musculos, articulagbes
e tenddes, que sao basicos no controle da
motricidade, da postura e da coordenacao motora .
Ambos se ativam com esnmulos como vibragéo,
estiramento, tracdo e pressdo . As informag@es
provenientes dos receptores sdo Ievadas ao Sistema
Nervoso Central pelos neurbnios sensitivos e quando
chegam ao cortex sdo comparadas com outros
estimulos ja armazenados na forma de meméaria ou
vivéncia anterior. Utilizando neurdnios de associagao
ou interneurbnios, se estabelece assim a
decodificagcdo do esgtimulo e, em seguida, é planejada
a resposta motora
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H& estudos que abordam a integragcdo dos
receptores orofaciais e corporais desde a vida intra-
uterina, e relatam que os receptores bucais ja se
encontram no complexo orofacial do embrido desde
a 82 semana. Suas atividades estdo em direta relacéo
com a pressao intraoral e esta com o desenvolvimento
dalingua, do palato, dos labios e todos 0s elementos
gue compdem o complexo orofacial °. O embrido
recebe informacgdes extra-uterinas pelos movimentos
corporais, a respiragao, batimentos cardiacos da mée
e sua voz. Com a movimentacao do liquido amniético,
o embrido vivencia essa experiéncia sensorio-motora
vinda do exterior. A partir da nona semana, o feto
comeca a movimentar os membros superiores e
inferiores, pois ja se encontram desenvolvidos. Apés
a décima segunda semana, movimenta-se livremente,
flutua no liquido amnidtico e tem as maos e pés
prontos e os mowmenggs fetais podem ser sentidos
nitidamente pelamée . O feto comeca a empurrar
a parede uterina e esta agao de empurrar por meio
do apoio plantar dos pés, chamou-se de Impulso
Distal de pés. Esta acao tem como reacao o retorno
do impulso, que chega a cabeca, leva-a em extenséo
e a boca se abre. Quando estendida, a cabeca toca
a parede do Utero que por resisténcia desencadeia
outro impulso, agora impulso distal de cabeca, e a
leva entdo em flexdo. Quando fletida o mento
encontra o térax, a boca se fecha e o feto deglute o
liquido amnidtico. Assim, Dr. Castillo Morales
interpreta o inicio da relagao 8entre impulso de pés,
cabeca e complexo orofacial

A partir dai observa-se a combinagéo de mais de
dois movimentos como degluticdo e fechamento da
boca ou mowmentos da lingua e da boca, succao
digital e deglutlgao . Na 142 semana, a estimulacéo
da sola dos pés produz sua dorS|erl>éao, abertura dos
dedos e flexado do joelho e quadril

Na décima sexta semana, os padrdes de suc¢do
e degluticdo estdo estabelecidos, o feto agita e
empurra com 0s pés 0 saco amnidtico e as maos
estdo em condi¢cbes de apreender o que tocar. Os
movimentos séo amplos, ha rotacao de cotovelos e
joelhos e inicia-se um jogo corporal que permite
reacOes de aducéo e abdugéo dos membros, e que
as maos cheguem a linha média do corpo. A flexao
e rotacéo corporal predominam até o final do periodo
gestacional. O processo de sensibilizacdo e
conhecimento corporal continua a evoluir, e
demonstra-se que o feto dlspoe8 %ntes do nascimento
de um amplo repertério motor

Essa dinamica aperfeicoa-se cada vez mais, e
na 24* semana o feto deglute 400ml de liquido
amnidtico e também joga com eIe dentro da boca e
modifica a pressao intraoral . Esse jogo, ativa,
modula e prepara os receptores orais, como pré-
requisito para o arpadurecimento das funcdes do
complexo orofacial
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Todos os movimentos que o feto realiza na vida
intra-uterina, observam-se também, em recém
nascidos e lactentes . O desenvolvimento
anatomofuncional nos fetos constata a evidéncia do
sentido caudocefalico no desenvolvimento do tdnus
muscular, contrario ao motor que é cefalocaudal. Ja
o desenvolvimento do controle postural contra a
gravidade é cefalocaudal 3 caudocefallco
proximodistal e dlstoproxmal

A motricidade na primeira infancia realiza-se pela
integracdo entre movimentos de extenséo, flexao e
rotacdo. A reducéo de superficies e zonas de apoio
e 0 aumento de pontos de apoio corporais, com 0
auxilio dos impulsos distais e a transferéncia de peso
propiciam a transicdo na passagem de uma postura
para outra, e nessa repeticdo de padrdes de
movimentos dissociados, a crianga adquire as fases
do desenvolvimento motor como o rolar, engatinhar e
andar "' Todas essas aquisicbes, que ocorrem no
ser humano durante o processo de verticalizagéo,
repercutem no comPIexo orofacial e nas fungbes
estomatognaticas 1 por exemplo, na posicdo de
semi-sentado lateral quando a crianga consegue
fazer transferéncia de peso de um lado para o outro,
no mesmo momento é capaz de fazer rotacédo de
tronco, mandibula e lingua. Essa dissociagao é
fundamental para futura aquisi¢céo da mastigacdo e
da articulagéo da fala, pois propicia Iateralizag?g
de mandibula e rota¢do da lingua na funcdo
Varias referéncias citam a importancia do apoio dos
pés no desenvlolwmento da motricidade e na
alimentacdo . Diversos autores estudam a
correlacéo entre postura corporal, movimentagéo
corporal global e o complexo orofacial, e alguns
sugerem gque muito ainda se deva pesquisar e
comprovar cientificamente. Porém € inegavel que com
a prética clinica, mesmo baseada em dados
empiricos, se tenha obtido sucesso. Isto motlva 0s
pesquisadores e terapeutas a seguirem adiante ’

Na fonoaudiologia, 0 aspecto da postura corporal,
e sua relagcdo com o complexo orofacial, destaca-se
cada vez mais. Ha varias publica¢bes sobresgos
caracteristicas corporais dos respiradores orais o,
dos diferentes tipos de ocluséo dentéria = e %qes
enfermidades com comprometimento neuromotor
Estudou-se sobre a relagédo e a importancia de se
manter a postura corporal para nao alterar, no
momento do exame de telerradiografia de perfil, a
posicdo da lingua nas diversas oclusfes dentarias.
Além disso, sdo relatadas modificagbes na postura
corporal que podem repercutir na cavidade oral ou
no complexo orofacial, mdependentemente do
individuo ser respirador oral ou nao

O trabalho corporal na atuagdo fonoaudioldgica,
por meio de técnicas especificas possibilita maior
conhecimento corporal global com percepcdo das
cadeias musculares, das articulagdes, dos 6rgdos
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envolvidos nas funcdes estomatognéticas,
principalmente fonoarticulacdo, degluticéo e
respiracdo, o que facilita uma incorporacéo dos
movimentos e fun¢des aprendidas de maneira mais
consciente e menos 2mecamca mudando o enfoque
do trabalho corporal

Na &rea de Voz, como recurso terapéutico, utiliza-
se técnica de empuxo ou de esfor¢o que consiste
numa emisséo vocal durante o pressionamento das
maos contra a parede ou uma superficie. Essa agao
promove o aumento da atividade extrinseca da laringe
e favorece a sua fixagdo, da suporte a mté%culatura
intrinseca e permite uma aducao glética

O objetivo deste estudo é demonstrar que o
impulso distal de pés e maos modifica a pressao do
apice da lingua contra o palato duro durante a emisséo
do fone [t] na silaba [te].

METODO

Tipo de estudo: observacional descritivo.

Selecdo dos sujeitos: 100 sujeitos normais,
adultos, de ambos os géneros.

Critérios de incluséo:

* Faixa etéria: 20 a 50 anos.

* Participacao voluntaria no estudo.

Critérios de exclusao:

* Sujeitos com enfermidades neuroldgicas
detectadas.

* Usuarios de préteses dentéarias totais: o
impedimento do contato direto da lingua com o palato
duro pode interferir na percepcao.

* Sujeitos com fissuras labio-palatinas ou
palatinas com intervenc¢do cirirgica ou néo: a
deformidade pode alterar a percepgéo e diminuir a
sensibilidade na regido recuperada cirurgicamente.

* Sujeitos com auséncia de elementos
dentérios, incisivos centrais e laterais superiores:
podem ter interferéncia na posicéo do apice dalingua
na producéo do fone [t]

Para facilitar a percep(;ao da atuacéo do impulso
distal escolheu-se uma amostra de fala com a
emissao do fone [t] na silaba [te]. Este, por ser
oclusivo quanto ao modo de articulagéo, isto €, ser
produzido com pressdo, com uma obstrucéo
completa da passagem de ar através da boca; alveolar
guanto ao ponto, ou lugar de articulacdo cujo
articulador ativo € o apice da lingua; desvozeado,
quanto ao traco de sonoridade ou estado da glote,
por néo ter vibracéo de pregas vocais; e ser uniforme
em todos os dialetos do Portugués Brasileiro

Posicao dos individuos durante a avaliacéo:

- Sentados em cadeira sem encostar no
espaldar, com pernas e coluna em 90°, pés apoiados
no ch@o e méos apoiadas nos joelhos.

* Olhos fechados para uma melhor percepgéo
corporal da resposta.



Utilizou-se protocolo de avaliagcdo no qual
constam dados de identificacdo do sujeito, instru¢cdes
verbais sobre o procedimento e uma pergunta com
trés alternativas de respostas.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO

Nome:

Idade:

Nome do pesquisador:

Data:

Instrucdes orais:

1- Sente na cadeira sem encostar as costas.

2- Apdie os pés no chdo e as méaos nos joelhos.

3- Vocé vai falar a silaba te normalmente.

4- Depois vai falar a mesma silaba, fazendo forga com os pés
contra o chdo e a méaos empurrando os joelhos para baixo,
ao mesmo tempo.

5- Repetira esta mesma situagao por mais duas vezes.

6- Este procedimento devera ser feito com os olhos fechados
para vocé perceber melhor o que esta fazendo.

7- Ap6s o procedimento vocé respondera a uma pergunta.

Em qual situagdo vocé sentiu mais forga da ponta da lingua

contra o céu da boca?

1- () Semimpulso.

2- () Comimpulso.

3- () N&o houve modificagao.

Metodologia estatistica

Para descrever o perfil da amostra segundo as
respostas dos sujeitos fez-se andlise descritiva por
meio de tabela de frequéncia com valores de
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
(percentual ou proporcéo de respostas). Tambénge
calculou o desvio padréo da propor¢cao amostral .

Para andlise estatistica utilizou-se o seguinte
programa computacional:

* The SAS System for Windows (Statistical
Analysis System), versdo 6.12.SAS Institute Inc, 1989-
1996, Cary, NC, USA.

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica avaliou e
aprovou esta pesquisa sob numero 042/03, e
considerou sem risco e com necessidade de
consentimento pés-informado.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva e perceptual das respostas
frente ao impulso distal.

Respostas Freq. Freq Relativa ou Desvio Padréo da
Absoluta (n) Proporcéo (%) Proporcéo (%)

Maior Forca

com Impulso 78 78.0 4.1

Sem Modificagao 16 16.0 3.7

Maior Forca

sem Impulso 6 6.0 24

Total 100 100 10,2

(n): freqiiéncia absoluta; (%): percentual; (freq): freqiiéncia.
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O desvio padréo foi de 95% de confianga (IC
95%) para a proporcéo de cada uma das respostas.

DISCUSSAO

Conhecemos o recurso do impulso distal e a
relacéo deste com o complexo orofacial no Conceito
de Reabilitacéo Orofacial e Corporal Castillo Morales,
no qual utiliza-se amplamente na terapia de regulagéo
orofacial e corporal em seres hunganos normais e
com enfermidades neuroldgicas . Observa-se a
atividade postural funcional, e os apoios corporais
gue o sujeito utiliza em suas atividades de vida diéria
e se analisa como esse fatores incidem no complexo
orofacial. A atuacéo terapéutica se faz com visédo
integral do individuo, compreendendo, os diversos
processos fisiolégicos que interferem no seu
organismo. Avaliam-se as compensacoes, bloqueios
e fixacbes corporais na postura global, tanto em
repouso, como em atividade funcional, e ,as
relacionam aos movimentos e posturas orofaciais -

O impulso distal ndo é necessariamente de pés
e maos, mas também de outras estruturas corporais
como cotovelos, joelhos e cabeca. Participa ndo s6
no desenvolvimento dos seres humanos desde a vida
uterina, servindo como base para aquisi¢cdo das
habilidades motoras apés o nascimeento, como esta
presente e beneficia a nossa vida , nas seis fases
de evolucdo: neonatal (do nascimento aos quarenta
dias); primeira infancia (do primeiro més de vida aos
seis anos); segunda infancia (dos seis anos ao inicio
da puberdade); puberdade; estabilizacéo (do jovem
ao adulto) e senescéncia (periodo da menopausa e
envelhecimento) .

Para entendermos melhor a correlagéo das
cadeias musculares e o complexo orofacial,
buscamos explica¢des na biomecéanica, nos estudos
das cadeias musculares e articulares, e de maneira
simplificada criamos uma figura que demonstra o
esquema do percurso do impulso distal partindo dos
pés e maos até alcancar a lingua (Figura 1).

TN

ﬁ Cadeias retas anteriores e posteriores dos membros inferiores.
""" P> Cadeias intermediarias

= =P Cadeias retas anteriores e posteriores dos membros superiores
== « P Cadeias retas e cruzadas anteriores e posteriores do tronco
=y Cadeias anteriores e posteriores do pescogo

Figura 1 - Esquema do percurso do impulso distal par-
tindo dos pés e méos até a lingua.
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O impulso parte dos pés, ativa as cadeias
musculares retas anteriores e posteriores dos
membros inferiores, chega na cintura pélvica na qual
sdo ativadas as cadeias intermediarias. A partir dai
0 impulso passa pelas cadeias retas e cruzadas
anteriores e posteriores do tronco até a cintura
escapular. O impulso que parte das méos chega
concomitantemente a cintura escapular vindo das
cadeias anteriores e posteriores dos membros
superiores. Esse impulso que vem dos pés e das
maos, ativa as cadeias intermediarias da cintura
escapular e as cadeias anteriores e posteriores do
pescoco que, por sua vez ativa 0s musculosssinfra e
supra-hidideos e chega finalmente a lingua .

Uma vez demonstrado como o impulso chega
ao apice da lingua, podemos pensar que as estruturas
gque antecedem e que se relacionam com este ponto
de chegada como meio e dorso de lingua, orofaringe,
laringo-faringe, musculatura respiratéria e musculatura
da mimica facial, inter-relacionadas a motricidade oral
pode se estimular pelo impulso distal.

Compreender a presenca do impulso distal e sua
relacdo com as fungdes orais pode contribuir para
estratégias desenvolvidas na atuacéo fonoaudiolgica:

1 — com neonatos e lactentes com disturbios de
alimentacdo e degluticdo, assim como nas
orientacdes as maes e cuidadores no posicionamento
dos bebés na hora da alimentacéo, seja no
aleitamento natural ou artificial, ou mesmo na
estimulagao com succao nao nutritiva. Os bebés pré-
termo e/ou com problema tém dificuldade em manter
o0 tbnus, e o padréo extensor € o mais encontrado.
Os membros ficam afastados do corpo longe da linha
média, o que dificulta a organizagao global e a entrada
sensorial dos estimulos proprioceptivos. Algumas
posturas e contencdes favorecem a organizacao,
proporcionam maior entradgoggs estimulos sensoriais
e facilitam a postura flexora = . Uma postura corporal
gue dé contencao aos pés pode facilitar o uso do
impulso distal pela crianga, para diminuir o estresse,
melhorar a coordenacdo da respiracdo com a
degluticéo e favorecer a sucgao, ja que a alimentagdo
depende do equilibrio 3(39ntre 0 sistema corporal,
orofacial e a respiracéo

2 — com os respiradores orais, pois o0 sistema
estomatognatico ndo pode ser visto somente em
relacéo as estruturas da cabeca e do pescoco, mas
ser avaliado em conjunto a postura corporal, uma
vez que ela é fundamental para a manutengdo do
equilibrio do ritmo respiratério e da pressao intra-oral.
Sabe-se que esses individuos tém alteracfes
posturais, de receptores e de tdbnus muscular. O
recurso do uso do impulso distal na reabilitagéo torna-
se fundamental, porque se pode usar a sua forga
para contrair as cadeias musculares, para
potencializar a contragdo no complexo orofacial . E
importante lembrar dos pés e membros inferiores que
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influem no equilibrio (139 tronco, que age no pescoco,
na cabeca e na boca

3 — com idosos que apresentem alteragcbes na
voz, fala e degluticéo pela hipotonia da musculatura
da boca, da faringe, laringe e também alterac;(”)gss
posturais proprias do processo do envelhecimento
As orienta¢cfes em relacé@o a postura, apoio dos pés
e maos, e uso do impulso distal podem proporcionar
melhoras nas funcdes estomatognaticas,
principalmente no ato da alimentacéo, na degllytigao,
da qual todas as fases podem se beneficiar -

4 — nas doencgas neuromusculares, cujas
modificacbes postls.lerais jA fazem parte das
terapéuticas vigentes ~, podem abrir caminho para o
impulso distal e evitar o aumento da fraqueza e fadiga
muscular, propiciar melhoras nas funcdes
estomatognéticas e na qualidade de vida do paciente.
Porém, devemos considerar que nas doencgas da
Juncdo Neuro Muscular como, por exemplo, a
Miastenia Grave, h& restricdes na utilizacdo do
impulso distal, pois a caracteristica basica dessa
enfermidade € a fadigabilidade que aparece apos
atividade muscular mantida ou excessiva

5 — na fala, o impulso distal também pode ser
importante, tanto pelo aspecto articulatorio,
auxiliando na propriocepcéo e producéo de alguns
fones como, por exemplo, os velares [K] e [g] e
vibrante [r], como na ressonéancia vocal quando ha
alteracao de movimentacao de véu palatino.

Como ja citamos anteriormente, em terapia de
voz, inicialmente utilizava-se a técnica de empuxo
para o aumento da forca muscular do véu palatino e
atualmente usa-se a técnica como método de
competéncia gldtica para estimular a coaptacéo das
pregas vocais. Isto € um tipo de impulso distal, de
maos, que promove aumento de atividade laringea.
Mas deve-se utilizar com critérios, gpois € contra
indicado em disfonia hipercinética 3

Com este estudo pretendemos ampliar os
recursos terapéuticos nas fungdes estomatognéticas
como: succ¢ao, respiracéo, degluticéo, fala e auxilio
na mastigacéo em enfermidades neurolégicas ou néo,
gue requeiram precisdo de movimentos, aumento de
tébnus muscular, de presséo intra-oral, sensibilidade
e propriocepc¢ao.

Pesquisamos sujeitos normais com capacidades
intelectuais e motoras preservadas, capazes de
compreender uma ordem e realiza-la voluntariamente.
Porém nem todas as pessoas podem responder
desta forma. No Conceito Castillo Morales
aprendemos gue se adequarmos o0 meio ambiente e
posicionarmos o sujeito de maneira que facilite a
passagem do impulso distal pelas cadeias
musculares, ele pode realiza-lo para melhorar seu
desempenho nas funcfes de vida diaria. Sendo
assim, ressaltamos a importancia da postura e dos
apoios na alimentacéo e no estudo. Deve-se orientar



os pais e educadores para organizglreelg"n 0 meio
ambiente com 0s apoios necessarios

Nossa pesquisa foi subjetiva e para facilitar a
percepcédo da atuacdo do impulso distal, optamos
pelo uso de uma fungéo: a fala. Entretanto para 16%
dos sujeitos, o impulso ndo chegou até a lingua,
provavelmente por forcga insuficiente ou por ter se
fixado em alguma unidade funcional durante o
percurso, como diafragma, musculatura infra-
hioidea, entre outras. H& referéncias explicando que
o impulso procedente das regides inferiores pode
ter dificuldade para chegar até a cabeca por
atravessar diversas regides e quando ha interferéncia
em alguma unidade funcional, como a central
(tronco), as periféricas do tronco (extremidades
superiores e inferiores), a superior (cabega4g
pescoco) e a periférica da cabeca (mandibula)
isso pode ndo ocorrer. Também hé referéncia sobre
a diminuicao do tbnus muscular orofacial e corporal,
principalmente na cintura pélvica e no abdome nos
individuos respiradores orais que podem interferir
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na chegada do impulso no complexo orofacial, o
que justificaeou néo, a dificuldade de percepcéo dos
16 sujeitos .

Comprovado que o impulso distal de pés e méo
age no complexo orofacial numa postura simétrica e
bilateral, consideramos a possibilidade de variar as
posturas, buscando respostas diferentes, em
assimetrias, pois nossas posturas cotidianas sao
assimétricas funcionalmente, e de avaliar mais
objetivamente com exames especificos como
eletromiografia de superficie.

Esperamos que esse trabalho contribua como
uma reflex@o na Fonoaudiologia e que seja um ponto
de partida para abertura de novos horizontes sobre o
assunto estudado.

CONCLUSAO
O impulso distal de pés e méos provoca aumento

da pressao do 4pice da lingua contra o palato duro
durante a emissao fone [t] na silaba [te].

ABSTRACT

Purpose : to demonstrate that the distal impulse of feet and hands modify the pressure of tongue’s tip
against the hard palate during the emission of the phone [t] on the syllable [te]. Methods : 100 adult
subjects of both sexes sat down without leaning against the back of the chair and were asked to emit
the syllable [te] with and with no impulse of their feet against the floor and their hands on their knees
and were asked whether they felt any change in the pressure of the tongue’s tip against the hard
palate. Results : 78 subjects felt more pressure with distal impulse, 16 felt no change at all, and 6 felt
more pressure with no distal impulse. Conclusion : though distal impulse of feet and hands there was
an increase in the pressure of the tongue’s tip against the hard palate, during the emission of the phone

[t] on the syllable [te].

KEYWORDS: Foot; Hand; Tongue habits.
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