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RESUMO

Este estudo teve como objetivo associar os dados acusticos da auscultagéo cervical
com a atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da deglutigao
sem transtornos. Trata-se de um estudo observacional e transversal que envolve
uma abordagem quantitativa e foi aprovado em 15/01/16 pelo CEP / UFSCPA
(numero 1.389.050). Todos os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Por meio da degluticdo de 90 ml de agua, foi
avaliada a fase faringea da degluticdo com auscultacdo e eletromiografia de
superficie. Os valores da auscultacdo foram transferidos para o software
DeglutiSom® e as medidas de duragdo e amplitude da atividade eletromiografica,
durante as deglutices, foram feitas pelo EMGs Miotec®. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Cinquenta e sete mulheres adultas participaram deste estudo. A
idade média foi de 23,4 anos. Constatamos que quanto maior a frequéncia média do
pico da auscultagdo, menor era a média dos picos da musculatura supra-hioidea e
quanto maior a intensidade da auscultagdo, maior o pico, bem como a média dos
picos da musculatura supra-hioidea. Foi possivel evidenciar que o pico da atividade
muscular da regido supra-hioidea foi significativamente maior do que o pico da
atividade muscular da regido infra-hioidea para a degluticdo de 90 ml de agua
ininterruptos. Concluimos que o0s parametros acusticos de degluticio sao
associados a atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da

degluti¢ao.

Palavras chave: 1: Degluticdo; 2: Transtorno de degluticdo; 3: Auscultagéo; 4:
Eletromiografia



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the acoustic data of cervical auscultation with an
electrical activity of the muscles involved in the pharyngeal phase of swallowing
without disturbances. This is an observational and cross-sectional study involving a
quantitative approach and approved on 01/15/16 by CEP / UFSCPA (number
1,389,050). All study participants signed the informed consent form. By swallowing
90 ml of water, the pharyngeal phase of swallowing with auscultation and surface
electromyography was evaluated. The auscultation values were transferred to the
DeglutiSom® software and as measures of duration and amplitude of
electromyographic activity during swallowing were made for Miotec® EMGs. The
level of significance was 5%. Fifty-seven adult women participated in this study. The
mean age was 23.4 years. We found that the higher the mean frequency of the
auscultation peak, the lower an average of the supra-hyoid muscle spikes and the
higher the auscultation intensity, the higher the peak, as well as a mean of the supra-
hyoid muscle spikes. It was possible to show that the peak muscle activity of the
supra-hyoid region was greater than the peak muscle activity of the infra-hyoid region
for swallowing 90 ml of uninterrupted water. We conclude that the acoustic
parameters are associated with the electrical activity of the muscles involved in the

pharyngeal phase of swallowing.

Key words: 1: Deglutition; 2: Deglutition Disorders; 3: Auscultation;
4: Electromyography
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1 INTRODUGAO

A degluticdo normal é caracterizada pelo transporte do bolo alimentar ou da
saliva, desde boca até o estdmago, protegendo a via aérea de residuos'™. O
processo de degluticdo € uma atividade neuromuscular e pode ser dividida nas
fases: antecipatoria; oral: preparatoria oral e oral propriamente dita; faringea e
esofagica >*.

A fase antecipatéria caracteriza-se pelo envolvimento dos sentidos visao e
olfato, que causam o aumento da salivagao secundario a resposta sensorial. A oral
esta dividida em: fase preparatéria oral, que €& voluntaria e inicia com o
reconhecimento do alimento em seu utensilio, a sua aproximagao e a sua introdugao
na boca. A fase oral propriamente dita, também voluntaria, € o processamento do
alimento na cavidade oral e a sua propulsdo para a faringe. A fase faringea é
involuntaria e consiste no transporte do bolo alimentar para o es6fago. Quando o
alimento ultrapassa o esfincter esofagico superior, inicia-se a fase esofagica,
involuntaria, responsavel pelo encaminhamento do alimento até o estdmago *°.

Durante a fase faringea da degluticdo, ocorre a posteriorizagédo da lingua, a
aducgao do esfincter velofaringeo e das pregas vocais, a elevagao e a anteriorizagao
da laringe, o abaixamento da epiglote, o relaxamento e a abertura do esfincter
esofagico superior. Observa-se ainda a apneia da degluticdo, caracterizada pela
interrupgao imediata da respiracéo antes do inicio da fase faringea. A coordenagao
desses eventos produz sons, e estes sdo imprescindiveis para o direcionamento do
bolo alimentar para o es6fago e, posteriormente, para o estdbmago, prevenindo a
entrada do bolo na via aérea °®”’.

Durante a avaliagdo clinica da degluticdo, os fonoaudidlogos utilizam
recursos instrumentais dentre eles a auscultacdo cervical, que se trata de um
método complementar de avaliagao clinica. Esse € um procedimento ndo invasivo e
de facil realizagdo, que permite a inferéncia quanto a integridade do processo de
protecao das vias aéreas, por meio da caracterizagcédo do tipo de ruido encontrado e
do estabelecimento dos tempos dos sons associados & deglutigao °.

Os sons observados s&o captados por instrumentos de amplificagdo como
microfones, acelerdbmetros e estetoscépios. Posteriormente, podem ser verificados
por programas computadorizados que realizam a analise acustica do som,

fornecendo dados quantitativos e visuais relacionados a amplitude, a duracdo e a
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frequéncia do som, além de sugerir normalidade ou comprometimento da degluticdo
8,9.

A degluticdo normal produz dois cliques audiveis e um som expiratorio. Os
sons auscultados podem ser originados por diversas fontes provaveis, porém n&o ha
evidéncias quanto as relagbes causais diretas entre os sons e 0s mecanismos
fisiologicos ',

Na avaliacdo clinica, observa-se que ha diferencas nos sons da
auscultacdo cervical em individuos sem queixas de disturbios de degluticao,
podendo ser influenciadas pela idade, pelo utensilio utilizado, pela viscosidade e
pelo volume ofertado 2. Qutro fator que pode influenciar essa variagdo é o género,
devido as diferengas anatémicas das estruturas estomatognaticas entre homens e
mulheres, porém ndo ha padrdes estabelecidos na literatura cientifica ™.

Nas ultimas décadas, a fonoaudiologia vem se apropriando da
eletromiografia de superficie para compor suas avaliagdes, pois essa pode servir
como base de comparagao das condig¢des fisioldgicas e patolégicas da musculatura
envolvida, confirmando a ativagcdo de determinados grupos musculares para a
execucado de fungdes especificas "°.

Em pesquisas realizadas com adultos sem queixas de transtornos,
observou-se que a amplitude da musculatura supra-hioidea varia de 23 uyV a 40,76
MV durante a degluticdo. A duragdo da atividade muscular, durante a degluticio,
varia de 1,0 s a 2,05 s. No entanto, em pacientes com disturbio de degluticao
observou-se que a amplitude pode variar de 17 yV a 21 pV, e a duragao da atividade
muscular, durante a degluticdo, foi de 1,9 s a 2,2 s. O valor sofre interferéncia do
volume e da consisténcia do alimento’”"®. Na avaliagdo eletromiogréfica, ainda ndo
ha consenso quanto a diferenga no tempo e na amplitude da atividade muscular
entre diferentes géneros '*'°.

Este estudo tem como objetivo associar os dados acusticos da auscultagéao
cervical com a atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da

degluticdo sem transtornos.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 AUSCULTACAO CERVICAL (AC)

A AC é uma técnica subjetiva que depende ndo somente da experiéncia do
examinador como também do uso de um equipamento adequado, sendo um método
nao invasivo e de baixo custo. A analise digital dos sons da degluticdo pode diminuir
a subjetividade do método .

Estudos descrevem os sons encontrados na degluticdo a partir da
auscultacao cervical digital, tais como: o inicio da degluticdo, produzindo um sinal de
duracgéo de 0,05s, seguido por um intervalo silencioso de 0,1 a 0,15 s. Ja o segundo
som pode ser observado entre 0,15 a 0,2 s. Posteriormente, ocorre um periodo de
0,3 a 0,4 s e, logo apds, um terceiro som é descrito com baixa amplitude e curta
duracdo. A frequéncia descrita nas degluticbes é relativamente baixa, por volta de
400 a 600 Hz, atingindo ao final 1000 Hz 2"

As médias dos sons da degluticio em sujeitos normais encontram-se na
frequéncia entre 0 e 8 kHz, com dominio de energia entre 0 e 2 kHz, com duragéao

entre 0,25 a 3 segundos e com intensidade entre 4 e 41 dB %23,

2.2 METODO DE REALIZACAO DA AUSCULTACAO CERVICAL

Para realizar a AC, ha inumeros locais para o posicionamento do
instrumento de captagao do som, mas a literatura sugere, devido a maior magnitude
média e ao menor desvio padrao da relacdo sinal/ruido, em funcdo da atividade
circulatdria e das trocas gasosas, que o estetoscopio ou o instrumento de captagao
do som seja posicionado na parte lateral da jungcdo da laringe com a traqueia e
anterior & carotida 4%,

Pesquisas ainda sugerem que o instrumento de captacdo do som pode
também ser posicionado na lateral do pescogo, acima da cartilagem cricoide, na
frente do musculo esternocleidomastoideo e dos grandes vasos. Outros autores
acreditam que na regido imediatamente acima da incisura jugular e do centro da

cartilagem cricoide seja encontrada a menor variagdo do sinal da degluticdo 20252728,
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Convencionalmente esta técnica € realizada com o estetoscoépio, porém é
possivel encontrar, na literatura, as capta¢des dos sons realizadas com microfones
adaptados em bifurcacbes de estetoscopios, com microfones de contato, com
acelerdmetros e com Sonar Doppler. Os ruidos coletados sao captados em
equipamentos de diferentes tecnologias, para posteriormente serem passados por
analises computadorizadas ®2".

O estetoscopio eletrébnico permite a gravagdo do som e a analise do
sinal/ruido captado. Ele foi idealizado para analise de sons cardiacos e pulmonares,
possibilitando a visualizacdo e a interpretacdo dos mesmos por meio de um
software. Com o sistema de processamento de dados do estetoscopio eletronico, é
possivel realizar a digitalizacdo do sinal. Esse recurso permite a andlise dos sons de
forma obijetiva, considerando sua amplitude, duragéo e faixa de frequéncia do sinal
29‘

A amplitude (intensidade) € definida como medida do afastamento ou do
deslocamento das particulas materiais de sua posicdo de equilibrio *°. Na analise
das representacdes acusticas da onda sonora, tem-se, na literatura, uma variacao
entre a intensidade inicial de 51 dB e a intensidade final da onda sonora de 91 dB
para as degluticdes *'. A duracao do sinal acustico varia de individuo para individuo,
sendo que essa tem uma duragao entre um e trés segundos 2

Na dinamica da degluticdo, o espectro de energia sonora produzida
encontra-se na faixa de 0 a 2 kHz. Assim, o instrumento utilizado para a captacao
deve oferecer resposta a atenuagao das frequéncias mais altas, a uniformidade das

médias e & amplificacdo das frequéncias mais baixas *2.

2.2.1 Consisténcias

Sao encontradas diferengas nos sons da degluticdo a partir de oferta de

consisténcias distintas %°.

Em estudo, em que foi cronometrado o tempo de
degluticdo de trés consisténcias diferentes, observou-se diferenga na duragdo da
degluti¢do, cujas justificativas perpassam por diversos fatores, tendo sido pontuada

a producao de saliva como um desses *.
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Quanto a avaliagado da degluticdo de liquidos, observa-se que a média do
tempo de degluticdo é de 1,07 s, e para a consisténcia sélida a média em segundos
foi de 17,33 *. Em outro estudo, em que foi ofertado liquido por meio de seringa, 0s
autores relataram auséncia de diferenga significativa entre os géneros com relagéo
ao tempo de degluticdo, pois os homens apresentaram tempo médio de degluticdo
de 750 milissegundos, e as mulheres, 540 milissegundos '*. Na comparacdo de
liquidos finos com espessados, observou-se que o pico do sinal acustico era
significativamente menor nos liquidos finos (137dB) do que nos liquidos espessados
na consisténcia de néctar (322dB) e de mel (342dB) %'.

Em outra pesquisa ainda, os autores afirmam que o aumento da
viscosidade dos alimentos esta diretamente relacionado a um maior tempo de
degluti¢ao, pois, nos liquidos finos, o tempo foi de 2,09s e, nos liquidos espessados
na consisténcia de néctar em 2,22 s e de mel, foi de 2,32 s **.

O pico inicial de frequéncia para a degluticdo seca, detectado em um
estudo, foi maior que as frequéncias iniciais encontradas para a degluticao de liquido
e de pastoso. Ja a frequéncia do pico final para degluticdo de pastoso foi maior do
que a degluticdo seca e de liquido. Nesse estudo, ndo houve comparagao entre os
géneros *'.

Quando avaliada a degluticdo seca, comparada com a de liquidos,
observa-se que as médias dos tempos decorridos entre os picos das duas explosdes
da degluticdo tendem a ser menores quanto maior for o volume deglutido. Os
resultados dos estudos mostram que os homens apresentaram duracdo entre os
intervalos, entre dois cliques de degluticdo e apneia, maiores do que as mulheres
6,22,35,36-

Em estudo realizado com diferentes consisténcias, observa-se que a
intensidade do som da degluticao foi maior nos homens, quando comparado as
mulheres . Outro estudo pondera que mulheres apresentam menor duracdo da
degluticdo que os homens .

Estudo comparando medidas temporal e acustica da degluticdo, em relagéo a
consisténcia, a idade e ao género, realizado com 97 adultos normais, com
acelerbmetro na linha média da cartilagem cricoide e com oferta de alimentos na
consisténcia de puré, mel, liquido fino e sélido, observou tempo de transito menor
para alimentos menos consistentes, obtendo o tempo médio de degluticdo de 0,53 s,
e a intensidade de 60 dB com a frequéncia de 2304 Hz %%
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2.3 METODO DE REALIZACAO DA EMGs

A EMGs vem sendo cada vez mais utilizada na clinica fonoaudiologica de
forma a auxiliar no registro da atividade muscular, no que diz respeito as fungdes
relacionadas & mastigacdo e a degluticao *°.

O registro eletromiografico é captado por meio de eletrodos de superficie,
gerado por um sinal elétrico a partir do ponto de inervacdo do musculo. Para
registrar o sinal eletromiografico, é necessaria uma fase de processamento, quando
o sinal elétrico € amplificado. Ainda é necessario que o sinal elétrico seja convertido
em sinais visuais e/ ou auditivos, de modo que possam ser visualizados e
analisados. Esse sinal fornece informagdes eletrofisiolégicas como duragdo e
amplitude durante uma contracdo muscular 4%,

Resultados de um estudo que avaliou a atividade muscular dos musculos
supra-hioideos mostraram registros de degluticdo dupla (dois picos), de degluticao
tripla (trés picos) e de degluticdo continua (varios picos) de 5ml de agua em
individuos normais 2.

Estudo realizado com a populagao de 440 individuos normais, mesmo nao
apresentando os valores absolutos de cada pico, afirma que nao houve diferenca
estatistica entre a duracdo da atividade muscular entre adultos masculinos e

femininos durante a degluticao ™.

2.3.1 Equipamentos para coleta e computagao dos dados

A EMGs envolve a detecgdo e o registro de potenciais elétricos das fibras
musculares esqueléticas. Esse registro requer um sistema de trés fases: uma fase
de entrada, que inclui os eletrodos superficie para captar os potenciais elétricos do
musculo em contragdo; uma fase de processamento, durante a qual o pequeno sinal
elétrico € amplificado e uma fase de saida, na qual o sinal elétrico é convertido em
sinais visuais e/ou auditivos, de maneira a fornecer informagdes eletrofisiologicas
como duragao, amplitude e morfologia do eletromiograma durante uma contragéo

muscular 4142,
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Os tragados eletromiograficos, frequentemente, sdo obtidos em sinal bruto
(RAW) e analisados em sinal retificado (RMS) por meio da verificagdo dos registros
impressos das curvas de degluticdo *°.

2.3.2 Localizagao dos eletrodos

Os eletrodos, para estudo da fase faringea da degluticdo, sdo colocados
nos musculos supra-hioideos, incluindo o ventre anterior do digastrico, o milo-
hioideo, o génio-hioideo e na musculatura infra-hioidea. Esses musculos sao
selecionados pela maioria dos estudos porque sdo superficiais e, a fixagdo dos
eletrodos deve estar a uma distancia de 1,5 cm a 2 cm um do outro 16174044,

Também € necessaria a colocacdo do eletrodo de referéncia ou “terra”,
porque este é utilizado para minimizar interferéncias do ruido elétrico externo. Deve
ser colocado em um ponto distante do local de registro dos musculos avaliados .

As pesquisas que utilizam a eletromiografia de superficie estdo expostas a
diversas variaveis que podem influenciar a aquisicdo do sinal, tais como a
temperatura, a impedancia da pele, a profundidade e a localizacdo do musculo, a
colocacgao dos eletrodos e as variagdes individuais da musculatura. A consisténcia, a
viscosidade, a temperatura e o volume, bem como o paladar do sujeito e a
intensidade do sabor do alimento, modulam os padrdes de degluticdo “°°.

Algumas pesquisas utilizam a degluticdo de liquido para avaliagcéo
eletromiografica, pois esta € passivel de controle do volume, n&o sofre interferéncias
em relagao as diferencgas inerentes ao preparo de alimentos de outras consisténcias,
ou seja, € possivel solicitar a degluticdo de forma habitual, permitindo obter
diagnéstico diferencial em diversos casos de alteracdes da degluticdo %4,

Apesar da auséncia de padronizagao de valores da eletromiografia de
superficie para a degluticdo, em pesquisas utilizando adultos e idosos, € possivel
encontrar que, para a degluticdo de saliva, a duragédo obtida pela EMGs varia de
3,22 a 3,84s, dependendo da faixa etaria dos individuos saudaveis. Com agua é
possivel encontrar valores entre 0,69 a 3,34 s “#.

Quanto a amplitude da musculatura envolvida na degluticdo, em microvolts
(MV) para a consisténcia liquida, varia de 11,4 pV a 51,6 yV. Esses valores sofrem

influencia da faixa etaria e da velocidade de degluticdo “°.
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Association between cervical auscultation and electromyography in the pharyngeal
phase of swallowing.

Abstract

This study aimed to associate the acoustic data of cervical auscultation to the electrical
activity of the muscles involved in the pharyngeal phase of swallowing. This is an
observational, cross-sectional study involving a quantitative approach and was approved on
January 15, 2016 by CEP/UFSCPA (number 1.389.050). All participants of the study signed a
consent form. The pharyngeal phase of swallowing was assessed by employing auscultation
and surface electromyography. Subjects ingested 90 ml of water. The auscultation data were
transferred to DeglutiSom®, a software program, and duration and amplitude of
electromyographic activity was measured during swallowing using a Miotec®, a surface
electromyography (EMGs) device. The level of significance adopted was 5%. Fifty-seven
adult women participated in this study..They were aged 23.4 years on average. It must be
highlighted that the greater the average frequency of peak of auscultation, the lower was the
average peak of the suprahyoid muscle, and the greater the intensity of auscultation, the
greater was the peak, as well as the average of the suprahyoid peaks. It was possible to
demonstrate that the peak of suprahyoid muscle activity was significantly higher than the
peak of infra hyoid muscle activity for swallowing 90 ml of water. In conclusion, the acoustic
swallowing parameters in healthy individuals are associated with the electrical activity of

muscles involved in the pharyngeal phase of swallowing.

Key words: Deglutition; Deglutition Disorders; Auscultation; Electromyography.
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Introduction

Normal swallowing is characterized by transporting the food bolus or saliva from
the mouth to the stomach, protecting the airway from waste [1-3]. The swallowing process is
a neuromuscular activity and may be divided into the following phases: 1. anticipatory; 2.
oral: oral preparatory and oral itself; 3. pharyngeal; and 4. esophageal [3,4].

Coordination of movements occurring in the pharyngeal phase produces sounds that
are essential to directing the food bolus to the esophagus and stomach, as well as preventing
the food bolus from entering the airway [5,6].

Cervical auscultation is a complementary method of clinical evaluation of dysphagia
that enables one to listen to these sounds of swallowing. Sounds to be auscultated are picked
up by amplification instruments. Subsequently, they may be transferred to computerized
programs, which carry out an acoustic sound analysis. This provides quantitative and visual
data related to the amplitude, duration, and sound frequency, besides suggesting normalcy or
swallowing impairment [5,7,8]. In the clinical evaluation, differences in cervical auscultation
sounds of individuals without complaints of disturbances of swallowing were found. These
may be influenced by various factors, such as age, consistency, volume offered, and
anatomical inter-subject differences [9-11].

Studies describe the sounds found in swallowing from digital cervical auscultation
as the beginning of swallowing which produces a signal duration of 0.05 s, followed by a
silent interval of 0.1 s to 0.15 s. In contrast, the second sound may be heard between 0.15 s to
0.2 s. After that, there is a period of 0.3 to 0.4 s and then, a third sound with low amplitude
and short duration is heard. The frequency described in swallowing is relatively low, around

400 to 600 Hz, reaching 1000 Hz at the end [12].
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The means of swallowing sounds in normal subjects are at a frequency between 0 and
8 kHz, with an energy domain between 0 and 2 kHz, with duration between 0.25 s to 3 s, and
intensity ranging between 4 dB and 41 dB [13,14].

Surface electromyography (EMGs) is a method for assessing the supplementary
muscle group that may serve as a basis for comparing physio pathological conditions of
muscles involved. This may confirm activation of certain muscle groups to execute specific
tasks. There is no consensus on the difference in time and amplitude of muscle activity
between sexes in an electromyographic evaluation [15.16].

In studies conducted with adults without complaints of inconvenience, the
amplitude of the suprahyoid muscle varies from 23uV the 40.76 uV during swallowing. The
duration of muscle activity during swallowing varies from 1.0 s to 205 s. The volume and
consistency of food interfere in the values [17-19]. There is no consensus on the difference in
time and amplitude of muscle activity between sexes in electromyographic evaluation [15,16].

This study aimed to link the acoustic data from cervical auscultation with muscle

electrical activity in the pharyngeal phase of swallowing without disorders.

Methods
Ethical Procedures

This is an observational, cross-sectional, quantitative study that was approved on
January 15, 2016 by the Research Ethics Committee of the Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre (UFCSPA; number 1.389.050). All the participants of the study
signed a consent form.
Participants

The sample consisted of 60 individuals, which, in accordance with the criteria,

included those without complaints of swallowing disorders, aged 18 to 59 years and 11
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months, and belonged to the academic community of UFCSPA. The exclusion data were as
follows: adults affected with neurogenic disorders, lung, and cancer of head and neck
diseases, or by their sequelae; people with tracheostomies; elderly individuals and three male
subjects due to non-parity of data. The collection was carried out in March 2017, for which
two shifts per week were appointed.

Procedures

The collection was performed in the physiotherapy laboratory of the UFCSPA.
Initially, an interview was conducted to fill out a questionnaire with open and closed
questions, and data relating to age and absence of difficulty in swallowing were evaluated.
Before fixing the electrodes, the participant's skin was cleaned with cotton soaked in alcohol
70°. The ground electrode was fixed on the clavicle.

The Miotec® EMGs device, model EMG 400c, with four channels, was used to
record data. Electrical activity was captured by disposable, self-adhesive electrodes. The
signal picked up by the electrodes was filtered with a band pass filter of 20 Hz to 500 Hz.

The root mean square (RMS) measurements of duration and amplitude of the
electromyographic activity during swallowing were obtained using the Miotec® EMGs
functions.

The electrodes were fixed on the skin at the submental region, in a position anterior
to the neck on both sides, which refers to the suprahyoid muscles. The electrodes were placed
parallel to the anterior belly of the digastric muscle fibers and were horizontally separated
from each other (center to center) by 2 cm. Two additional electrodes were fixed in the
anterior region of the neck, lateral to the thyroid cartilage of the larynx, which refers to the
infra hyoid muscle, horizontally separated from each other (center to center) by 2 cm. The

electrodes were cut, so as not to disrupt the movement of the larynx.
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Subsequently, the participant was told about the procedures to be performed: sit with
his feet parallel to the floor; position his head medially to the trunk; and swallow 90 ml of
liquid (water) without interruption in order to record the cervical auscultation and surface
electromyography. Water was measured using a sterilized syringe and offered in a plastic cup.

Cervical auscultation was carried out with a Littmann® Model 3200 electronic
stethoscope, which attenuates a noisy environment by approximately 85% (-12 dB) without
eliminating the important physiological sounds. It was placed at the infra-glottis region. The
stethoscope was positioned below the region of the cricoid cartilage, so that the signal to be
picked up would not interfere with the electromyographic signal (Figure 1).

The signals/noise collected were transmitted to a computer via Bluetooth and
transferred to the DeglutiSom® software, which was developed for recording the acoustic
signals of swallowing.

Statistical Analysis

The quantitative variables are expressed as means and standard deviation. Categorical
variable are expressed as absolute and relative frequencies.

The Student's t-test was used to compare means. The association between variables
was evaluated by the Pearson correlation coefficient.

The level of significance adopted was 5% (p < 0.05) and analyses were performed

using SPSS, version 21.0.

Results

The sample was composed of students and workers of the female UFCSPA, whose
characteristics are shown in Table 1.

The frequency and intensity captured by cervical auscultation were 692 Hz and 42

dB, respectively. The peak EMGs of the suprahyoid muscle was 124.2 uV and the mean peak
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was 37.4 uV. These data analysis revealed that the greater the mean frequency of the peak,
the lower were the mean peaks of the suprahyoid muscle, and the greater the intensity, the
greater were the peak and the mean peaks of the suprahyoid muscle. Table 2 shows the
association of acoustic data from cervical auscultation (intensity and frequency) with the
electrical activity of the suprahyoid and infra hyoid muscles.

In this study the women presented time of 1.9 s for each swallow. When associated
with duration of swallowing to electrical activity, no significant difference was found.

Table 3 shows a comparison between the peak and the average suprahyoid and infra
hyoid muscle activity. There was a significant difference between the peaks and the means of
the suprahyoid and infra hyoid muscle activity (p < 0.001), which suggests that the peak of
the suprahyoid muscle activity was significantly higher than that of the peak of the infra hyoid
muscle activity while the 90 ml of thin liquid was swallowed. However, there was no
significant association between the suprahyoid and infra hyoid peaks (r = 0.032; p = 0.808) or

between the means of both muscle groups (r = 0.134; p = 0.308).

Discussion

The muscle electromyographic characteristics related to the pharyngeal phase of
swallowing are widely described in the literature [15, 20-22]; however, the association with
the acoustic data of cervical auscultation has not yet been described.

The characteristic of the sample of this study shows the predominant participation of
the female population in researches, the same verified with the collection of
electromyographic data [23-25] and acoustic data regarding swallowing [5,26,27].

As to the average peak frequency of swallowing 90 ml of liquid, this study found that
the association with the average amplitude of the suprahyoid muscle may be explained by the

size of the larynx, which interferes with the resistance of the acoustic signal [28,29]. In this
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analysis, the greater the intensity of auscultation, the higher were the peak and the average
peak activity of the suprahyoid muscle, which is in line with values published regarding the
electrical activity of swallowing [15]. This suggests that the greater the muscle displacement

for swallowing, the greater the muscle activity will be for this function[28].

The frequency range found for swallowing in this study corroborates previously

published data [12,13,29-31] in relation to the female gender.

A recently published study shows that the initial time of swallowing 10 ml of liquid
was 1.6 s[32]. In that study, the time for each swallow was 1.9 s for women. This difference
may be explained by the amount of liquid offered to subjects [32,33], although no association

between the time of swallowing and electrical activity was found.

With regard to the statistical difference between the peak and average suprahyoid and
infra hyoid muscle activity, it has been found in the literature there is a difference in the
activation of the suprahyoid muscle during swallowing [20, 21]. Research indicates that the
activation of the infra hyoid muscle occurs simultaneously with the activation of the
suprahyoid muscle [16]. Studies reveal that the peaks of muscle activity may vary per head
position at the time of swallowing [34]. Furthermore, EMGs swallowing records vary
substantially among subjects. This suggests that each individual may have his own activation

characteristic for each muscle group during normal swallowing [35].

Future studies on normal swallowing with a greater number of participants, different

consistencies, viscosities and volumes should be compared in dysphagia’s patients.

Conclusion

In conclusion, the acoustic swallowing parameters in healthy individuals are associated

with the electrical activity of muscles involved in the pharyngeal phase of swallowing.
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We found that the higher the mean peak frequency, the lower the peak of the supra-

hyoid muscles and the higher the intensity, the higher the peak and the average peak of the

supra-hyoid muscles. It was possible to show that the peak of muscular activity of the supra-

hyoid region was significantly greater than the peak of muscular activity of the infra-hyoid

region for swallowing 90 ml of uninterrupted water.
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Table 1 - Characteristics of participants

Variables n =57
Age (years) - average + SD 23.4+45
Sex - n (%)

Female 57 (100.0)

SD: standard deviation.
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Table 2 — The association between electrical activity, frequency and intensity

36

Variables Average peak Intensity
frequency
Pearson Pearson
correlation correlation
coefficient P coefficient P
Suprahyoid peak (LV) -0.111 0.412 0.273 0.040
Mean suprahyoid (uV) -0.252 0.049 0.264 0.047
Infrahyoid peak (LV) 0.016 0.904 0.183 0.172
Mean suprahyoid (uV) -0.004 0.979 0.126 0.349

wV: microvolts



Table 3 - Surface electromyography data for swallowing

Variables n =57
Suprahyoid peak (uV) - average = SD 124.2 £ 54.0
Suprahyoid mean (LV) - mean + SD 37.4+18.1
Suprahyoid peak (LV) - mean + SD 44.9 £26.5
Suprahyoid peak (LV) - mean + SD 17.8+9.2

puV: microvolts; SD: standard deviation
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Fig. 1 Placement of the electrodes and electronic stethoscope for collecting data on the

electromyographic signal
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5 CONCLUSAO GERAL

Os parametros acusticos da degluticdo de adultos sadios sdo associados a
atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da degluticéo.

Constatamos que quanto maior a frequéncia média de pico na auscultagao,
menor foi a média dos picos da musculatura supra-hioidea e que quanto maior a
intensidade na auscultagdo, maior foi o pico e a média dos picos da musculatura
supra-hioidea. Foi possivel evidenciar que o pico da atividade muscular da regiao
supra-hioidea é significativamente maior do que o pico da atividade muscular da
regiao infra-hioidea para a degluticao de 90ml de agua.

Futuros estudos sobre degluticdo normal com um maior numero de
participantes, com diferentes consisténcias, viscosidades e volumes devem ser

aplicados para possiveis comparacdes com pacientes disfagicos.
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ANEXOS

ANEXO A — Normas de Formatagdo do Periddico Dysphagia.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Manuscript Submission

All manuscripts are to be submitted in English. Manuscripts should be typed double-
spaced on 8 1/2" x 11" (DIN A4) paper, with 1" to 1 1/2" margins. The order of the
manuscript should be: title page, abstract and key words, text, references, tables,
legends, and figures. The original of the manuscript, including figures and tables,
etc., should be submitted to the online submission site,Editorial Manager at the
following URL.:

http://dysp.edmgr.com/

Manuscript Preparation

Title page. The title page should be separate, and should include the article title, the
full names and addresses, as well as the degrees, of all authors, and the name of the
institution where the work was performed. The names of the authors should appear
only on the title page. The reprint address should include the full name and address,
including the ZIP code, of the author to whom all reprint requests are to be sent.
Please also include the telephone number of this author. It will not appear in the
journal. If the author to whom proofs are to be sent is not the one to whom reprint
requests are to be sent, please indicate this, giving the full name and address of the
author to receive proofs. A short running title should be listed at the top left-hand
corner of the title page. Any information about grants or other financial support
should be supplied as an unnumbered footnote to the article title.

Abstract and key words. On a separate sheet, a concise abstract of 250 words
should be accompanied by about 2-6 relevant key words (index terms).

General articles. General articles are defined as reports of original work, and these
contributions should be substantial and valid. Readers should be able to learn from a
general article what has been firmly established and what significant questions
remain unresolved. Speculation should be kept to a minimum.

Review articles. Review articles are usually solicited. They are expected to fully cover
the extant literature concerned with a specific topic. The review should assess the
bases and validity of published opinions and should identify differences of
interpretation or opinion. The reviewer must be informed in the topic under
consideration and must be recognized as competent in

judgment and evaluation of its literature.

Research articles. The text of research reports should be organized into a short
introduction outlining the main point of the research, a description of the materials,
methods, and results, and finally a discussion or conclusion.

Clinical Conundrum

Instead of case reports, Dysphagia will now be accepting interesting cases that are a
diagnostic and/or a therapeutic clinical challenge in regards to swallowing and transit
of food from the mouth to the stomach. Besides descriptive information, one is also
encouraged to submit images with case. This section is expected to illustrate the
decision making process involved in the diagnosis and treatment of difficult
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dysphagia problems. The answer will be provided on a separate page in the same
issue.

Instruction on submission:

1. Short relevant history, physical examination, laboratory tests and initial clinical
course. The limit is one typed double-spaced page (12 point, Times New Roman, 1”
margin).

2. Images are encouraged. These could be clinical, endoscopic, radiographic,
manomertic/pH/impedance, and histology. Images should be of high quality (300ppi)
in .tif or .jpg formats.

3. Answer highlighting important teaching and clinical points should be provided in no
more than one typed double-spaced page (12 point, Times New Roman, 1” margin)
and cover the pertinent information in the history, physical examination and clinical
course correlating these with relevant findings in the investigations and abnormalities
seen on the images. An additional high quality image of a follow-up test can be
provided.

4. A brief discussion of no more than half typed double-spaced page (12 point, Times
New Roman, 1” margin) including up to four references.

Abbreviations and terminology. Uncommon abbreviations must be fully identified
upon their first appearance in the text. Since Dysphagia is designed for a
multidisciplinary audience, authors should avoid jargon specific to only one discipline.
Footnotes should be avoided.

Tables.

Tables should be numbered with Arabic numbers and titled concisely, and
abbreviations used in the table should be defined in table footnotes. Use superscript
lower case letters (a, b, etc.) to list footnotes.

Figure legends.

Figure legends should be typed double-spaced on a separate sheet. All symbols,
lettering, arrows, and abbreviations used in the figures should be defined in the
legends.

lllustrations. The journal reserves the right to return illustrations for revision.
Photographs:

Three of each should be submitted as unmounted glossy prints. They should be
carefully marked on the back with an adhesive label or tape indicating the figure
number, top ofillustration, and the principal author's name. Several prints to be
combined into a single illustration should be mounted on cardboard with permanent
adhesive or should be accompanied by a schematic drawing of the arrangement
desired. Be sure that they Will withstand a reduction to 169 x 226 mm. The Publisher
reserves the right to cut apart and rearrange figures that do not fit the page. Such
combined prints should all be cropped to square off at the edges to facilitate
attractive reproduction. The journal reproduces radiographs in their original
presentation. For example, prints should be submitted with the barium bolus
appearing in white. lllustrations of the body should be oriented

so that right-sided anatomical structures are on the reader's left; however, head
scans should be oriented in the conventional manner, i.e., as if the brain were viewed
from the top. Lateral views should be oriented with the facial profile to the reader's
left. Line drawings: three sharp glossy prints should be submitted in a form suitable
for reproduction, to allow for a reduction to 81 mm.

Black-and-white halftone drawings: originals and three prints should be submitted
and the final size should be indicated. Shooting the original will ensure optimal
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reproduction and it will be returned as soon as possible. Labels and lines should be
on an overlay of the original, properly

registered for accuracy.

Size of illustrations. Use the smallest size illustration that can be reproduced with
clarity. If possible, prepare artwork so that a 1:1 reproduction is possible. In sizing art,
allow for the legend - i.e., do not size the illustration to occupy the entire page space.
The dimensions that should be kept in mind when sizing artwork for Dysphagia are:
A full page = a maximum of 169 mm x 226 mm.

A full column = a maximum of 81 mm x 226 mm.

From 1 to 3 mm must be left between figures grouped together.

Original drawings will be returned. Line art and halftone photographs will not be
returned unless a request to do so accompanies the author's corrected proofs.

Books for review. The receipt of books submitted for review will be acknowledged.
Critical reviews will be solicited and published at the discretion of the Editorial Board.
Proofs. The author will receive one set of page proofs and photoprints of the
halftones for each paper. Separate instructions for proofreading accompany the
proofs.

TITLE PAGE

The title page should include:

The name(s) of the author(s)

A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author
Abstract

Please provide an abstract of 250 words. The abstract should not contain any
undefined

abbreviations or unspecified references.

Keywords

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

TEXT

Text Formatting

Manuscripts should be submitted in Word.

Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.

Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the pages.

Do not use field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.

Use the table function, not spreadsheets, to make tables.

Use the equation editor or MathType for equations.

Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older Word
versions).

Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.

LaTeX macro package (zip, 182 kB)

Headings

Please use no more than three levels of displayed headings.

Abbreviations

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter.
Footnotes
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Footnotes can be used to give additional information, which may include the citation
of a reference included in the reference list. They should not consist solely of a
reference citation, and they should never include the bibliographic details of a
reference. They should also not contain any figures or tables.

Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be
indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values and
other statistical data).

Footnotes to the title or the authors of the article are not given reference symbols.
Always use footnotes instead of endnotes.

Acknowledgments

Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a separate
section on the

titte page. The names of funding organizations should be written in full.

SCIENTIFIC STYLE

Generic names of drugs and pesticides are preferred; if trade names are used, the
generic name should be given at first mention.

Specific Remark on References:

References should be cited numerically in order of appearance. Abbreviations for
periodicals should follow Index Medicus style.

REFERENCES

Citation

Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets.
Some examples:

1. Negotiation research spans many disciplines [3].

2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].

3. This effect has been widely studied [1-3, 7].

Reference list

The list of references should only include works that are cited in the text and that
have been published or accepted for publication. Personal communications and
unpublished works should only be mentioned in the text. Do not use footnotes or
endnotes as a substitute for a reference list.

The entries in the list should be numbered consecutively.

Journal article

Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S, Bosquet L
(2009) Effect of high intensity intermittent training on heart rate variability in
prepubescent children. Eur J Appl Physiol 105:731-738. doi: 10.1007/s00421-008-
0955-8

Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage of “et al” in long
author lists will also be accepted:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health insurance. N Engl J

Med 965:325-329

Article by DOI

Slifka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated cytokine
production. J Mol Med. doi:10.1007/s001090000086

Book

South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell, London

Book chapter

Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The rise of modern
genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257
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Online document

Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Accessed 26 June 2007

Dissertation

Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation, University of
California

Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the ISSN List
of Title Word Abbreviations, see ISSN.org LTWA

If you are unsure, please use the full journal title.

For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports the
formatting of intext citations and reference list.

Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibtex file spbasic.bst which
is included in Springer's LaTeX macro package.

TABLES

All tables are to be numbered using Arabic numerals.

Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the
table.

Identify any previously published material by giving the original source in the form of
a reference at the end of the table caption.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-case letters (or
asterisks for significance values and other statistical data) and included beneath the
table body.

Acesso:
http://www.springer.com/medicine/otorhinolaryngology/journal/455



ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Associagdo entre a auscultagdo e eletromiografia na fase faringea da degluticao de
adulios sadios

Pesquisador: Maria Crisfina Cardoso

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50465315.1.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciencias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.380.050

Apresentagao do Projeto:

A deglutizao normal & caracterizada pelo transporte do bolo alimentar ou da saliva desde boca ate o
estomago, sem pemmitir a enfrada de residuos

na via aerea.0 processo de degluticdo e uma atividade neuromuscular e pode ser dividida em fases A
ausculta cervical & um método complementar

de avaliacdo clinica da fase faringea da degluticdo. Na avaliagdo clinica cbserva-se que ha diferencas nos
sons da ausculta cervical em individuos

nomais, podends ser influenciada pela variagdo de género, resultado da diferenga anatdmica e funcional
das estruturas estomatognaticas. A

eletromiografia & uma avaliagao objetiva, das condigoes fisiologicas e patologicas da musculatura envolvida
e confirmando a ativagao de grupos

musculares para a execugdo da degluticio. Este estude tem como objetive associar os dados actsticos da
auscultagdo cervical com a atividade

glétrica dos musculos envolvidos na fase faringsa da degluticio de adultos sadios. Trata-se de um estudo
observacicnal de abordagem transversal e

quantitativa. A participagao dos sujeitos sera formalizada mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre & Esclarecida. Por meio da
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degluticdo de saliva, 10mi de agua & um pao francés sera avaliada a fase faringea da deglutigio com
auscultagdo e eletromicgrafia. Os valores

serag transfendos para o software DeglutiSom®. Os resultados obtidos serdo considerados em um nivel de
significancia de 5% (p0,05) & as analises

serao realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) versag 18.0

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Associar os dados acosticos da auscultagao cervical com a atividade elétrica dos misculos envolvides na
fase faringea da deglutigio de adultos

sadios.

Objetivo Secundario:

« Avaliar o tempo medio da atividade muscular;

- Investigar a amplitude media da atividade muscular;

« Averiguar o tempo medio & amplitude media da atividade muscular entre géneros,

- Coletar os ruidos da degluticdo atraves da auscultagac cenvical eletronica com diferentes consisténcias de
alimantos;

» Analisar os ruidos coletados guanto 3 intensidade, frequéncia e duragdo da deglutigao:

» Associar o tempo & amplitude da atividade muscular acs ruidos da auscultagao eletronica da fase faringea.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes envolvidos no estudo poderdo apresentar um risco minime na reafizagio da degluticao,
embora nao seja esperada qualguer

dificuldade na realizagac deste estudo, pois 3 coleta se dara com a execugdo de uma fungdo corporal
basica e esta se da de forma coordenada e

integra em individuos saudaveis.

Beneficios:

Os dados coletados propiciarac um conhecimento mais objetive da auscultagdo cervical, permitindo ou
facilitando o seu uso como uma avaliagdo

objetiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa bem escrito & fundamentado. Pesquisa relevante cientifica = socialments,



apresentando todos os requisitos exigidos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos atendidos.

Recomendagbes:

Sem mais recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias apontadas em parecer anterior foram atendidas. Aprovar,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Termino do projeto: julho de 2017

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipe Documento Arguiva Fostagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 24/12/2015 Aceito
dao Projeto ROJETO HBB0E3 pdf DB:17:03
Clutros Carta_ao_parecensta.doc 241212015 | Eveline de Lima Aceito
08:18:17 | Hunes

Orgamento Orcamentoo. dos 241212015 |Eveline de Lima Acsito
09:15:27 | Munes

Chutros anuencia.pdf 2411212015 |Eveline de Lima Acsito
09:13:43  |Munes

Cronograma Cronograma.do 241212015 | Eveline de Lima Aceito
0%:11:08 | Munes

TCLE ! Termos de | Termo_de consentimento_fivre e escla| 241122015 | Eveline de Lima Aceito

Aszzentimants | recido.pdf 09:08:53  Munes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhada ! | projeto_mestrado.doc 2422015 | Eveline de Lima Areite

Brochura 09:08:30  |Munes

Investigador

Folha de Rosto Folha_de rosto pdf 011212015 | Eveline de Lima Aceite
205618 | Munes

Outros Termao_de_compromisso jpg 1411012015 | Eveline de Lima Aceito
18:01:18  |Munes

Situagao do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Waa

PORTO ALEGRE. 15 de Janeiro de 2018

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

[(Coordenadar)
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APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA: ASSOCIAGCAO ENTRE A AUSCULTAGAO E ELETROMIOGRAFIA NA
FASE FARINGEA DA DEGLUTIGAO DE ADULTOS SADIOS

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa com o objetivo de
associar os sons capturados durante a degluticdo com a atividade dos musculos
envolvidos, em adultos sem queixas de dificuldades para engolir. Para avaliarmos
a forma de engolir de uma pessoa utilizamos o estetoscépio eletrébnico para
capturar o som. O trabalho sera realizado em horarios individuais previamente
agendados, no laboratério de Audiologia, localizado no andar térreo do anexo Il
desta Universidade, e a avaliagao durara em torno de 20 minutos. Esse estudo
conta com um questionario de perguntas sobre a possibilidade de dificuldades no
momento de engolir, a colocacdo de eletrodos no pescogo para a captura da
atividade muscular durante a oferta da agua e de pao francés. Ao mesmo tempo
sera encostado no seu pescogo o estetoscédpio eletrénico para gravar o ruido da
degluticdo. A sua participagao sera sigilosa, podendo vocé desistir de participar em
qualquer momento da sua execugao, nao lhe acarretando qualquer prejuizo. O
risco ou desconforto devera ser minimo, comparado ao momento em que vocé
realiza as suas refeicdoes. Ndo havera despesas de qualquer natureza com a sua
participagao e vocé podera fazer qualquer pergunta em relagao a pesquisa. Desde
ja, agradecemos sua contribuigcao.

EUy et fui informado dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagées e modificar minha decisdo se assim
eu o desejar. A Proff Maria Cristina Almeida Freitas Cardoso e a mestranda
Fonoaudiéloga Eveline de Lima Nunes certificam-me de que todos os dados desta
pesquisa referentes a mim seréo confidenciais, bem como terei liberdade de retirar
meu consentimento de participagcdo na pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre
este estudo, posso chamar Proff Maria Cristina Almeida Freitas Cardoso no
enderegco Sarmento Leite, 245 e telefone (561) 3303.8817 ou a Fga. Eveline de
Lima Nunes (81101266). Para qualquer pergunta sobre este estudo posso contatar
o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 ou pelo
telefone: 3303.9000. Declaro que recebi copia do presente Termo de
Consentimento.

Assinatura do Paciente

Nome do Paciente [

Assinatura do Pesquisador

Nome do Pesquisador [
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APENDICE 2 — Entrevista Inicial

Nome: (iniciais)

1. Data: Sexo: ()F()M Idade:

2. Problemas de saude atuais? ( ) Nao () Sim

Se sim qual (quais)

3. Problemas de saude anteriores?

() Doenca Celiaca () Neurolégico () Cancer (Cabega e Pescogo)
() Alteracdes esofagicas/gastricas () Trauma (Cabega e Pescogo)
Outro:

4. Engasgos frequentes?

() Nao () 1-2 vezes por més () 1- 2 vezes por semana ()
1 vez por dia () todas as refeicdes

3.1. Em que consisténcia ocorre com mais frequéncia:

() com saliva () solido () pastoso

() liquido espesso () liquido fino

5. Outras dificuldades de degluticdo? () Nao () Sim

Se sim, qual?

6. Histérico de disfagia? ( ) Nao () Sim

Em que situagéo ocorreu?

Protocolo Adaptado pela proponente do projeto a partir dos dados de Patatas OHG,
Gongalves MIR, Chiari BM, Gielow |. Parametros de duragéo dos sinais acusticos da degluticdo de
individuos sem queixa. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011; 16: 282-290
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APENDICE 3 — Artigo em Portugués

Associacio entre auscultacio cervical e eletromiografia na fase faringea da degluticao

Nunes, Eveline de Lima'; Cardoso, Maria Cristina de Almeida Freitas®

'Fonoaudidloga, Mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre, RS; Brasil,

2 Fonoaudi6loga, Professora adjunta da UFCSPA, Porto Alegre, RS, Brasil; Doutora em
Gerontologia Biomédica pela Pontifica Universidade Catolica do Rio Grande do Sul,
PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil;

Estudo realizado na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
- UFCSPA, Rio Grande do Sul, Brasil: (http://www.ufcspa.edu.br)

Endereco Institucional: Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, Rua
Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. CODIGO POSTAL 90050-
170. Tel: +55 (51) 3303-8817

Autor responsavel: Eveline de Lima Nunes

Endereco: Rua Protasio Alves, 1047/302. Rio Branco, Porto Alegre - Rio Grande do Sul.
Brasil. CEP 90410-004 Email: evelinelimanunes@hotmail.com Telefone: 55 (51)
981283233

N3o ha conflito de interesse.
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Associacio entre a auscultacio e eletromiografia na fase faringea da degluticio

Resumo

Este estudo teve como objetivo associar os dados acusticos da auscultacdo cervical com a
atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da degluticdo sem transtornos.
Trata-se de um estudo observacional e transversal que envolve uma abordagem quantitativa
e foi aprovado em 15/01/16 pelo CEP / UFSCPA (ntimero 1.389.050). Todos os
participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Por meio da
degluticao de 90 ml de 4gua, foi avaliada a fase faringea da degluticdo com auscultagdo e
eletromiografia de superficie. Os valores da auscultacdo foram transferidos para o software
DeglutiSom® e as medidas de duragao e amplitude da atividade eletromiografica, durante as
degluti¢des, foram feitas pelo EMGs Miotec®. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Cinquenta e sete mulheres adultas participaram deste estudo. A idade média foi de 23,4
anos. Constatamos que quanto maior a frequéncia média do pico da ausculta¢do, menor era a
média dos picos da musculatura supra-hioidea e quanto maior a intensidade da auscultacao,
maior o pico, bem como a média dos picos da musculatura supra-hioidea. Foi possivel
evidenciar que o pico da atividade muscular da regido supra-hioidea foi significativamente
maior do que o pico da atividade muscular da regido infra-hioidea para a degluti¢ao de 90 ml
de agua ininterruptos. Concluimos que os parametros actsticos de degluti¢do sdo associados

a atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da deglutigao.

Palavras chave: Degluticao; Transtorno de degluticao; Auscultacao; Eletromiografia.



52
Introducio

A degluticdo normal é caracterizada pelo transporte do bolo alimentar ou da saliva
desde boca até o estomago, protegendo a via aérea de residuos [1-3]. O processo de
degluticao ¢ uma atividade neuromuscular e pode ser dividido nas fases: antecipatéria; oral:
preparatoria oral e oral propriamente dita; faringea e esofagica [3,4].

A coordenacdo dos movimentos que ocorre na fase faringea produz sons que sio
imprescindiveis para o direcionamento do bolo alimentar para o es6fago e estdmago, assim
como para a prevencao da entrada do bolo na via aérea [5,6].

A auscultagdo cervical ¢ um método complementar de avaliagdo clinica da
disfagia que permite a escuta destes sons da degluticdo. Os sons a serem auscultados sao
captados por instrumentos de amplificacdao e, posteriormente, podem ser transferidos para
programas computadorizados, que realizam a analise acustica do som, fornecendo dados
quantitativos e visuais relacionados a amplitude, a duragdo e a frequéncia do som, além de
sugerir normalidade ou comprometimento da degluticdo [5,7,8]. Na avaliacdo clinica,
observa-se que ha diferengas nos sons da auscultacao cervical em individuos sem queixas de
disturbios de degluticao, podendo ser influenciadas por diversos fatores, dentre eles idade,
consisténcia, volume ofertado, além de diferencas anatomicas inter sujeitos [9-11].

Estudos descrevem os sons encontrados na degluticdo a partir da ausculta cervical
digital, tais como: o inicio da degluti¢dao, produzindo um sinal de duracao de 0,05 s, seguido
por um intervalo silencioso de 0,1 a 0,15 s. J& o segundo som pode ser observado entre 0,15
a 0,2 s. Posteriormente, ocorre um periodo de 0,3 a 0,4 s e, logo apds, um terceiro som ¢
descrito, com baixa amplitude e curta duracdo. A frequéncia descrita nas deglutigdes ¢
relativamente baixa, por volta de 400 a 600 Hz, atingindo ao final 1000 Hz [12].

As médias dos sons da degluticdo em sujeitos normais encontram-se na frequéncia
entre 0 e 8 kHz, com dominio de energia entre 0 e 2 kHz, com duracdo entre 0,25 a3 s e

com intensidade entre 4 ¢ 41 dB [13,14].
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A eletromiografia de superficie ¢ o0 método de avaliagdo complementar dos grupos
musculares e pode servir como base de comparacao das condigdes fisiologicas e patologicas
da musculatura envolvida, confirmando a ativacao de determinados grupos musculares para
a execucao de fungdes especificas. Na avaliacdo eletromiografica, ndo hd consenso quanto a
diferenca no tempo e na amplitude da atividade muscular entre os géneros [15,16].

Em pesquisas realizadas com adultos sem queixas de transtornos, observou-se que
a amplitude da musculatura supra-hioidea varia de 23 puV a 40,76 pV durante a degluticao.
A duracao da atividade muscular, durante a degluti¢ao, varia de 1,0 a 2,05 s. O valor sofre
interferéncia do volume e da consisténcia do alimento [17-19]. Na avaliacao
eletromiografica, ainda nao ha consenso quanto a diferenca no tempo e na amplitude da
atividade muscular entre diferentes géneros [15,16].

Este estudo tem como objetivo associar os dados acusticos da auscultagdo cervical
com a atividade elétrica dos musculos envolvidos na fase faringea da degluticdo sem

transtornos.

Métodos
Procedimentos Eticos

Estudo observacional de abordagem transversal e quantitativa, aprovado em
15/01/16 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre sob o nimero 1.389.050. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
Participantes

A amostra foi composta por 60 sujeitos que, de acordo com os critérios de
inclusdo, ndo apresentaram queixas de alteragdo da degluticdo; estavam na faixa etaria de 18
a 59 anos e 11 meses e pertencentes a comunidade académica da UFCSPA. Os dados de

exclusdo foram: adultos acometidos ou com sequelas de doengas neurogénicas, pulmonares
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e de cancer de cabeca e de pescogo; pessoas fazendo uso de traqueostomia, idosos além de
trés sujeitos do género masculino devido a ndo paridade dos dados. A coleta foi realizada no
més de margo de 2017, sendo designados dois turnos por semana para a sua realizacao.
Procedimentos

A coleta foi realizada no laboratorio de fisioterapia da UFCSPA. Inicialmente, os
sujeitos foram entrevistados para o preenchimento de um questionario com perguntas
abertas e fechadas com dados referentes a idade e a auséncia de dificuldades para deglutir.
Antes da fixacao dos eletrodos, a pele do participante foi limpa com algodao embebido por
alcool a 70°. O eletrodo terra foi fixado sobre a clavicula.

Para a realizagdo do registro, foi utilizado o aparelho de eletromiografia de
superficie — EMGs, modelo EMG 400c, com quatro canais, da marca Miotec®. A captacao
da atividade elétrica foi realizada por meio de eletrodos autoadesivos descartaveis. O sinal
captado pelos eletrodos foi tratado com filtro passa-banda de 20 a 500 Hz.

As medidas de duracdo e amplitude RMS (root mean square = raiz média
quadratica) da atividade eletromiografica, durante as degluticdes, foram feitas utilizando
fungdes proprias EMGs Miotec®.

Os eletrodos foram posicionados sobre a pele, na regido submentual, em posicao
anterior ao pescogo, bilateralmente, referente ao grupo dos musculos supra-hioideos, em
posicdo paralela as fibras do musculo digastrico, ventre anterior e foram separados
horizontalmente por 2 cm um do outro (centro a centro). Ainda, foram fixados outros dois
eletrodos na regido anterior do pescoco, lateralmente a cartilagem tireoide da laringe,
referente aos musculos infra-hioideos, horizontalmente separados 2 cm um do outro (centro
a centro). Os eletrodos foram reduzidos, de modo a ndo atrapalhar o0 movimento da laringe.

Em seguida, o participante foi orientado quanto aos procedimentos a serem
realizados: sentar apoiando os pés ao chio paralelamente; posicionar a cabe¢a medialmente

ao tronco; deglutir 90ml de liquido (dgua) ininterruptamente para registro da auscultacdo
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cervical e da eletromiografia de superficie. A 4gua teve sua medida realizada em seringa
esterilizada e ofertada em copo plastico.

A auscultagdo cervical foi realizada com o estetoscopio eletronico Littmann®,
modelo 3200, que atenua ruido ambiente em aproximadamente 85% (-12dB) sem eliminar
os importantes sons fisiologicos, localizado em regido infra glote. O estetoscopio foi
posicionado abaixo da regido da cartilagem cricoide, de forma que o sinal a ser captado nio
interferisse no sinal eletromiografico (Figura 1).

Os sinais/ruidos coletados foram transmitidos para uma unidade de computador, via
Bluetooth e, apos, foram transferidos para o software DeglutiSom®, desenvolvido para a
realizagao do sinal acustico da degluticao.

Analise Estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo, e as
categoricas, por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. A associacdo entre as varidveis
foi avaliada pelo coeficiente de correlagdao de Pearson.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas no

programa SPSS versdo 21.0.

Resultados

A amostra foi composta por alunos e trabalhadores da UFCSPA do género
feminino, cuja caracterizagao estd apresentada na tabela 1.

A frequéncia e intensidade captadas na auscultagdo cervical foram de 692 Hz e 42
dB, respectivamente. O pico da musculatura supra-hioidea na EMGs foi de 124,2 puV, e a
média dos picos foi de 37,4 uV. A associagdo desses dados, constatou que quanto maior a
média do pico de frequéncia, menor foi a média dos picos da musculatura supra-hioidea e

quanto maior a intensidade, maior foi o pico ¢ a média dos picos da musculatura supra-
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hioidea. A tabela 2 evidencia a associacdo dos dados acusticos da auscultagdo cervical
(intensidade e frequéncia) com a atividade elétrica dos musculos supra-hioideos e infra-
hioideos.

Neste estudo as mulheres apresentaram tempo de 1,9 s para cada degluticdo. Quando
associado a duragdo de degluticdo a atividade elétrica, ndo foi encontrada diferenca
significativa.

A tabela 3 evidencia a comparagdo entre o pico ¢ a média da atividade muscular
supra-hioidea e infra-hioidea. Houve diferenca significativa entre os picos e as médias da
musculatura supra-hioidea e infra-hioidea (p<0,001), demonstrando que o pico da atividade
muscular da regido supra-hioidea foi significativamente maior do que o pico da atividade
muscular da regido infra-hioidea durante a degluti¢ao de 90 ml de liquido fino. No entanto,
nao houve associagdo significativa entre os picos supra e infra-hioideos (r=0,032; p=0,808) e

entre as médias dos dois grupos musculares (r=0,134; p=0,308).

Discussao

As caracteristicas eletromiograficas da musculatura relacionadas a fase faringea
degluticdo sao amplamente descritas na literatura [15,20-22], porém a associagdo com 0s
dados acusticos da auscultac¢ao cervical ainda ndo foi descrita.

A caracteristica da amostra deste estudo mostra a participagdo predominante da
populacdo feminina em pesquisas, o mesmo verificado junto a coleta de dados
eletromiograficos [23-25] e dos dados acusticos da degluticao [5,26,27].

Quanto a média do pico de frequéncia da degluticido de 90ml de liquido, este
estudo observou que a associagdo com a média da amplitude da musculatura supra-
hioidea pode ser justificada pelo tamanho da laringe, o qual interfere na resisténcia dos
sinais acusticos [28,29]. Nesta andlise, também se verificou que quanto maior a

intensidade da auscultagdo, maior o pico e a média dos picos da atividade muscular da
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regido supra-hioidea, semelhante aos valores publicados da atividade elétrica de
degluticdo [15]. Isso demonstra que quanto maior o deslocamento muscular para

degluticao, maior serd a atividade muscular para essa fungao [28].

A faixa de frequéncia encontrada para a degluticdo, neste estudo, corrobora com

dados previamente publicados [12,13,29-31] em relagdo ao género feminino.

Um estudo, recentemente publicado, apresenta que o tempo para a degluticdo de
10ml de liquido foi de 1,6s [32]. Neste mesmo estudo, o tempo de cada degluti¢ao foi de
1,9s para as mulheres. Essa diferenca pode estar argumentada pela quantidade de liquido
ofertado aos sujeitos [32,33], embora nao tenha ocorrido associagdo entre o tempo de

degluticdo com a atividade elétrica.

Quanto a diferenga estatistica encontrada na comparagdo entre o pico ¢ a média da
atividade muscular supra e infra-hioidea, tem-se na literatura que ha diferenga de ativacdo na
musculatura supra-hioidea durante a degluticao [20,21]. Pesquisas afirmam que a ativacao
da musculatura infra-hioidea ocorre no mesmo instante da ativagdo da musculatura supra-
hioidea [16]. Estudos apontam que os picos da atividade muscular podem variar de acordo
com a posicdo da cabeca no momento da degluticao [34] e que, ainda, esses registros de
degluticdo por EMGs variam muito entre os sujeitos, indicando que cada individuo deve ter
uma caracteristica propria de ativagdo de cada grupo muscular para realizagdo de uma

degluticdo normal [35].

Futuros estudos sobre degluticdo normal com um maior nimero de participantes,
com diferentes géneros, consisténcias, viscosidades e volumes devem ser aplicados para

possiveis compara¢des com pacientes disfagicos.
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Conclusiao
Os parametros acusticos da degluticdo sdo associados a atividade elétrica dos
musculos envolvidos na fase faringea da degluticao.
Constatamos que quanto maior foi a média do pico de frequéncia, menor foi a média
dos picos da musculatura supra-hioidea e que quanto maior a intensidade, maior foi o pico e
a média dos picos da musculatura supra-hioidea. Foi possivel evidenciar que o pico da
atividade muscular da regido supra-hioidea era significativamente maior que o pico da

atividade muscular da regido infra-hioidea para a degluticao de 90 ml de 4gua ininterruptos.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra
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Variaveis n=57
Idade (anos) — média = DP 23,4+45
Sexo Feminino— n(%) 57 (100)

DP: desvio padrao.



Tabela 2 — Associagdo entre a atividade elétrica com frequéncia e intensidade
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Variaveis

Frequéncia média
de pico

Coeficiente de
correlacao de

Intensidade

Coeficiente de
correlacao de

Pearson Y2, Pearson D
Pico Supra-hioideo (uV) -0,111 0,412 0,273 0,040
Meédia Supra-hioideo (LV) -0,252 0,049 0,264 0,047
Pico Infra-hioideo (uV) 0,016 0,904 0,183 0,172
M¢édia Infra-hioideo (uV) -0,004 0,979 0,126 0,349

uV: microvolts



Tabela 3 — Dados da Eletromiografia de Superficie durante a degluticao
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Variaveis n=57
Pico Supra-hioideo (LV) — média + DP 124,2 + 54,0
Meédia Supra-hioideo (uV ) — média = DP 37,4+ 18,1
Pico Infra-hioideo (uV) — média = DP 44,9 +26,5
Meédia Infra-hioideo (uV) — média = DP 17,8 +£9,2

uV: microvolts; DP: desvio padrio.
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Figura 1 Posicionamento dos eletrodos e estetoscépio eletrénico para a coleta de

sinal eletromiografico.




