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MONITORANDO A DEGLUTIÇÃO ATRAVÉS  
DA ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFÍCIE

Monitoring swallowing with surface electromyography
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RESUMO

Objetivo: descrever o método de registro da eletromiografia de superfície através da utilização de 
um protocolo desenvolvido para o estudo da deglutição e demonstrar a deglutição de um paciente 
com doença de Parkinson e de um sujeito normal através do registro da eletromiografia de superfície 
(EMGs). Métodos: para ilustrar os parâmetros eletrofisiológicos registrados após execução do proto-
colo foram utilizados dois voluntários do sexo feminino, sendo um sem doença e outro apresentando 
doença de Parkinson (DP) no estágio III de acordo com a escala de Hoehn e Yahr. Os parâmetros 
analisados pelo foram: a duração da atividade elétrica durante a deglutição, a amplitude (rms) e o 
limite de disfagia. Resultados: os resultados mostram diferenças entre os eletromiogramas ilustrati-
vos. Conclusão: a EMGs pode ser utilizada como método de avaliação e monitorização da deglutição 
de sujeitos sem doença e com DP.
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Conflito de interesses: inexistente

�� INTRODUÇÃO

A deglutição normal é uma atividade neuromus-
cular complexa e dinâmica que depende de um jogo 
de comportamentos fisiológicos que resultem no 
movimento eficiente e seguro de líquidos e sólidos 
da boca até o estômago 1.

O ato da deglutição pode ser dividido nas fases 
oral, faríngea e esofágica. A fase oral, inicial, é prin-
cipalmente voluntária. A fase faríngea consiste em 
diversas ações coordenadas para transportar o ali-
mento da orofaringe para o esôfago, sem aspira-
ção. Frequentemente as fases oral e faríngea são 
descritas juntas, e referidas como fase orofaríngea 
da deglutição 2. Uma vez acionada, a fase faríngea 
é involuntária e automática, enquanto que a fase 
esofágica é involuntária e está controlada pelo sis-
tema nervoso autônomo 3.

A disfagia é caracterizada por uma alteração que 
ocorre no processo da deglutição, resultando num 
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redirecionamento do bolo na cavidade oral para as 
cavidades nasal ou laríngea 4.

Entre os exames instrumentais utilizados na 
avaliação da disfagia, a videofluoroscopia é con-
siderada o método-ouro na investigação de sua 
natureza e extensão 5,6. No entanto, esse método é 
caro, consome tempo, expõe o paciente à radiação 
e, muitas vezes, somente é realizado em clínicas 
radiológicas especializadas 2. 

Além disso, falta a videofluoroscopia a mesma 
definição temporal do estudo eletrofisiológico para 
avaliar o sincronismo de cada evento funcional da 
deglutição 7.

Já a eletromiografia de superfície (EMGs), que 
pode facilmente ser realizada em um laborató-
rio padrão de eletromiografia (EMG), constitui um 
método não invasivo, simples, reprodutível, de 
baixo nível de desconforto durante o exame e que 
pode fornecer dados importantes para a avaliação 
de certos parâmetros da deglutição e contribuir 
para uma melhor compreensão do mecanismo fisio-
lógico da deglutição normal e patológica 2,8. 

Entretanto, poucos estudos têm relatado os 
padrões da atividade eletromiográfica (EMG) dos 
músculos envolvidos na sequência da deglutição 9. 
Normalmente, a maioria dos autores realiza o regis-
tro da atividade eletromiográfica apenas do grupo 
muscular supra-hióideo para medir o início e a dura-
ção da deglutição 7,9-12.  	

É importante comentar que a EMGs não substi-
tui a videofluoroscopia na avaliação da deglutição. 
Na verdade, esses exames são complementares 
para o estudo e diagnóstico dos distúrbios da deglu-
tição 7,13. 

O objetivo deste trabalho é descrever o método 
de registro da eletromiografia de superfície através 
da utilização de um protocolo desenvolvido para 
o estudo da deglutição e demonstrar a deglutição 
de um paciente com doença de Parkinson e de um 
sujeito normal através da comparação do registro 
da EMGs.

�� MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte 
transversal que foi conduzido conforme os princí-
pios da declaração de Helsinki. O protocolo desen-
volvido para registro através da eletromiografia de 
superfície (EMGs) foi testado com dois sujeitos do 
sexo feminino: AI, 63 anos, portadora da doença 
de Parkinson (Hoehn Yarh = 3), no período “off”, 
ou seja, antes de tomar a medicação anti-parkin-
soniana; e MGM, 60 anos, sem a doença. AI, com 
doença de Parkinson (DP) e MGM, normal (N), 
ambas apresentaram consentimento livre e escla-
recido. O registro ocorreu no mês de abril de 2009 

no Laboratório de Eletroneuromiografia do Hospital 
das Clínicas de Pernambuco. 

Para a realização do registro foi utilizado um 
aparelho de EMGs, modelo EMG 400c, com 4 
canais da marca EMG System do Brasil LTDA. A 
captação da atividade elétrica foi realizada por meio 
de eletrodos auto-adesivos descartáveis (Meditrace 
200). 

Antes da fixação dos eletrodos, a pele foi limpa 
com gaze embebida por álcool à 70º e levemente 
abrasada com lã de aço. O eletrodo terra foi fixado 
sobre a clavícula direita. A mesa onde o equi-
pamento foi instalado, assim como as cadeiras 
utilizadas pelos examinadores e voluntários era 
de madeira. Os demais utensílios, como copos e 
seringa, eram de plástico.

O sinal captado pelos eletrodos foi amplificado 
2000 vezes (rejeição de modo comum > 120 dB), 
filtrado com filtro passa-banda de 20 a 500 Hz e 
digitalizado a uma velocidade de 8 KHz (2 KHz por 
canal, 4 pontos por ciclo da frequência máxima pre-
sente no sinal).   

Os músculos e grupos musculares registrados 
foram (Figura 1): 
a)	 ORBICULAR DA BOCA (canal 1): dois eletro-

dos foram fixados lateralmente aos ângulos 
externos da boca. Os eletrodos foram cortados 
de modo a não atrapalhar o movimento dos 
lábios. 

b)	 MASSETER (canal 2): dois eletrodos foram 
fixados nas margens inferiores do corpo da 
mandíbula, próximo ao seu ângulo. O local 
exato foi obtido pedindo-se ao sujeito para 
apertar os dentes e palpando-se o ventre mus-
cular de cada masseter. 

c)	 Grupo de músculos supra-hióideos (canal 3): 
esse grupo de músculos está formado pelos 
músculos: milohióideo, geniohióideo e ventre 
anterior do digástrico. Os dois eletrodos foram 
fixados entre o queixo e o osso hioide, um de 
cada lado. O centro de um eletrodo ficou sepa-
rado 2 cm do centro do outro eletrodo. 

d)	 Grupo de músculos infra-hióideos (canal 4): 
esse grupo de músculos está formado pelos 
músculos: esternohióideo, esternotireóideo, 
tíreo-hióideo e ventre superior do omo-hióideo. 
Os dois eletrodos foram fixados região anterior 
direita do pescoço, lateralmente à cartilagem 
tireóide da laringe, verticalmente separados 2 
cm um do outro (centro a centro). Os eletrodos 
foram cortados, de modo a não atrapalhar o 
movimento da laringe.

O protocolo de registro foi desenvolvido com 
base nos estudos de Vaiman M 8 e Ertekin C 13. O 
registro da deglutição foi feito em duas condições: 
deglutição de uma só vez de um volume colocado à 
boca e deglutição livre de água.
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1ª condição – deglutição de uma só vez de 
um volume colocado à boca: Nesta condição 
foram utilizadas duas consistências: (1) água e (2) 
iogurte de consistência firme. Para a água foram 
utilizados dois volumes, 10 ml e 20 ml, e para o 
iogurte foram utilizados também 2 volumes, 5 ml 
e 10 ml. Os volumes de água e de iogurte foram 
medidos e colocados na boca do sujeito através 
de uma seringa plástica descartável. O sujeito foi 
orientado a manter o conteúdo na boca, engolindo 
somente após o comando do pesquisador. 

2ª condição – deglutição livre de água: Nesta 
condição foi oferecido ao sujeito um copo plástico 
descartável com 100 ml de água. O sujeito foi orien-
tado a beber normalmente após o comando. Após 
2 segundos de registro da EMGs o pesquisador 
anunciava o comando para engolir.  

Processamento e análise dos sinais 
As medidas de duração e amplitude RMS (root 

mean square = raiz média quadrática) da atividade 
eletromiográfica durante as deglutições foram feitas 
utilizando funções próprias do EMG System. 

O início e o final das deglutições foram marcados 
levando em consideração a atividade eletromiográ-
fica de base que precedia e sucedia a deglutição. O 
início da deglutição era considerado quando a ativi-
dade eletromiográfica elevava-se claramente acima 
da atividade de base precedente. O final da degluti-
ção era marcado quando a atividade eletromiográ-
fica retornava aos níveis da atividade de base. A 
diferença entre o final da deglutição e o início da 
deglutição determina a duração da atividade eletro-
miográfica durante a deglutição. No caso da ocor-
rência de duas ou mais deglutições para o mesmo 

volume, a duração da atividade eletromiográfica 
foi calculada através da diferença entre o final da 
última deglutição e o início da primeira deglutição.

Os dados do registro eram salvos em arquivo 
texto para que pudessem ser lidos em um programa 
especialmente desenvolvido em Matlab para aná-
lise dos sinais. O programa do Matlab retira o off-
set do sinal, retifica, calcula a amplitude RMS em 
uma janela móvel de 100 pontos e plota os sinais  
(Figura 2). 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) com seres humanos do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 
Pernambuco (CCS/UFPE) pelo Of. Nº 334/2008.

Figura 2 – Processamento e análise do sinal da 
EMGs através de um programa desenvolvido 
em Matlab

 
Figura 1 – Posicionamento dos eletrodos de EMGs em um voluntário representativo. A Figura 1 A 
ilustra o lado direito da face; a Figura 1 B ilustra o lado esquerdo da face. CH=canal.

A B
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�� RESULTADOS

O sujeito normal (N) realizou uma deglutição de 
uma só vez de 20 ml de água, enquanto o sujeito 
com DP precisou de duas deglutições para a mesma 
condição. Na deglutição livre de 100 ml de água o 
sujeito normal realizou 6 deglutições na janela de 
10 segundos, enquanto o sujeito com DP realizou 4 
deglutições (6 vs 4) na mesma condição (Figura 3).

No sujeito com DP foi necessário um tempo 
maior do que 10 segundos para deglutição com-
pleta dos 100 ml livre de água. Observa-se ainda 
um intervalo de tempo maior entre as 4 deglutições 
realizadas pelo sujeito com DP na condição de 100 
ml livre de água na janela de 10 segundos em rela-
ção ao sujeito normal.

A média da amplituderms do sujeito normal foi 
maior em todos os canais do que a média da ampli-

tuderms das duas deglutições do sujeito DP. Essa 
característica foi observada na deglutição de uma 
só vez dos volumes de 10 ml e 20 ml de água. A 
duração da atividade eletromiográfica do sujeito 
normal foi menor em todos os canais do que a dura-
ção das duas deglutições realizadas pelo sujeito 
com DP na deglutição de uma só vez de 10 ml e 20 
ml de água (Tabela 1).

Nos volumes de 5 ml e 10 ml de iogurte con-
sistente, em ambos os sujeitos, houve apenas uma 
deglutição.

A duração da atividade eletromiográfica na 
deglutição de uma só vez de 5 ml e 10 ml de iogurte 
consistente no sujeito normal foi menor do que a 
duração da deglutição do sujeito com DP na mesma 
condição (Tabela 2). Ambos os sujeitos apresenta-
ram apenas uma deglutição de uma só vez para os 
volumes de 5 ml e 10 ml de iogurte consistente. 

 
N=Normal e P = doença de Parkinson

Figura 3 – Amplitude(rms) dos sujeitos

N

P
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�� DISCUSSÃO

Para monitorar a deglutição, principalmente 
quando há suspeita de disfagia, existem diversos 
métodos recomendados como os que utilizam eso-
fagografia, videofluoroscopia, endoscopia, ultrasso-
nografia, manometria, eletromiografia, cintilografia 
e monitorização do pH esofágico 1,14.

Dentre esses exames instrumentais utilizados na 
avaliação da disfagia, a videofluoroscopia é consi-
derada o método-ouro na investigação de sua natu-
reza e extensão 5,6. Entretanto falta a este método 
a mesma definição temporal que o estudo eletrofi-
siológico proporciona para avaliar o sincronismo e 
o padrão de cada evento funcional da deglutição 13.

A eletromiografia de superfície é um exame 
complementar importante para monitorar a deglu-
tição. Entretanto não substitui os demais exames. 
Envolve a detecção e o registro de potenciais elé-
tricos das fibras musculares esqueléticas. Esse 
registro requer um sistema de três fases: uma fase 
de entrada, que inclui os eletrodos para captar os 
potenciais elétricos do músculo em contração; uma 
fase de processamento, durante a qual o pequeno 
sinal elétrico é amplificado; e uma fase de saída, na 
qual o sinal elétrico é convertido em sinais visuais e/
ou auditivos, de modo que possam ser visualizados 
e analisados 15. 

Este potencial elétrico da fibra muscular ou 
potencial de ação muscular composto (PAMC) é 
o somatório dos potenciais de ação gerados pelas 

fibras musculares, captados por eletrodos coloca-
dos sobre a pele que recobre o músculo 16. 

A precisão na descrição do método de regis-
tro eletromiográfico, das especificações técnicas 
do equipamento e do processamento e análise do 
sinal são fundamentais para a reprodutibilidade do 
exame e confiabilidade dos resultados.  

A investigação eletrofisiológica dos músculos 
envolvidos na deglutição tem sido adotada em 
alguns trabalhos utilizando a eletromiografia de 
superfície para quantificar determinados parâme-
tros e estabelecer padrões na deglutição normal e 
na disfagia 7,8,10,13.

Através do protocolo proposto foi possível 
demonstrar a deglutição de um sujeito normal e de 
um sujeito com DP através da comparação e identi-
ficação das diferenças nos parâmetros eletrofisioló-
gicos nesses sujeitos. 

Os parâmetros eletrofisiológicos avaliados atra-
vés da EMGs são: a duração da atividade eletro-
miográfica, a amplituderms e o limite de disfagia. 
Esses dados refletem o tempo total gasto para a 
deglutição de um determinado volume, a intensi-
dade da contração muscular para a deglutição de 
um determinado volume e a quantidade de degluti-
ções necessárias para um determinado volume 8,13.  

A duração da atividade eletromiográfica caracte-
riza a duração da fase orofaríngea da deglutição 12 e 
o tempo que o sujeito precisa para engolir determi-
nado volume 7. Em sujeitos com DP este parâmetro 
encontra-se aumentado 2,10, achado esse confir-
mado em nosso estudo em ambas as consistências.

 
Orbicular Masséter Supra-Hióide Infra-Hióide 

10 ml 20 ml 10 ml 20 ml 10 ml 20 ml 10 ml 20 ml 
N 15,85 15,46 28,62 24,09 39,63 33,19 17,02 16,38 

DP 23,4 18,9 15,1 15,3 23,4 18 9,8 8,9 
N 1,7 2,76 1,51 3,33 1,23 2,45 1,68 2,42 

DP 6,69 10 5,45 9 4,88 9,8 3,4 10,1 
 Média da amplitude (rms) em milivolts (linhas superiores) e duração em segundos (linhas inferiores)

Tabela 2 – Deglutição de 5 e 10 ML de iogurte consistente

 
Orbicular Masséter Supra-Hióide Infra-Hióide 

10 ml 20 ml 10 ml 20 ml 10 ml 20 ml 10 ml 20 ml 
N 15,68 15,51 23,85 27,66 25,12 40,76 14,25 14,91 

DP 10,3 10,8 15,1 18,8 16,5 21,9 11,5 10,29 
N 1,6 1,04 2,35 1,09 1,36 1,05 1,57 1,58 

DP 5 3,8 4,9 2,4 4,8 2,5 5,4 9,6 
 Média da amplitude (rms) em milivolts (linhas superiores) e duração em segundos (linhas inferiores)

Tabela 1 – Deglutição de 10 e 20 ml de água 
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A amplituderms pode estabelecer uma relação 
entre a atividade elétrica e a força muscular 8. Nos 
nossos resultados, a amplituderms não apresentou 
diferença significativa entre os sujeitos DP e nor-
mais. Esse achado foi encontrado também nos 
estudos de Belo LR et AL 17 e de Ertekin C et AL 13. 
Na maioria dos estudos o parâmetro eletrofisioló-
gico mais importante na avaliação da deglutição é a 
duração da atividade eletromiográfica 8,10,13,17. 

Já o limite de disfagia é um parâmetro impor-
tante que caracteriza a disfagia e estabelece que o 
sujeito sem disfagia é capaz de realizar uma deglu-
tição de 20 ml de água de uma vez só 7,8,10. 

Apesar dos resultados, confirmarem os acha-
dos descritos na literatura, principalmente no que 
se refere à duração da atividade eletromiográfica 

durante a deglutição, vale ressaltar a importância da 
realização de outros estudos que utilizem o método 
descrito e o protocolo proposto numa amostra 
representativa que compare a deglutição de sujei-
tos normais e com DP que possa oferecer poder de 
generalização em relação às variáveis amplitude e 
duração da atividade eletromiográfica.

�� CONCLUSÕES

A eletromiografia de superfície é um método 
simples de monitorização da deglutição de sujeitos 
normais ou com DP, apresenta um custo reduzido, 
é reprodutível e proporciona mínimo desconforto 
para o examinado. 

ABSTRACT

Purpose: to describe the registering method of the surface electromyography (sEMG) through the 
use of a protocol developed for swallowing study and to demonstrate the swallowing pattern of a 
patient with Parkinson’s disease and of normal individuals through the sEMG registering. Methods: 
to illustrate the registered electrophysiologic parameters execution of the protocol we used two 
volunteers of the feminine gender, being one without disease and the other one with Parkinson’s 
disease (PD) in III period of training in accordance with the scale of Hoehn and Yahr. The analyzed 
parameters had been the duration of the electric activity during swallowing, the amplitude (rms) and 
the dysphagia limit. Results:  the results show differences amongst the illustrative electromyograms. 
Conclusion: sEMG can be used as method for evaluating and monitoring the swallowing pattern of 
citizens with no disease and with PD.

KEYWORDS: Deglutition; Deglutition Disorders; Neurophysiology; Electromyography
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