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RESUMO

Objetivo: descrever o método de registro da eletromiografia de superficie através da utilizagdo de
um protocolo desenvolvido para o estudo da degluticao e demonstrar a degluticao de um paciente
com doenca de Parkinson e de um sujeito normal através do registro da eletromiografia de superficie
(EMGs). Métodos: para ilustrar os parametros eletrofisioldgicos registrados apés execucao do proto-
colo foram utilizados dois voluntarios do sexo feminino, sendo um sem doenca e outro apresentando
doenca de Parkinson (DP) no estagio Il de acordo com a escala de Hoehn e Yahr. Os parametros
analisados pelo foram: a duragédo da atividade elétrica durante a degluticdo, a amplitude (rms) e o
limite de disfagia. Resultados: os resultados mostram diferencas entre os eletromiogramas ilustrati-
vos. Conclusao: a EMGs pode ser utilizada como método de avaliagdo e monitorizagéao da degluticao

de sujeitos sem doenca e com DP.
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INTRODUCAO

A degluticdo normal é uma atividade neuromus-
cular complexa e dindmica que depende de um jogo
de comportamentos fisiolégicos que resultem no
movimento eficiente e seguro de liquidos e sdlidos
da boca até o estbmago .

O ato da degluticao pode ser dividido nas fases
oral, faringea e esofégica. A fase oral, inicial, é prin-
cipalmente voluntaria. A fase faringea consiste em
diversas agbes coordenadas para transportar o ali-
mento da orofaringe para o es6fago, sem aspira-
¢céo. Frequentemente as fases oral e faringea séo
descritas juntas, e referidas como fase orofaringea
da degluticdo 2. Uma vez acionada, a fase faringea
€ involuntaria e automatica, enquanto que a fase
esofagica é involuntaria e esta controlada pelo sis-
tema nervoso auténomo 3.

A disfagia é caracterizada por uma alteracéo que
ocorre no processo da degluticdo, resultando num
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redirecionamento do bolo na cavidade oral para as
cavidades nasal ou laringea “.

Entre os exames instrumentais utilizados na
avaliacdo da disfagia, a videofluoroscopia & con-
siderada o método-ouro na investigacdo de sua
natureza e extensao 6. No entanto, esse método é
caro, consome tempo, expde o paciente a radiagéo
e, muitas vezes, somente é realizado em clinicas
radiolégicas especializadas 2.

Além disso, falta a videofluoroscopia a mesma
definicdo temporal do estudo eletrofisiolégico para
avaliar o sincronismo de cada evento funcional da
degluticéo ”.

Jé a eletromiografia de superficie (EMGs), que
pode facilmente ser realizada em um laboraté-
rio padrao de eletromiografia (EMG), constitui um
método nao invasivo, simples, reprodutivel, de
baixo nivel de desconforto durante o exame e que
pode fornecer dados importantes para a avaliagcao
de certos pardmetros da degluticdo e contribuir
para uma melhor compreensao do mecanismo fisio-
I6gico da degluticdo normal e patoldgica 28.

Entretanto, poucos estudos tém relatado os
padrbes da atividade eletromiografica (EMG) dos
musculos envolvidos na sequéncia da degluticao °.
Normalmente, a maioria dos autores realiza o regis-
tro da atividade eletromiografica apenas do grupo
muscular supra-hidideo para medir o inicio e a dura-
¢ao da degluticdo "2,

E importante comentar que a EMGs n&o substi-
tui a videofluoroscopia na avaliagdo da degluticao.
Na verdade, esses exames sdao complementares
para o estudo e diagnéstico dos disturbios da deglu-
ticao 713,

O objetivo deste trabalho é descrever 0 método
de registro da eletromiografia de superficie através
da utilizacdo de um protocolo desenvolvido para
0 estudo da degluticao e demonstrar a degluticao
de um paciente com doenca de Parkinson e de um
sujeito normal através da comparacao do registro
da EMGs.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte
transversal que foi conduzido conforme os princi-
pios da declaracao de Helsinki. O protocolo desen-
volvido para registro através da eletromiografia de
superficie (EMGs) foi testado com dois sujeitos do
sexo feminino: Al, 63 anos, portadora da doenca
de Parkinson (Hoehn Yarh = 3), no periodo “off”,
ou seja, antes de tomar a medicacao anti-parkin-
soniana; e MGM, 60 anos, sem a doenca. Al, com
doenca de Parkinson (DP) e MGM, normal (N),
ambas apresentaram consentimento livre e escla-
recido. O registro ocorreu no més de abril de 2009
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no Laboratério de Eletroneuromiografia do Hospital

das Clinicas de Pernambuco.

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

Antes da fixacao dos eletrodos, a pele foi limpa
com gaze embebida por alcool a 70° e levemente
abrasada com 1a de aco. O eletrodo terra foi fixado
sobre a clavicula direita. A mesa onde o equi-
pamento foi instalado, assim como as cadeiras
utilizadas pelos examinadores e voluntarios era
de madeira. Os demais utensilios, como copos e
seringa, eram de plastico.

O sinal captado pelos eletrodos foi amplificado
2000 vezes (rejeicao 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 frequéncia maxima pre-
sente no sinal).

Os musculos e grupos musculares registrados
foram (Figura 1):

a) ORBICULAR DA BOCA (canal 1): dois eletro-
dos foram fixados lateralmente aos angulos
externos da boca. Os eletrodos foram cortados
de modo a nado atrapalhar o movimento dos
labios.

b) MASSETER (canal 2): dois eletrodos foram
fixados nas margens inferiores do corpo da
mandibula, proximo ao seu angulo. 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 musculos supra-hidideos (canal 3):
esse grupo de musculos estd formado pelos
musculos: milohidideo, geniohidideo e ventre
anterior do digastrico. Os dois eletrodos foram
fixados entre o queixo e o 0sso hioide, um de
cada lado. O centro de um eletrodo ficou sepa-
rado 2 cm do centro do outro eletrodo.

d) Grupo de musculos infra-hidideos (canal 4):
esse grupo de musculos estd formado pelos
musculos: esternohidideo, esternotiredideo,
tireo-hidideo e ventre superior do omo-hidideo.
Os dois eletrodos foram fixados regido anterior
direita do pescoco, lateralmente a cartilagem
tiredide da laringe, verticalmente separados 2
cm um do outro (centro a centro). Os eletrodos
foram cortados, de modo a nao atrapalhar o
movimento da laringe.

O protocolo de registro foi desenvolvido com
base nos estudos de Vaiman M @ e Ertekin C 3. O
registro da degluticéo foi feito em duas condicdes:
degluticdo de uma s6 vez de um volume colocado a
boca e degluticdo livre de agua.



Eletromiografia de superficie

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

12 condicao — degluticao de uma so vez de
um volume colocado a boca: Nesta condigéo
foram utilizadas duas consisténcias: (1) agua e (2)
iogurte de consisténcia firme. Para a agua 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 agua e de iogurte foram
medidos e colocados na boca do sujeito através
de uma seringa plastica descartavel. O sujeito foi
orientado a manter o conteudo na boca, engolindo
somente apés o comando do pesquisador.

22 condicao — degluticao livre de agua: Nesta
condicao foi oferecido ao sujeito um copo plastico
descartavel com 100 ml de agua. O sujeito foi orien-
tado a beber normalmente apds o comando. Apds
2 segundos de registro da EMGs o pesquisador
anunciava o comando para engolir.

Processamento e analise dos sinais

As medidas de duracdo e amplitude RMS (root
mean square = raiz média quadratica) da atividade
eletromiogréfica durante as degluticbes foram feitas
utilizando fungdes préprias do EMG System.

O inicio e o final das degluti¢des foram marcados
levando em consideracgao a atividade eletromiogra-
fica de base que precedia e sucedia a degluticdo. O
inicio da degluticao era considerado quando a ativi-
dade eletromiografica elevava-se claramente acima
da atividade de base precedente. O final da degluti-
cao era marcado quando a atividade eletromiogra-
fica retornava aos niveis da atividade de base. A
diferenca entre o final da degluticdo e o inicio da
degluticao determina a duracao da atividade eletro-
miografica durante a degluticdo. No caso da ocor-
réncia de duas ou mais degluticbes para 0 mesmo

volume, a duracdo da atividade eletromiografica
foi calculada através da diferenca entre o final da
ultima degluticao e o inicio da primeira degluticéo.

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

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CCS/UFPE) pelo Of. N 334/2008.

|

|
i
s

iz
,

e

=
o

Figura 2 — Processamento e analise do sinal da
EMGs através de um programa desenvolvido
em Matlab
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RESULTADOS

O sujeito normal (N) realizou uma degluticdo de
uma s6 vez de 20 ml de agua, enquanto o sujeito
com DP precisou de duas degluticbes para a mesma
condicéo. Na degluticao livre de 100 ml de agua o
sujeito normal realizou 6 degluticbes na janela de
10 segundos, enquanto o sujeito com DP realizou 4
degluticdes (6 vs 4) na mesma condigao (Figura 3).

No sujeito com DP foi necessario um tempo
maior do que 10 segundos para degluticio com-
pleta dos 100 ml livre de agua. Observa-se ainda
um intervalo de tempo maior entre as 4 degluticdes
realizadas pelo sujeito com DP na condigéo de 100
ml livre de 4gua na janela de 10 segundos em rela-
¢&o ao sujeito normal.

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

Deglune bo de uias w0 ver de

tude, das duas degluticbes do sujeito DP. Essa
caracteristica foi observada na degluticdo de uma
s6 vez dos volumes de 10 ml e 20 ml de agua. A
duracdo da atividade eletromiografica do sujeito
normal foi menor em todos os canais do que a dura-
céo das duas degluticdes realizadas pelo sujeito
com DP na degluticdo de uma s6 vez de 10 ml e 20
ml de 4gua (Tabela 1).

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

A duragdo da atividade eletromiografica na
degluticao de uma sé vez de 5 ml e 10 ml de iogurte
consistente no sujeito normal foi menor do que a
duracéo da degluticao do sujeito com DP na mesma
condicao (Tabela 2). Ambos os sujeitos apresenta-
ram apenas uma degluticdo de uma sé vez para o0s
volumes de 5 ml e 10 ml de iogurte consistente.

Deglun io Inte de 100 il de
agua

20ml de agua
i A
N [ - :-_1_:_ _o ] - ____l "

N=Normal e P = doenca de Parkinson

Figura 3 — Amplitude(rms) dos sujeitos
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Tabela 1 — Degluticao de 10 e 20 ml de agua

Eletromiografia de superficie

Orbicular Masséter Supra-Hidide Infra-Hidide
10 ml 20 ml 10 mi 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 (ms) €M Milivolts (linhas superiores) e duracao em segundos (linhas inferiores)
Tabela 2 — Degluticdo de 5 e 10 ML de iogurte consistente
Orbicular Masséter Supra-Hidide Infra-Hidide
10 mi 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 4,88 9,8 3,4 10,1

Média da amplitude(

rms)

DISCUSSAO

Para monitorar a degluticdo, principalmente
quando ha suspeita de disfagia, existem diversos
métodos recomendados como 0s que utilizam eso-
fagografia, videofluoroscopia, endoscopia, ultrasso-
nografia, manometria, eletromiografia, cintilografia
e monitorizagao do pH esofagico 4.

Dentre esses exames instrumentais utilizados na
avaliagéo da disfagia, a videofluoroscopia é consi-
derada o método-ouro na investigacao de sua natu-
reza e extensdo 8. Entretanto falta a este método
a mesma definicdo temporal que o estudo eletrofi-
sioldgico proporciona para avaliar o sincronismo e
o padréao de cada evento funcional da deglutigao 3.

A eletromiografia de superficie € um exame
complementar importante para monitorar a deglu-
ticdo. Entretanto ndo substitui os demais exames.
Envolve a deteccao e o registro de potenciais elé-
tricos das fibras musculares esqueléticas. Esse
registro requer um sistema de trés fases: uma fase
de entrada, que inclui os eletrodos para captar os
potenciais elétricos do musculo em contracao; 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 modo que possam ser visualizados
e analisados .

Este potencial elétrico da fibra muscular ou
potencial de agdo muscular composto (PAMC) é
0 somatdrio dos potenciais de acdo gerados pelas

, em milivolts (linhas superiores) e duragdo em segundos (linhas inferiores)

fibras musculares, captados por eletrodos coloca-
dos sobre a pele que recobre o musculo 1.

A precisdo na descricdo do método de regis-
tro eletromiografico, das especificagcbes técnicas
do equipamento e do processamento e andlise do
sinal sdo fundamentais para a reprodutibilidade do
exame e confiabilidade dos resultados.

A investigacao eletrofisioldgica dos musculos
envolvidos na degluticdo tem sido adotada em
alguns trabalhos utilizando a eletromiografia de
superficie para quantificar determinados parame-
tros e estabelecer padrbes na degluticdo normal e
na disfagia 781013,

Através do protocolo proposto foi possivel
demonstrar a degluticdo de um sujeito normal e de
um sujeito com DP através da comparacao e identi-
ficacao das diferengas nos parametros eletrofisiolo-
gicos nesses sujeitos.

Os parametros eletrofisioldgicos avaliados atra-
vés da EMGs séo: a duracdo da atividade eletro-
miografica, a amplitude__ e o limite de disfagia.
Esses dados refletem o tempo total gasto para a
degluticdo de um determinado volume, a intensi-
dade da contragdo muscular para a degluticdo de
um determinado volume e a quantidade de degluti-
¢cbes necessdrias para um determinado volume &13,

A duracgéao da atividade eletromiografica caracte-
riza a duracao da fase orofaringea da degluticao 2 e
o tempo que o sujeito precisa para engolir determi-
nado volume 7. Em sujeitos com DP este parametro
encontra-se aumentado 2%, achado esse confir-
mado em nosso estudo em ambas as consisténcias.
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A amplitude, . pode estabelecer uma relagao
entre a atividade elétrica e a forga muscular 8. Nos
nossos resultados, a amplitude, . ndo apresentou
diferenca significativa entre os sujeitos DP e nor-
mais. Esse achado foi encontrado também nos
estudos de Belo LR et AL '7 e de Ertekin C et AL 3.
Na maioria dos estudos o parametro eletrofisiol6-
gico mais importante na avaliacdo da degluticéo é a
duragédo da atividade eletromiografica 8101317,

Ja o limite de disfagia € um parédmetro impor-
tante que caracteriza a disfagia e estabelece que o
sujeito sem disfagia é capaz de realizar uma deglu-
ticdo de 20 ml de 4gua de uma vez s6 781,

Apesar dos resultados, confirmarem os acha-
dos descritos na literatura, principalmente no que
se refere a duracdo da atividade eletromiografica

durante a degluticdo, vale ressaltar a importancia da
realizacao de outros estudos que utilizem o método
descrito e o protocolo proposto numa amostra
representativa que compare a degluticao de sujei-
tos normais e com DP que possa oferecer poder de
generalizagdo em relagéo as variaveis amplitude e
duragéo da atividade eletromiografica.

CONCLUSOES

A eletromiografia de superficie € um método
simples de monitoriza¢do da degluticdo de sujeitos
normais ou com DP, apresenta um custo reduzido,
€ reprodutivel e proporciona minimo desconforto
para o examinado.

ABSTRACT

citizens with no disease and with PD.

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 Ill 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

KEYWORDS: Deglutition; Deglutition Disorders; Neurophysiology; Electromyography
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