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Abstract— Disordered swallowing, or dysphagia, is a
common problem seen in patients undergoing treatment for
cancer, stroke and neurodegenerative illnesses. The methods
currently used for diagnosis, however, are qualitative or based
on expensive equipment. Swallowing accelerometry is a
promising low-cost, quantitative and noninvasive tool for the
evaluation of swallowing. The clinical use of this method is
prevented by technical and practical limitations including the
fact that there are no consensus in the literature concerning
the positioning of the transducers during the exam, while some
researcher uses the tireoid notch, others uses in the cricoid.
This work describes the comparative analysis of the
acceleration measured in these two positions in the antero-
posterior and superior-inferior axis separately and as a
vectorial sum in normal subjects during the swallowing of
saliva and water volumes of 5, 10 and 20 mL. The physiological
effect of the increasing values of water volume was more
adequately described in the thyroid than in the cricoid. The
signal amplitude was also higher in the thyroid (p<0.003). We
concluded that the positioning of the transducers in the thyroid
is the more adequate choice for the objective evaluation of the
pharyngeal elevation during deglutition.

Palavras chaves— instrumentacdo biomédica, biofisica,
degluticao, movimento  da  laringe, acelerometria,
equipamentos médicos, avaliacao de tecnologias.

I. INTRODUCAO

A degluticdo é um processo sinérgico e complexo que
possui 0 objetivo de transportar o material ingerido da
cavidade oral ao estbmago, sem o risco deste invadir a via
aérea inferior [1]. A alteracdo deste processo é conhecida
como disfagia. Nesta doenca representa importante
complicacdo clinica em pacientes com alteracGes
neuroldgicas e alteragdes anatémicas, podendo por em risco
a sua vida [1]. A prevaléncia de disfagia se encontra entre
16-22% [2], chegando a 50% [3] em pacientes com acidente
vascular cerebral.

O ato de deglutir é dividido em trés fases: oral, faringea e
esofagica [4]. Na fase faringea, varios eventos ocorrem
numa sucessdo rapida de tempo e dependendo de precisa
coordenacdo [4], sendo a movimentacdo superior-inferior

(SI) e anterior—posterior (AP) da laringe um fator responsa-
vel pela passagem do alimento/saliva através da transicdo
faringo—esofagica, evitando a aspiracdo para via aérea infe-
rior [5].

A videofluoroscopia por raios-X € 0 exame
usualmente utilizado na analise da degluticdo [6,7]. Nestas
analises sdo produzidas imagens que permitem uma
avaliacdo detalhadas das diferentes fases do processo. No
entanto, este método requer equipamentos de alto custo,
uma instalagdo em ambiente adequado a presenca das
irradiagcdes envolvidas. Hughest e colaboradores ressaltam
que outra importante limitacdo refere-se a impossibilidade
de empregar repetidamente a técnica no acompanhamento
do pdoiestetih de diminuir os custos e simplificar a
realizacdo destes exames, nosso grupo vem desenvolvendo
aprimoramentos  técnicos e estudos experimentais
empregando a técnica de acelerometria da degluticdo [8].
Em normais esta medida da origem a um padrdo
caracteristico de aceleragdo na laringe que se encontra
ausente ou distorcido em pacientes com disfagia [5, 8-18].
A elevacdo da laringe previne a entrada do bolo alimentar
na traquéia, originando um padréo de vibragdo caracteristico
que pode ser usado para detectar a fase faringea da
degluticdo [19]. Requerendo pouca cooperacdo, sendo
efetuada sem a necessidade de irradiar o paciente e
fornecendo novos parametros para andlise, esta técnica pode
contribuir para a realizacdo de exames de rotina mais
detalhados, assim como para facilitar a realizacdo de
exames de degluticio em condicfes onde as técnicas
tradT@odais el sisadequadasdte, 8118lodo se baseia na
mensuracdo da movimentacdo da laringe durante a
degluticdo, o posicionamento dos acelerdmetros € um fator
primordial para o adequado desempenho desta metodologia,
visto que afeta diretamente a amplitude do sinal obtido.
Existe uma grande controvérsia na literatura quanto a este
posicionamento. Enquanto alguns estudos posicionam 0s
transdutores na porcdo anterior da cartilagem da tirdide
[5,9,10,13,14,18], outros utilizam o posicionamento na
cricoide [16-18]. N&o existem trabalhos comparando o
desempenho da acelerometria nestes dois métodos de
posicionamento.
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Desta maneira, este trabalho apresenta como objetivo
principal identificar o melhor posicionamento e 0s me-
Ihor(es) eixos(s) para a mensuragdo da movimentacdo da
laringe durante a degluticdo. Para este fim, foi efetuada uma
analise comparativa da amplitude dos sinais obtidos com os
transdutores posicionados na cartilagem da tirdide e os
obtidos com o posicionamento na cricéide em individuos
adultos saudaveis.

I1. MAaTERIAIS E METODOS

A. Instrumentagdo

Os ensaios foram realizados utilizando um instrumento
desenvolvido por nosso grupo de pesquisa [8]. Basicamente
0 sistema opera com base em um acelerémetro de trés eixos
(MMA 7361LT, Freescale Semiconductor), cujo sinal é
amplificado e processado por um filtro passa-banda entre 30
e 300 Hz. Estes sinais sdo adaptados a um modulo de
aquisicdo de dados (NI 6008, National Instruments, Austin,
Texas) associado a um netbook (LG X120). Todo o sistema
é operado por baterias, de modo que o voluntario permanece
completamente isolado da rede elétrica. Os programas de
controle do sistema foram elaboradas em ambiente
LabVIEW 8.2 (National Instruments, Austin, TX).

B. Voluntarios e metodologia de realizacdo dos exames

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e todos os
voluntarios assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

A anélise foi realizada em 9 individuos saudaveis (idade:
27,2 5,1 anos, massa corporal: 61,9 11,0 kg, altura:
170,6 8,2 cm; 4 mulheres), que ndo apresentavam nenhum
disturbio digestivo, respiratério ou neurolégico, utilizando a
degluticdlo de saliva e é&gua (5ml, 10ml e 20ml),
administrada pelo proprio individuo através do copo em
uma Unica degluticdo.

O movimento da laringe durante a degluticdo foi captado
através do acelerdbmetro em duas posicbes em momentos
distintos, na porcdo mediana da cartilagem tiredide e
cricdide, fixado através de fita adesiva de uso médico
(Figorarh)efetuados trés ensaios de cada medida, resultando
em um total de 216 degluti¢cBes. Durante as avaliacBes, 0s
individuos estavam sentados, com a cabeca em posicdo
neutra e sem esforgo fisico prévio. Foram orientados a
deglutirem a qualquer momento ap06s sinalizacdo do
avaliador [8,19].
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Fig. 1 Orientacdo e polaridade dos dois eixos dos acelerdmetros (A) e
posicionamento dos acelerdmetros durante os ensaios comparativos na
por¢do mediana da cartilagem tiredide e cricéide (B).

C. Apresentacao dos resultados e analise estatistica

Os resultados sdo apresentados como média  desvio
padrdo dos valores de amplitude pico-a-pico. Na analise
estatistica foi inicialmente realizado o teste de normalidade
ShapiroWilk’s. Este teste demonstrou que as amostras ndo
possuiam distribuicdo normal. Desta forma, foi utilizado o
teste de Wilcoxon para a comparacdo entre 0S
posicionamentos na tiredide ou cricoide e os testes de
Friedman, seguidos pelo teste de multiplas comparacfes de
Dunn’s, para a comparacao entre os volumes deglutidos.

Foram analisados 0s seguintes aspectos: comparagdo
entre os resultados obtidos na cartilagem tireodide e cricdide
referente aos eixos anterior-posterior (AP) e superior—
inferior (SI). Os resultados relacionados a resultante do
movimento em relacdo aos dois eixos citados também foram
comparados.

I11. REsuLTADOS

Resultados tipicos obtidos durante o0s ensaios sdo
descritos na figura 2.
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Fig. 2 Sinais tipicos de movimentagéo da laringe obtidos no eixo superior-
inferior na cartilagem tiredide (A) e cricoide (B) durante a degluticéo de 20
mL de agua.

Os resultados das andlises comparativas entre os dois
posicionamentos estudados para os eixos Sl e AP sdo apre-
sentados na figura 3. Em relagéo ao eixo Sl (Figura 3A), a
elevacdo do volume deglutido resultou em aumentos signi-
ficativos das aceleragcGes medidas na tiredide (p<0,0015) e
na cricoide (p<0,01). Comparando o conjunto de todas as
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aceleracdes obtidas, foi observado um valor significativa-
mente mais elevado das aceleragcbes medidas na tiredide
(p<0,0002) em comparagdo com a criclide.

A andlise do eixo AP (figura 3B), mostra aumentos
significativos da aceleragdo com o volume deglutido de
agua na tiredide (p<0,003) e na cricoide (p<0,003). Na
comparacdo do conjunto de todas as aceleracdes, ndo foram
observadas alteracGes significativas (p=ns) nas aceleracGes
medidas na tiredide em comparagéo com a cricoide.
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Fig. 3 Resultados obtidos na comparagdo entre os dois posicionamentos
para o eixo superior-inferior (A) e antero-posterior (B).

Comparando a amplitude dos sinais na tiredide,
observamos valores significativamente mais elevados
(p<0,0001) no sentido SI (0,320 0,346) que no sentido AP
(0,250 0,409). ComparacBes similares levando em
consideragdo a amplitude observada na cricoide, mostraram
valores mais elevados (p<0,0001) no eixo Sl (0,196 0,199)
que no eixo AP (0,148 0,153).

A andlise comparativa das aceleragbes resultantes
medidas na tiredide e na cricoide € descrita na figura 4. A
elevacdo do volume deglutido resultou em aumentos
significativos das aceleracbes medidas na tiredide
(p<0,0001) e na cricoide (p<0,003). O conjunto de
aceleracdes medidas na tiredide apresentou um valor
significativamente mais elevado (p<0,003) em comparacao
com a cricoide.
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Fig. 4 Resultados da anélise comparativa dos valores das resultantes
obtidas entre o posicionamento na tiredide e na cricéide.

IV. DiscussoEs

Comparando com a  técnica  classica de
videofluorescéncia por raios-X, o método da acelerometria
proposto por Reddy e colaboradores [5] apresenta as
vantagens de ndo ser ionizante, permitindo o
acompanhamento da evolugdo do paciente, ndo demandar
ambientes especiais de utilizagdo, assim como um custo
mais reduzido. Uma vantagem importante, do ponto de vista
clinico, refere-se a possibilidade de avaliar pacientes no
leito [8]. A utilizacdo clinica deste método, porém, depende
da identificagdo do melhor ponto de analise da vibracdo da
faringe, um tdpico em ativa discussao na literatura.

Os resultados descritos na Figura 3A mostram que 0
aumento do volume de agua deglutido aumenta o valor da
aceleracdo, tanto para a tiredide quanto para a cricdide.
Estes resultados estdo em concordancia com estudos
anteriores [8,19]. Por outro lado, visualmente foram
observados valores mais elevados de aceleracdo em todos os
volumes para a tiredide. Do ponto de vista estatistico, po-
rém, ocorreu diferenca significativa apenas em degluticdes
de 5 mL de agua. Isto pode ser explicado pelos elevados
valores de desvio-padrdo presentes nas amostras. Conside-
rando todos os volumes deglutidos, observamos maior ace-
leragdo na tiredide que na cricéide. Isto indica que este é o
melhor posicionamento dos acelerdmetros para a captacdo
da movimentacdo da laringe no eixo Sl durante a degluti-
cade modo similar ao que ocorreu no eixo Sl, a Figura 3B
mostra valores crescentes de aceleracdo com o volume de
agua deglutido, tanto para a tiredide quanto para a cricdide
no sentido AP. Estes resultados sdo coerentes com 0s
principios fisioldgicos envolvidos, onde o aumento do
volume eleva a acdo muscular, que por sua vez, aumenta a
elevacdo da laringe. Embora visualmente seja possivel
observar valores médios mais elevados em volumes de agua
de 5, 10 e 20 mL, a comparacdo entre todos os volumes ndo
mostrou diferengas estatisticamente significativas entre os
ensaios na tiredide e na cricoide. As tendéncias observadas,
porém, indicam que a movimentacao da laringe no sentido
AP durante a degluticdo seria avaliada mais adequadamente
na tireodide.

O recente trabalho de Lee e colaboradores [11] indica
que 0 eixo AP esta associado a maiores aceleracdes que as
observadas no eixo Sl. Os autores citados utilizaram
medi¢des na tiredide. Os resultados do presente trabalho,
pelo contrario, indicam maiores aceleragdes no eixo Sl,
tanto para medicOes efetuadas na tiredide, quanto na cricdi-
de.Em concordéncia com os resultados obtidos nos eixos Sl
e AP separadamente (figura 3A e b), a figura 4 mostra que a
resultante da aceleracéo foi mais elevada na tiredide que na
cricdide nos volumes de 5 e 20 mL. Estes resultados forne-
cem evidéncias adicionais de que a tiredide é um local de
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melhor avaliacdo do movimento da laringe. Esta hip6tese é
também confirmada pela analise comparativa do conjunto
de aceleracfes considerando todos os volumes deglutidos,
onde foram observados valores significativamente mais
elevados na tiredide.

A passagem do bolo alimentar durante a degluticdo
movimenta o complexo laringeo em ambos os sentidos, AP
e SI. Um trabalho anterior comparando os sinais de
aceleracdo nestes eixos no dominio do tempo e da
freqliéncia indica que ha pouca sobreposicdo de
informacdes, levando a crer que os movimentos AP e SI
estdo associados a eventos fisioldgicos independentes [11].
Estas observagdes, associadas aos resultados do presente
trabalho, sugerem que a avaliacdo dos eixos SI e AP
separadamente, combinada com a utilizando de
acelerometria na tiredide, pode fornecer informacGes
det@litzel ze saibtar ajpece qaeselrcdegdudisiagia pode introduzir
desequilibrios mecanicos na laringe nos quais é possivel que
exista algum movimento anormal no sentido latero-lateral.
Estudos adicionais sdo necessarios para avaliar esta
hipotese.

V. CONCLUSOES

O efeito fisiolégico associado ao aumento do volume de
agua deglutido foi descrito mais adequadamente em
medicdes efetuadas na tiredide que na cricoide. A amplitude
dos sinais foi mais elevada na tiredide.

Desta maneira, 0 posicionamento dos transdutores na
tiredide é a escolha mais adequada para a avaliagdo objetiva
da movimentac&o da laringe durante a degluticéo.

Estudos complementares vém sendo conduzidos visando
aumentar o nimero de individuos normais analisados, assim
como investigar pacientes disfagicos.
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