ASPEKT-C

Analysis of Swallowing Physiology: Events, Kinematics and Timing for Clinical Practice
Ficha de Pontuagdo

Instrucdes:
1. Natabela “Valores do meu Paciente”, que se pode ver abaixo, preencha as colunas azul e péssego com o pior valor por parametro e por
consisténcia da sua Ficha de Trabalho do ASPEKT-C.
2. Use atabela “Valores de Referéncia Tipicos do ASPEKT-C” para comparar e determinar se os “Valores do meu Paciente” se enquadram em
tipicos ou atipicos. Se ao menos um valor (por exemplo, PAS) estiver fora dos valores de referéncia tipicos, insira “atipico”.
3. Sea VFSS mostra alteragdes na seguranca e/ ou a eficiéncia da degluti¢do ndo explicadas pelo ASPEKT-C, considere aplicar o Método ASPEKT
completo (Steele et al, 2023).
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Outras Observacgoes:
Embora n3o existam valores de referéncia tipicos do ASPEKT-C disponiveis para outras visdes (por exemplo, A/P), consisténcias (por exemplo, moido e
umido) ou com o uso de intervengdes (por exemplo, degluticdo com esforgo), vocé pode querer anotar essas outras observagdes abaixo.
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20s valores de referéncia baseiam-se no percentil 75% para degluti¢des espontaneas de 20% p/v de bario espessado com goma xantana em adultos saudaveis. O volume do gole
pode ser um fator relevante: Os niveis 0, 1 e 2 de IDDSI foram administrados em um gole confortavel (> 10 ml); os niveis 3 e 4 de IDDSI foram administrados em uma colher de cha (~

5 ml). https://doi.org/10.1044/2023 JSLHR-23-00246 P As pontuacdes de PAS de 1, 2 e 4 s3o considerados tipicas porque sdo observadas na degluticio saudavel e ndo envolvem

material residual no vestibulo laringeo apds a ejecdo. https://doi.org/10.1007/s00455-017-9809-z € Residuo pré-degluticio aumenta o risco de penetragio — aspiragdo na deglutigio
subsequente e deve ser considerado como um mecanismo de comprometimento, principalmente quando a penetragdo — aspiragdo ndo sdo explicadas por parametros de LVC
atipicos. https://doi.org/10.1044/2020 AJSLP-20-00042
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