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INTRODUCAO

O conceito classico de  tonus muscular. inspirado nos trabalhos dc
SHERRINGTON (1906'. apud Barmajian ¢ De Luca (1985), no qual os musculos mesmo no
cstado de repouso apresentavam um pequeno numero de unidades motoras em atividade atraves
de cstimulos do SNC, tem sido testado ¢ mesmo ncgado com o advento das pesquisas
cletromiograficas.

Assim ¢ que a literatura cletromiografica demonstra conclusivamente que os
musculos no estado de repouso nao apresentam atividade clétrica. ou scja, ndo ha contragoes dc
unidades motoras. Esta afirmagdo ¢ comprovada, por cxemplo, pclos trabalhos de
CLEMMENSEN’(1951) ¢ RALSTON ¢ LIBET'(1953) apud ANDERSON ¢ MATTHEWS
(1982).

Mesmo para haver contragio dc uma unidade motora, ha nccessidade dc
despolarizagiao do neuronio motor quec a comanda, o que nao acontcce quando o musculo csta
em cstado de repouso (STOLOV. 1966).

Para YEMM ¢ NORDSTROM(1974) tem-s¢ acumulado cvidéncias de que a
postura rclaxada de muitas partes do corpo humano ¢ determinada pela ndo manutengdo do baixo
nivel de atividade muscular, mas sim por forgas gravitacionais ¢ forcas desenvolvidas pcela
viscoclasticidade tecidual. Mas s¢ ja cxiste um consenso sobre a ndo cxisténcia de atividade
muscular no estado de repouso. qual ¢ 0 mecanismo que mantem a posigdo postural de repouso.
desafiando a forga da gravidade? Existiria. neste caso, contragido muscular ? Esta questdo ¢ de

fundamental importancia.

"SHERRINGTON, C.S. The mtegratuve action ol the nervous sysiem, ed. 2, New Haven, Yale University Press.,
1906.

" CLEMMENSEN, S. Some studics on muscle tone. Proc. R. Soc, Med. v. 44, p. 637-46, 1951,

"RALSTON. H.J.: LIBET. B. The question of tonus m skeletal muscle. Am. J. Phys. Med., v. 32, p. 85-92, 1953.




KAWAMURA ¢ FUJIMOTO(1957) consideram que existe atividade motora
cspontdnca nos musculos mastigatorios na posicdao clinica de repouso ¢ concluem que csta
posi¢do ndo ¢ uma condicdo na qual os musculos clevadores da mandibula estio em completo
siléncio clétrico.

PRUZANSKY(1955) apud BASMAJIAN ¢ DeLUCA. HICKEY(1961), VITTI
¢ BASMAIJIAN(1975) ¢ RUGH(1981), rclatam quec a atividade clétrica dos musculos da
mastigac¢do na posi¢ao clinica de repouso da mandibula ¢ minima ou ausente.

YEMM® apud ANDERSON ¢ MATTHEWS (1982) cmbora considerando a
viscoclasticidade dos tecidos ¢ a pressdo subatmosférica dentro da cavidade bucal como os
possivels fatores responsaveis pela manutengdo dessa postura mandibular, levanta a questdo que
ainda pcrmancce em relagdo aos musculos mandibulares: scra que cles participam ou ndo. scja
continuadamente ou intermitentemente na determinagdo da postura da mandibula em repouso,
uma vez que os resultados de numecrosos trabalhos ndo foram conclusivos. ¢ que os métodos
empregados ndo fornecem bases adequadas para conclusocs objetivas.

FERRARIO ct al (1993) cxaminando clétromiograficamente a atividade dos
musculos mastigatorios (temporal anterior ¢ masscter), com cletrodos de superficie, observou que
na posi¢do de repouso da mandibula ha uma atividade muscular minima onde os niveis variam: o
equilibrio nesta posi¢do ¢ obtido com a agdo de outros musculos tais como: partes posterior ¢
média do musculo temporal posterior ¢ medio ¢ pterigoideo lateral: durante o repouso o temporal
anterior ¢ mais ativo do que o masscter. tambem afirma que individuos normais apresentam leve
assimetria muscular sendo diferente nos musculos masscter ¢ parte anterior do musculo temporal,
dependendo do nivel de contragao.

Em wvista dessas consideragocs, propos-se no presente trabalho estudar

cletromiograficamente os musculos temporal(por¢ao anterior). parte superior ¢ inferior do m.

* YEMM. R. O papel da clasticidade tissular no controle da postura da mandibula em repouso. apud Mastigagdo.
art. n. I, p. 86-95, 1982,



masscter ¢ m. suprahioidcos, na posi¢io de repouso da mandibula. ¢ avaliar se nesta postura csscs
musculos apresentam ou ndo atividade cletromiografica que caracterize o tonus muscular, como
também verificar s¢ outras interferéncias alteram a atividade clctrica desses musculos na postura

de repouso.
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REVISAO DA LITERATURA

NEISWONG & GILLIS apud THOMPSON (1942). afirmam quc a posigio de
repouso ¢ um resultado de um cequilibrio coordenado entre os musculos clevadores ¢ depressores
da mandibula. ¢ que, em tal posi¢do. os dentes inferiores cstio fora de contato com os dentes
supcriores; TENCH ¢ MERSHON. apud THOMPSON (1942), afirmaram que os tecidos
muscularcs poderiam provavelmente limitar a extensiao de uma mordida que podcria scr maior.

SHERRINGTON apud THOMPSON (1942), cstabcleccu que o mesmo
impulso motor que levou um grupo muscular a contrair, tambem ¢ responsavel por uma inibigdo
do tonus de scus antagonistas. Assim. a posi¢do de repouso de qualquer parte movel pode ter um
cquilibrio entre todas as for¢as operando sobre cla: se essas forgas forem inteiramente musculares,
havera uma semelhante movendo para ambos os lados, atraves de um cstado de tonus. Ndo ha
melhor posi¢do para sc examinar ou demonstrar este principio, do que a postura creta do homem;
nio ha dificuldade em sc visualizar o cquilibrio muscular quando ¢ visto simétrica ¢
bilatcralmente.

Mas para manter a postura da mandibula. foi considerado o scguinte: na cabega.
grande parte do peso localiza-se antertormente a partir do axis, a cabega cai para frente quando ha
complcto relaxamento assim  a gravidade faz a menor parte no trabalho de balanccamento da
cabega.

THOMPSON (1946). defintu a posi¢ido de rcpouso como a posi¢do em que a
mandibula ¢ sustentada involuntariamente pela coordenagdo reciproca dos musculos da
mastiga¢do ou scja, musculos abaixadores ¢ clevadores da mandibula, com os dentes superiores ¢
inferiores scparados. na posi¢do ncutra da mandibula. O musculo csquelético teria algumas
caracteristicas quc outros tecidos nido possuem: as fibras musculares reagem todas ou nenhuma a

um estimulo. por outro lado. quando sc cstuda um conjunto de fibras na forma de masculo.



encontra-se sempre um estado de contragao parcial durante o repouso, este estado ¢ conhecido
como tonus.

Segundo THOMPSON (1946) varios autores afirmam que a posi¢do de repouso
¢ aquela na qual a mandibula esta involuntariamente suspensa pela reciproca coordenagio dos
musculos da mastigagdo ¢ musculos depressores, com os dentes superiores ¢ inferiores afastados.
Um meio simples para determinar cssa posig¢do ¢ colocar os dedos sobre os musculos temporal,
masseter ¢ engolir; os musculos contrairdo ¢ os dentes irao ocluir, quando os musculos relaxam, a
mandibula se deslocard ou retornara de volta a posigdo de repouso.

JOSEPH ¢t al.(1954) cuidadosamente ¢m scus cstudos mostraram que a
condi¢do dec amplificagdo, junto com o nivel do ruido amplificado que foi presente em scus
registros, poderia impedir a demonstragiao dos potenciais dc amplitude baixa scndo potenciais
proprios do tonus muscular: consideraram os potenciais dc baixa amplitude como " atividade
biologica " sendo uma manifestagdo do tonus muscular. Obscrvaram quc os ruidos apresentavam
uma amplitude de 0.5 - 1.5 pV.

Segundo ATWOOD (1956), a posigdo de repouso ¢ geralmente considerada
como um cstado fisiologico cstabelecido pelo balango da for¢a muscular antagonista, csta posi¢io
postural pode cstar sujcita aos mesmos fatores fisiologicos ¢ patologicos como na postura de
qualquer parte do corpo, tais como: controle voluntirio, reflexo postural. fadiga ¢ sono, fatores
psiquicos, frio, calor. dor, docngas dos musculos, nervos. 0ssos, articulagdes, ancstesia ¢ sedagdo,
fatores cxtermos.

CALSOON (1956)" apud BERZIN (1990), cncontrou atividade no ventre
anterior do musculo digastrico mesmo na posigao de respouso, levantando a hipotese dessa

atividade ser responsavel para sustentar o osso hioide. Encontrou potenciais de agdo no

*CALSOON, S. An electromyographic study of the activity of certam suprahyoid muscle (manly the anterior of
digastric muscle) and of the reciprocal mnervation of the elevator and depressor muscularytr of the mandible. Acta
Anat.. 26(2): 81-93, 1956.



abaixamento ¢ clevagdo da mandibula. Como na clevagio essa atividade diminuia. sugere que a
mesma pode estar associada a uma cstabilizagdo do movimento.

Segundo KAWAMURA & FUJIMOTO (1957). 0 metodo cletromiografico que
determina a posigdo de repouso atraves da atividade clctrica dos musculos mastigatorios ¢ mais
fisiologico ¢ logico do que os outros metodos. Para usar este método, deve-se ter a visdo de que
o complexo muscular, unido @ mandibula, esta em uma condigao de ausencia de atividade nesta
posi¢do: mas por outro lado, a mandibula ¢ suspensa antigravitacionalmente por alguma agdo dos
musculos mastigatorios ¢ este processo ¢ atribuido a atividade reflexa miostatica proprioceptiva
dos musculos alongados. Na posi¢do postural da mandibula. todos os musculos mastigatorios nio
estao continuamente em condigao de relaxamento completo.

JARABAK(1957) ¢m scu trabalho, cxaminou a atividade dc rcpouso apos o
pronunciamento da letra M. ¢ obscrvou que nos individuos com oclusdo normal. houve siléncio
cletrico nos musculos digastrico, masseter ¢ temporal, concluindo que em individuos com oclusdo
normal, o repouso mandibular ¢ sinonimo de siléncio cletromiografico desses musculos, € com a
variagdo da distancia interoclusal. foi mantida uma atividade espontanca. Quando os musculos
clevadores da mandibula sdo estirados por um dispositivo protctico alem de scu comprimento de
repouso. mais unidades motoras sao requisitadas para trabalhar resultando no aumento da agao de
suportc da mandibula.

HICKEY, J.C. (1961) considerou a posi¢ao de repouso mandibular como um
fator importante no plano de tratamento para muitos pacicntes. A distancia intcroclusal portanto.
bascada nesta posi¢do, muitas vezes. determina um procedimento ortodontico ou a restauragdo
protética que ¢ construida para o pacicnte.

GARNICK ¢ RAMFIORD (1962) consideram que a posigio de repouso
fisiologica ¢ a posigao mandibular assumida quando a cabeca esta na posigdo  vertical, ¢ os
musculos cnvolvidos, particularmente os grupos clevadores ¢ depressores, estdo ecm cquilibrio ¢

cm contragdo tonica, ¢ os condilos cstao ncutros.



PREISKEL (1965) constatou que, em algumas posigoces posturais, a mandibula
esta sujeita a varas influéncias musculares.  Para determinar a posi¢do postural da mandibula
clinicamente utilizou a técnica do som da letra M ¢ a deglutigdo, considerando a atividade elétrica
minima como posi¢do postural cletromiografica.

FAIGENBLUM (1966) ja questiona sc a pressao ncgativa existente dentro da
cavidade oral, quando a boca csta fechada, ajudaria a sustentar a mandibula na posigdo dc
repouso. Em suas investigagocs os voluntarios tiveram uma média de 9.7 mmHg de pressao
abaixo da atmosfera, presente entre o dorso do lingua ¢ a jungdo dos palatos duro ¢ mole, quando
a mandibula estava em repouso: quando csta pressio foi neutralizada, a atividade aumentou nas
fibras anteriores do musculo temporal.

YEMM ¢ BERRY (1969) cm cstudo sobre a posigdo de repouso da mandibula
observaram que csta postura tem sido bem definida como uma postura cstavel, onde a mandibula
csta suspensa por uma coordenagdo reciproca dos musculos da mastigagio ¢ musculos
depressores, com os dentes separados. O siléncio cletromiografico ¢ caracteristico da posigao
postural rclaxada: cste estado indica uma condigdo inativa do musculo. Ha sugestoes de que a
postura mandibular pode ser basicamente uma posi¢ao de cquilibrio passivo. governada pela
gravidade ¢ forcas clasticas dos musculos associadas a outros tecidos. Parcce ndo haver
evidéncias clinicas ou cxperimentais quc contestem este possivel mecanismo. A influéncia de
outros fatores, tais como a gravidade, postura corporal, pressao de ar intra-oral, ¢ o nivel de
atividade muscular induzido pelo meio pode afetar o cquilibrio em qualquer momento no
individuo. Entretanto. parcce que a clasticidade tecidual ¢ provavelmente o principal fator que
determina a postura.

THOMPSON ¢ MacDONALD(1969) consideraram a posigio de repouso da

mandibula como uma rclagao postural sendo determinada pelos musculos adjacentes, ¢

caracterizada pela presenga de um espago-livre ou interoclusal existente entre os dentes. Citam



ainda que cxistem opinides de que cssa postura scja constante na qual a mandibula retorna
durante intervalos entre excercicios da fun¢io de comer ¢ falar.

YEMM(1969) afirmou que c¢m scu trabalho quando os musculos cstio em
repouso nenhuma atividade clctrica pode ser registrada, ¢ o tonus muscular de repouso ¢ devido i
clasticidade do musculo. Entrctanto, sc um individuo ¢ submetido a um stress emocional a
atividade clétrica aparece em alguns musculos. Em sua pesquisa foi solicitado aos voluntarios
para pressionar botoes que cram correspondentes a lampadas: a magnitude do aumento da
atividade clétrica foi relacionada com o numecro de erros do voluntario.

LUND ct al.(1970) analisaram clctromiograficamente os musculos pterigoideo
lateral. digastrico e porcdo anterior do musculo temporal com a mandibula na posigao de repouso.,
com os individuos sentados ¢ sem suporte na cabega, com uma inclinagdo para tras em angulo de
45 graus, ¢ em supino. Apos 2 minutos houve uma mudanga na atividade clétrica do masculo
temporal sendo mais forte na posi¢do ncutra de repouso ¢ diminuindo Ievemente quando a cabega
foi inclinada para tras a 45 graus. O musculo digastrico mostrou-s¢ semelhantc ao temporal ¢ no
pterigoidco a atividade foi mais forte na posi¢io inclinada para tras.

Em 1971, YEMM obscrvou que a atividade clétrica dos musculos masseter ¢
temporal aumentou quando o individuo realizou uma tarcfa de precisdo ¢ concentragdo atraves
de um painel de lampadas vermelhas onde o crro cra indicado por um sinal audivel, foi
demonstrado que ocorrcu um aumento simultanco na amplitude do cletromiograma no momento
que havia crro na exccugdo da tarcfa.

LYNN ¢ YEMM(1971) ao cstudar as forgas cxternas que movem a mandibula
do individuo relaxado. chegaram a conclusio de que o fechamento voluntario da boca partindo da
posicdo aberta para a posi¢ido de repouso ocorre pela diminuigdo de atividade dos musculos
digastricos sem qualquer atividade aparente dos musculos clevadores. apenas quando os dentcs
cstdao em contato a atividade dos musculos clevadores pode ser observada. Sugerem que a forga

requerida para abrir a boca nao ¢ devido a contragdo voluntaria do musculo ¢m parte dos
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voluntarios: cxistem outras possiveis fontes de resisténcia 4 abertura da boca, primeiramente quc
0 ato dc abnir a boca contra forgas desenvolvidas pelo estiramento do tecido clastico. ¢ muscular
¢ tamb¢m pclo atrito ¢ viscosidade do sistema neeessita ser auxiliado. A segunda possibilidade ¢
que os musculos clevadores da mandibula sdo opositores ativos da abertura ¢ assistem o
fechamento: esta atividade poderia ser de origem reflexa, iniciada pelo estiramento dos musculos
clevadores. Ndo ha evidéncias de que pressio continua sobre os dentes possa afetar reflexamente
a atividade dos musculos da mandibula.

PROVOST ¢ TOWLE (1972), verificaram que o paciente mantem a mandibula
em posigao fisiologica de repouso na maior parte do tempo pois, durantc o cxperimento, exceto
nos periodos de deglutigdo, a mandibula permancceu na posigio de repouso fisiologico.

AHLGREN ct al (1973) cstudando a oclusdo em criangas, obscrvaram que a
atividade dos musculos em repouso foi mais alta na parte posterior do m. temporal em meninos
com oclusdo normal. a diferenga de atividade das partes anterior ¢ posterior do musculo temporal
foi estatisticamente significante. Difcrengas na morfologia da face ¢ na dentigio nio influenciaram
na atividade de repouso.

JONIOT (1974) cstudando cletromiograficamemte a posig¢io de repouso da
mandibula, observou que quatro ou cinco minutos sdo suficientes para determinar csta posi¢ao.
Varios métodos tém sido usados para determina-la. como por exemplo a pronuncia de vogais.
cletromiografia, tecnicas cefalometricas ¢ outros.

Para YEMM & NORDSTROM (1974), a postura rclaxada de muitas partes do
corpo ¢ determinada ndo so pela manutengio de baixo nivel de atividade associada aos musculos
esqueléticos, mas por forgas antigravitacionais ¢ em decorréncia da clasticidade tecidual.  Ainda
de acordo com csses Autores, durante seus experimentos observaram que descargas cspontancas
fracas dc varias unidades motoras dos musculos mastigatorios foram obscrvadas na posigdo dc
repouso. apesar dos potenciais de acdo serem menores que 50 uV: cssas atividades musculares

foram fortemente afctadas em condigocs em que os olhos estavam abertos ou fechados, com os
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olhos abertos a atividade muscular das fibras anteriores do m. temporal cra acclerado. sob
cxcitagdo emocional dos voluntarios induzidos por uma injegdo subcutinca de adrenalina, foi
notavelmente acclerada a atividade que foi mostrada em todos os musculos: também a mudanga
na posi¢do da cabega provocou alteragio da atividade muscular na posigio de repouso.

MITANI et al (1974) afirmaram que. para a obscrvagao do estilo coordenado
de atividade muscular como um todo. do ponto de vista cinesiologico, o cletromiograma de
superficic ¢ considerado o melhor metodo para cste proposito. Em suas pesquisas a respeito dos
musculos mastigatorios, observaram quc os valores obtidos nido sdo simétricos nos lados direito ¢
esquerdo, diferindo entre os individuos.

Dc acordo com YEMM (1977). a atividade clétrica do musculo esquelético ¢
facilmente captada por cletrodos aplicados na superficic da pele sobre o ventre do musculo:
experimentos confirmam que os cletrodos de superficic sao capazes de captar todas as unidades
motoras sendo significantc o scu uso cm cstudos de baixo nivel de atividade, tal como no
relaxamento.

YEMM(1977), analisando a questio do repouso ¢ atividade tonica das unidades
motoras nos musculos masscter ¢ temporal no homem, sugeriu que algumas unidades contribuem
de tempo ¢m tempo para a clevagio da mandibula, contra a agio da for¢a da gravidade sendo
provavelmente aquclas recrutadas por for¢as minimas, de pequenos movimentos: cssas unidades
tendem a ser pequenas com tensdao de contragio tao baixo quanto 0.1g. A grande maiona das
unidades motoras dos musculos masscter ¢ temporal, sdo inativas quando a mandibula csta na
posi¢do de repouso. ¢ poucas ou nenhuma unidade contribui para a formagdo da tensdo ativa
contra a for¢a da gravidade ¢ para determinar a postura mandibular quando a boca csta em
repouso: sob estas circunstancias. no corpo a postura depende do cquilibrio entre as forgas

cxternas ¢ aquelas desenvolvidas pela clasticidade tecidual.



KONIG et al (1978)" apud Bérzin (1990) nao observaram atividade no ventre
anterior do musculo digastrico durante o repouso ¢ pouca atividade clétrica no fechar a boca com
ou sem contato oclusal.

Investigando a atividade cletromiografica dos musculos temporal ¢ masseter.,
PANCHERZ(1980) observou que a atividade do musculo masscter foi maior em individuos mais
velhos do que nos mais novos, a atividade do m. temporal foi a mesma nos dois grupos, sendo
que as diferencas encontradas sdo atribuidas a diferenca de idade c/ou exercicio que afetam o
musculo masseter durante o amadurccimento.

SCOTT(1980) questionou s¢ ha cvidéncias de que a dor scja causada pela
hiperatividade muscular ¢ que esta hiperatividade seja causada devido ao stress. Ha cvidéncias de
que sob condigocs de stress produzido experimentalmente, pacientes com dor devido a sindrome
de disfungao miofacial tem um nivel mais clevado de atividade muscular do que os individuos
normais; a tensao pode ser diminuida atraves do relaxamento ¢ diminuigido dos antecedentes
psicologicos.

PANCHERZ ¢ WINNBERG(1981) constataram que varios procedimentos de
registros cletromiograficos sdo esparsos ¢ incompletos. por 1sso investigaram ¢ constataram que a
amplitude dos sinais foi influenciada por alguns fatores como: repetigdes de registros. distancia
entre cletrodos: tipos de cletrodos ¢ postura da cabega. Suas investigagoes foram limitadas a parte
superficial do masseter sendo este o mais frequentemente cstudado na cletromiografia ¢ de acesso
mais facil para os registros. Os voluntaros foram sclecionados pelo tipo de oclusdo (normal), com
todos os dentes (excluindo o terceiro molar), aparéncia facial normal ¢ nenhuma evideéncia clinica
de disfungdo do sistema mastigatorio: para cste estudo foram feitos quatro registros de cada teste,

¢ a distancia cntre os cletrodos foi de 2em,

" KONING. Jr. ¢t al. Electromyographic analysis ol the digastric muscle. Cicne. Cult., Sao Paulo, 30(4): 463-5,
1978.



O cfeito das diferentes posturas da cabeca sobre a atividade cletromiografica foi
investigada colocando a cabcga em  varias posigdes: na extensio aumenta a  atividade
cletromiografica do musculo masseter enquanto que na flexao diminuiu csta atividade. concluindo
atraves do trabalho de FUNAKOSHI ¢ AMANO em 1973 (apud PANCHERZ ¢ WINNBERG,
1981), que o reflexo tonico do pescogo tem influéncia na atividade dos musculos da mandibula.

Para THOMPSON(1981) quando a mandibula ndo csta cm fungdo, ¢ adotado
usualmente uma posi¢do de esforgo mmimo ¢ preferida, onde os labios estio juntos ¢ os dentes
minimamente separados. Esta posi¢do de repouso mandibular, ¢ definida como a posi¢ao na qual
a mandibula se apresenta com todos os tecidos aderidos ao cranio permitem que a forga da
gravidade tenha maximo efeito sem scparar os labios: o controle desta posi¢ao parcce ser provida
por propricdades clasticas associadas aos tccidos.

HALONEN (1981) ¢m scu cstudo para investigar o cfcito dc diferentes
métodos de feedback sobre a variabilidade da atividade de uma unidade motora ¢ cncontrar um
feedback apropriado para cstabilizar os disparos, afirmou que a fadiga foi incvitavel em secus
voluntarios. embora diferengas interindividuais cxistam. Ha um numcro dc unidades que o
individuo poderia nio manter continuamentc por trés minutos.

MANNS ct al.(1981) descreveram que ha uma aparente tendéncia de
diminui¢ao gradual da atividade cletromiogrifica tonica basal cstabelecida na posigio oclusal da
mandibula. alcangando uma area de menor atividade a uma certa distancia interoclusal, ocorrendo
um aumento gradual com valores mais altos quando ocorre o fechamento maximo. O aumento
desta atividade cletromiografica poderia ser. provavelmente, devido a uma cstimulagdo ativa do
fuso ncuromuscular dos musculos masscter ¢ temporal ¢, em parte, a estimulagdo dos receptores
da articula¢do temporomandibular.

RUGH ¢ DRAGO(1981) descreveram que em scus estudos. a atividade
muscular fora minima na posi¢do clinica de repouso quando mensurada com os voluntarios

dizendo a palavra "m" ¢ cngolindo: a posi¢io mandibular de | a 3 mm dc distancia interoclusal



mensurada foncticamente, ¢ referida como "posigio clinica de repouso” ¢ "posigio fisiologica de
repouso”.

PETERSON et al.(1983) notaram quc a posi¢do de repouso ¢ influcnciada pela
posi¢do da cabega, perda dos dentes. dispositivo intraoral. cxercicios, postura da lingua, tensio
emocional, postura dos labios. sono. caracteristicas oclusais dor ¢ idade.

Utilizando cletrodos de superficic para analisar cletromiograficamente os
musculos temporal ¢ masscter, WILLIAMSON ¢ LUNDQUIST (1983), observaram que quando
a desoclusdo posterior ¢ obtida por uma apropriada guia anterior pode ser reduzida a atividade
desses musculos.

Em uma previa discussio sobre como a posi¢ido de repouso da mandibula ¢
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controlada, se ativa ou passivamentc com alteragcoes na posi¢ao do corpo, HAIRSTON ¢
BLANTON(1983) constataram quc na posigdo dc rcpouso com a postura crcta ha uma
insignificante atividade cletromiografica de qualquer musculo protrusor: entretanto com o corpo
reclinado a mandibula csta sujeita a for¢a de agdo da gravidade ¢ para manter a mandibula em
posigdo de repouso 0s protusores sc tornam ativos.

YEMM(1983) utilizou do biofcedback para obter o rclaxamento dos musculos
da mandibula em individuos que usavam protesc total, todos tinham experiencia de dor persistente
na membrana mucosa sob suas proteses totais inferiores, mostrava-se tambem uma tendéncia para
grande atividade dos musculos temporais na sustentagio do repouso comparado a um numero de
individuos normais. A tcenica de biofeedback, bascada na cletromiografia. provou cfetividade no
cnsinamento de pacientes para relaxar durante um cxperimento de aproximadamente 20 minutos
de duragao. Concluiu que os resultados suportam a hipotese de que a tensao do musculo pode
contribuir para o desconforto da protese total inferior.

MOSS ct al (19%3) considerando que a disfungio temporomandibular resulta
cm cxcessiva hiperatividade dos musculos da mandibula, realizou uma pesquisa, comparando a

cficacia do trcino de relaxamento ¢ feedback cletromiografico de masscter no tratamento de



disfungao temporomandibular, Scus resultados indicaram que o relaxamento produz melhoras na
dor ¢ tensdo muscular,

E e¢m geral aceito que a hiperatividade nos masculos da mandibula, scja um sinal
clinicamente importante nos disturbios da articulagio temporomandibular. A incapacidade de
rclaxar cstes musculos cntre contragdes voluntarias pode causar tensio, dor ¢ danos nos
musculos mastigatorios: a hiperatividade tambem  dificulta o registro correto da posigio
intermaxilar quando ndao o mmpossibilita. O tonus muscular ¢ influenciado pela atividade do
sistema de formagdo reticular do cercbro, o nivel de atividade ¢ influenciado por uma variedade
de estimulos sensoriais: a formagdo reticular ¢ também conhccida por influenciar a atividade
cletrica em diferentes arcas corticais. A atividade muscular bem como a cortical podem scr
influenciadas por mudangas no nivel de cxcitabilidade da formagao reticular induzida pelo
cstimulo visual. Resultados obtidos cm cxperimentos mostraram que, com o fechamento dos
olhos, os registros de atividade voluntaria na parte anterior do musculo temporal foram abolidos
(WIDMALM ¢ ERICSSON, 1983).

RIISE ¢ SHEIKHOLESLAM (1984), cstudando a influcncia da interferéncia do
contato oclusal por meio dc cletromiografia. utilizando cletrodos de superficic. observaram que
por menor quc scja a interferéncia oclusal, pode influenciar no padrdo de coordenagdo muscular
durante a mastigagdo natural ¢ pode reduzir a intensidade ¢ prolongar a duragao da atividade
muscular.

Também MANNS et al. (1985) concluiram que para manter a mandibula na
posi¢do postural uma certa atividade tonica muscular ¢ necessaria: isto significa que um numero
de fibras musculares sdo ativas. No comprimento do musculo. correspondente a posi¢do postural
mandibular, cxistem poucas pontes de ligagio nos sarcomeros. significando que para promover a
mesma atividade tonica muscular. mais fibras musculares ¢ portanto mais unidades motoras

devem ser recrutadas. talvez determinando a alta atividade cletromiografica.



FRIDLUND ¢ CACIOPPO (1986) em scus cstudos caracterizaram o sinal
cletromiografico como uma scric potenciais de agdo de unidade motora que sio disparadas na
contragdo do tecido muscular estriado. Este conjunto de sinais ¢ caracterizado por uma variagio
da frequéncia de varios Hz (Hertz) sobre 2 kHz (kilohertz), ¢ na amplitude os quais variam na
superficic da pele desde fragoes de um pV ate centenas de pV. Os ruidos no laboratorio podem
originar de varias fontes, como 60Hz sc originam dc limpadas ¢ transformadores clétricos.
televisores ¢ vidco-monitores tambem sao potentes produtores de ruidos que variam de 15 kHz a
centenas dc kHz.

De acordo com HONG ¢ LIBERSON (1987), a propagagio do potencial de
agao na fibra muscular csquelctica no homem tem sido bem cstudada: os registros feitos com
cletrodos de superficic tem sido usados como uma técnica ndo-invasiva para medir a velocidade
de condugao da fibra muscular.

SCHUMANN ct al. (1988) apos um estudo sobre a personalidade ¢ atividade
ncuromuscular em individuos com disfun¢do temporomandibular, observaram que na posigao de
repouso a média de amplitude da atividade postural nos musculos masseter ¢ particularmente na
por¢do anterior do musculo temporal. foi significantemente maior nos individuos com disfungdo
da articula¢do temporomandibular: durantc o stress a atividade aumentou em todos os individuos,
inclusive nos individuos sem qualquer tipo de distuncao.

DOUGLAS (1988) dcfiniu a posigdo postural mandibular quando o individuo
csta sentado em posi¢do ortostatica confortavel, os labios contratam Icvemente, as pegas dentarias
em inoclusdo ¢ scparadas por milimetros mantendo-se permancentemente afastadas ¢ a distancia
constante entre clas ¢ de | a 3 mm. Esta postura de repouso ¢ determinada pelo tonus muscular
dos musculos clevadores da mandibula. o qual mantem constante. Destacou ainda que a atividade
tonica dos musculos mastigatorios cm repouso representa cerca de 3 a 5% de atividade muscular
durante a mastigagdo pclo menos no temporal que ¢ o principal musculo que determina o tonus

postural da mandibula. Nao sc¢ pode simplesmente usar o termo posigdo de repouso porque



sempre ha atividade tonica muscular. inclusive no sono. quando o tonus diminui bastante mas nio
desaparece.

MONGINI (1988) relatou que quando ndo sc realiza atividade de mastigagio,
degluti¢do ou fala. a posicdo mandibular normalmente ¢ tal que nido ocorre contato entre os
dentes dos dois arcos dentais, chamando csta posigdo como posigido de repouso. Demonstrou
tambem que essa posigdo ¢ altamente influenciada por varios fatores: posigio da cabega ¢ do
corpo. fatores psicogcnicos, alteragoes no nivel oclusal (atrito) ¢ sensibilidade muscular. Também
foi rclatado um aumento da atividade eletromiogrifica do musculo masscter cm individuos que
foram submetidos a pressocs experimentais através de atribuigoes de tarcfas cspecificas.

Em um cstudo anatomico c¢ cletromiografico do musculo digastrico,
WIDMALM ect al.(1988) concordaram que o musculo ¢ cstabilizador ¢ regulador da posigao do
0sso hioide ¢ assistc os movimentos da mandibula, principalmentc nos movimentos de abertura.
Nos resultados cletromiograficos, os ventres anterior ¢ posterior foram ativos cm todos os
movimentos mas na posi¢do de repouso houve siléncio ou atividade elétrica minima.

TAKARADA et al.(1990), sugerem que para entender o sistema mastigatorio ¢
necessario definir atividade muscular mastigatoria ¢ concordam que o cletromiograma de
superficie ¢ uma teenica nao invasiva para observar a atividade muscular.

Scgundo DONEGAN et al.(1990) os padroes de memoria motora sdo
conhecidos como "engramas sensorios”, cstes sdo recrutados para a repetida performance de um
dado padrio motor sequencial. O cortex motor ndo exerce controle nicial sobre padroes de
repetigoes sequenciais: 0 cngrama no cortex Sensorio somatico aparcce para controlar o cortex
motor, ¢ os crros sao assumidos pelo padriao de repeticao engramado sendo coincidentemente
detectados ¢ corrigidos atraves de proprioceptores ¢ scus servomecanismos a nivel do cortex
cerebral. Analisando a atividade muscular que ocorre durante o repouso ( atividade postural
subconscicnte ), observou-sc que para manter a postura de repouso da mandibula, a atividade nos

musculos temporais dircito ¢ esquerdo predominaram sobre os musculos masscteres direito ¢



csquerdo: cmbora a postura possa ser assumida pela inervagio motora voluntaria (subconsciente).
¢ o sistema scensorio-motor (central). da posi¢io de rcpouso scjam pobremente entendidos.
concordando quc a atividade postural da mandibula assemclha-s¢ a outros sistemas locomotores
como por cxemplo a atividade semi-estatica.

Como uma definigdo clinica, CARR(1991) considera que a posigdo postural da
mandibula pode scr caracterizada como uma orientagdo cspacial assumida quando o corpo esta
creto, a cabega cm sua postura habitual, os olhos abertos ¢ os musculos faciais ¢ da mandibula
espontancamente rclaxados. A cabega deve estar na postura habitual porque a atividade postural
contractil dos musculos da mandibula varia com a orientagdo espacial da cabega relativamente a
linha dirccionada ao centro de gravidade: os olhos devem cstar abertos porque cssa atividade
contractil postural varia com o cstimulo visual. A posi¢do postural da mandibula ndo ¢ uma
posicdo rigida ¢ invariante, cla cxibe variagocs biologicas com mudangas nccessarias, as quais sao
também cxpressas atraves da flutuagdo da atividade contractil postural dos musculos clevadores ¢
depressores da mandibula. Em cspagos de tempos longos ¢ em um mesmo individuo ndo ¢
possivel registrar a mesma atividade postural. Quando, na posigdo postural o cspago cxistente, for
preenchido por um dispositivo intra-oral. tal como uma placa dec mordida, a atividade postural
contractil dos musculos clevadores ¢ depressores da mandibula, mostram diminuigao de atividade
dos clevadores ¢ aumento de atividade dos depressores.

CHONG ct al(1991) rclataram que na posigdo de rcpouso. a atividade
mioclétrica das partes anterior ¢ posterior do musculo temporal ¢ maior do que o musculo
masscter, ¢ o musculo digastrico tem alguma atividade, indicando que os musculos temporais
formam um par dc grandes clevadores da mandibula ¢ os digastricos tem uma contragdo contraria
na posi¢do de repouso: entdo a posigdo mandibular ¢ mantida ¢ a atividade postural reflexa
controla a posi¢do dc repouso. as fibras do tipo | de limiar baixo estao localizadas profundamente
nos musculos masseter ¢ temporal. quando cssas fibras sdo ativadas. os sinais clctromiograficos

sdo captados na superficic.



Investigando o parte anterior do musculo temporal, masscter ¢ digastrico
atraves de cletromiografia de superficic. FERRARIO et al.(1991), obscrvaram que no estado de
repouso. sem nenhum contato oclusal. correspondendo a posigdo de repouso fisiologico ¢
possivel detectar a variabilidade biologica presente em cada individuo.

NAGASAWA (1991) considerou que com o aumento de uma socicdade mais
madura, muitos cstudos tem investigado as varias mudangas nas cstruturas fisicas ¢ fungocs que
acompanham o cnvelhecimento: com a idade, o performance ncuromuscular deteriora
gradualmente, o nimero de fibras musculares diminui ¢ o ventre do musculo sc reduz. Esta atrofia
relacionada com a idade envolve prcdominantemente fibras do tipo Il que apresentam rapida
contragdo ¢ atividade metabolica anacrobica, ambos, velocidade ¢ contragao muscular diminuem,
¢ a forga ¢ reduzida. Em scus estudos. observaram que a velocidade de condugdo dos ncuronios
periféricos diminui com o envelhecimento.

Apos analisar o territorio de unidades motoras no musculo masscter do homem,
McMILLAM ¢ HANNAN (1991) concluiram que as unidades motoras individuais sao ativadas
por tarcfas tais como intercuspidagio leve ¢ durante a retrusdo da mandibula. em que as unmidades
podem scr disparadas liviemente sem desconforto do musculo. Quando um complexo potencial
de agdo foi obtido de uma unica unidade situada na extremidade da agulha. csta unidade podena
ser disparada vagarosamente ¢ continuamente com baixos niveis de esforgo( 5-10% no maximo).
No musculo normal. unidades motoras sdo provavelmente recrutadas assincronicamente, ¢
durante a contragdo voluntaria cada unidade dispara independentemente. No musculo humano, a
sincronizagdo tem sido descrita cm individuos com disfungdes ncuromusculares: ¢ também tem
sido observada cm musculos de individuos normais que exercem regularmente grandes ¢ breves
csforgos, ¢ isto ¢ mais facilmente observado quando a duragio da contragio aumenta. No
musculo masscter ndo foi detectado alguma tendéncia para a sincronizagao das unidades motoras

utilizando cletromiografia.



A amplitude do potencial de agdo da unidade motora declina acentuadamente
com o aumento da distancia do territorio da unidade motora-cletrodo tal que a maior proporgio
da energia do sinal detectado com cletrodo de superficic seria para unidades motoras localizadas
entre 10-12mm do cletrodo. O potencial de agiio de grandes unidades motoras pode ser detectado
a distancias territorio-cletrodo acima de 35mm, cmbora nesta distancia a amplitude do sinal
provavelmente possa ser proxima dos niveis dos ruidos( FUGLEVAND,1992),

BAKKE ct al.(1992) registraram a atividade clétrica bilateralmente do masseter,
com cletrodos de superficic bipolar onde registraram o nivel de atividade cstatica durante a
postura de repouso, intercuspidagdo ¢ maxima contra¢ao voluntaria com o individuo sentado na
posi¢do ercta sem suporte na cabega: o cstudo mostrou uma clara conexao cntre a cspessura do
musculo, que foi medida atraves da ultrassonografia, com sua fungio.

JAGER ¢ SCHNEIDER(1992) compararam trés voluntarios cm condigoes
normais a forga mastigatoria na presenga de interferéncia oclusal ¢ sob stress. Forga de mordida,
pressdo sanguinea ¢ concentragdo de catecolaminas no sanguc foram tambem medidas. O stress
psiquico foi induzido ¢ na presenga de interferéncia oclusal. nenhum aumento significante na forga
de mordida foi registrada. Entrctanto. a analisc bioquimica documentou que a forga de mordida
ndo parcccu ser maior no controle local, mas, aumentou em 600% quando o nivel de stress
aumentou. Este estudo confirmou a importancia do stress como um fator ctiologico na disfungio
mastigatoria.

Segundo LAMBADAKIS ct al.(1992) a posigio dc repouso pode variar na
dimensdo vertical ¢ antcroposterior depois da extragdo dos dentes remanescentes ¢ instalagdo das
proteses totais: certos fatores tais como perda vertical do osso ¢ adaptagdo neuromuscular pode
conduzir a uma consistente mudanga de dire¢do da mandibula.

FERRARIO ct al (1993). cxaminado cletromiograficamente a atividade dos
musculos mastigatorios (parte anterior do temporal ¢ masseter) com cletrodos de superficic

obscrvou quc na posi¢do de repouso da mandibula ha uma atividade muscular minima onde os
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nivers variam: o cquilibrio nesta posigio ¢ obtido com a agao de outros musculos tais como as
fibras posteriores ¢ medias do temporal ¢ pterigoideo lateral: durante o repouso a parte anterior
do temporal ¢ mais ativa do que o masscter, tambeém afirma que individuos normais tem uma certa
assimetria muscular sendo diferente nos musculos masscter ¢ parte anterior do temporal,
dependendo do nivel de contragao.

Um registro cletromiografico for realizado por JUNGE(1993) para analisar o
musculo masseter em varias fragocs da contracdo voluntaria maxima ¢ utilizou clctrodos dc
superficic; a frequéncia de "turns” nos masseteres variou de 100-450/seg. que foi no final do
limiar encontrado em musculos grandes. Como a detecgdo o limiar usado foi de 50 pV, a
variagdo dc frequéncia de “turns™ aumentou cerca de 1.5 vezes entre os nivers de 25% ¢ 100% na
maxima contra¢do voluntaria; a maior proporg¢io de “turns” cntre alta ¢ baixa forga for obtida

com um limiar de 100 pV.
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MATERIAL E METODOS

Os musculos: parte anterior do temporal, partes superior ¢ inferior do masseter
¢ suprahioideos foram estudados cletromiografica ¢ bilatcralmente, em 15 individuos, sendo 07 do
sexo masculino ¢ 08 do sexo feminino as quais apresentavam oclusido normal(Classe | de Angle),
foram excluidos aqueles com historia de bruxismo. cxtragao de dente, ou que haviam se
submetido a tratamento ortodontico.

Esses voluntarios pertenciam a uma faixa ctaria entre 18 a 35 anos, abrangendo
individuos ndo muito jovens que poderiam nao apresentar todos os dentes crupcionados ¢ aqueles
com idade muito avangada que poderiam ter perdido alguns clementos dentais.

Para sc sclecionar a oclusdao desses voluntarios, procedeu-se¢ o cxame clinico.
obscrvando-se dirctamente as relagocs dos contatos dentais cntre scus antagonistas, nos dois
lados. dircito ¢ csquerdo, examinando-sc intercuspidagao dos primeiros molares, de acordo com a
classificacdo de Angle (Classe I).

Atraveés de moldagens com  hidrocoloide irreversivel (alginato) ¢ confecgdo do
modelo em gesso, foram obtidos os modclos de estudo das arcadas superior ¢ inferior, bem como
os modclos dec trabalho. para a arcada supcrior, nas quais foram confeccionadas as placas de
mordida cm resina acrilica ORTO-CLASS incolor. Sua superficic de contato cstendia-se, no
sentido antero-posterior, do tergo incisal da face palatina dos dentes anteriores superiores ate
proximo ao limite palato-duro/palato-mole c. no sentido lateral, estendendo-se do tergo cervical
da facc palatina dos dentes posteriores superiores dircitos a mesma regido de secus homonimos
esquerdos. Na regido que se estende de canino a canino superiores, a placa apresentava um plato
na altura do tergo incisal (figura 07).

For utilizado um  cletromiografo NICOLET-VIKING [l da NICOLET

BIOMEDICAL INSTRUMENTS. com oito canais. computadorizado ¢ com impressora desk-jet



(figura O01). Os potenciais cletromiograficos  foram analisados numa amplitude de 50 pV por
divisdo, por um tempo de | segundo por divisao ¢ os filtros calibrados em 20Hz--10kHz.

Foram utilizados um par de cletrodos de superficic bipolares mini. tipo
BECMAN (figura 02), para cada musculo. por ndo causarem desconforto aos voluntarios.

A gordura supcrficial da regido da pele sobre os musculos onde foram
colocados os cletrodos foi previamente removida com solugdo alcool-éter. tornando assim a
condugdo dos potenciais de agdo. o mais nitido ¢ preciso possivel, bem como contribuiu para
mclhorar a impedancia.

Os cletrodos foram previamente limpos com solugdo alcoodlica 96% ¢ untados
com pasta cletrocondutora com a finalidade de melhorar a condugio dos potenciais de agdo. Os
cletrodos foram fixados a pele com colar circular adesivo. no local onde se¢ percebia um volume
maior de¢ massa muscular atraves da palpagio ¢ scguindo a dire¢do longitudinal das fibras
muscularcs. para isso cra solicitado ao voluntario que recalizassc uma maxima intercuspidagdo
(figuras 2,3 c 4).

O fio terra foi untado com pasta cletrocondutora ¢ fixado na regido anterior do
punho do voluntario por uma faixa de velcero. ¢ higados a um dos canais. em geral aquele que
mostrava maior interferéncia externa.

Foram utilizados os oito canais do cletromiografo assim padronizados (figuras

A) canal | - porg¢do anterior do musculo temporal esquerdo:
B) canal 2 - por¢do anterior do musculo temporal dircito
() canal 3 - porgio superior do musculo masscter esquerdo:
D) canal 4 - por¢ao nferior do musculo masscter esquerdo:
[) canal 5 - por¢do supcerior do musculo masscter direito:

F) canal 6 - porgido inferior do musculo masscter dircito:



() canal 7 - musculos suprahioidcos esquerdos:

H) canal 8 - musculos suprahioidcos dircitos.

Os voluntarios foram instruidos a sentarem-sc¢ cm uma cadeira com encosto,
mantendo a coluna creta. a cabega posicionada verticalmente no plano horizontal de Frankfurt
paralclo ao solo, para isso colocamos um sinal na parede em frente ao voluntario onde cle deverna
manter fixo o olhar durante o cxame. Além do voluntario sentar-se¢ confortavelmente, foi
solicitado que mantivesse as maos abertas ¢ a palma sobrepostas as coxas ¢ plantas dos pes
apoiadas, naturalmente no chdo, como pode ser observado na figura 5.

O material utilizado nas ctapas 2, 3, 4 ¢ 5. pode scr obscrvado na figura 6.

A atividade dos musculos foi. cletromiograficamente, registrada scguindo as
ctapas descritas abaixo.

E.1) Posi¢do postural de rcpouso natural sem interferéncia de qualquer
cstimulo;

E.2) Posi¢do postural de repouso, ouvindo musica suave por um periodo de
cinco minutos: registro cfetuado logo apos os 5 minutos.

E.3) Posig¢do postural de repouso, usando-se dois tubos plasticos colocados na
comissura labial nos lados dircito ¢ csquerdo, entre os dentes ¢ a bochecha: posteriormente foi

cfetuado o registro.

E.4) Posi¢do postural de repouso. sendo entregue ao voluntario um jogo
cletronico (mini-game TEC-TOY) ¢ solicitado a jogar por cinco minutos: antes de proceder ao
exame cletromiografico:

E.5) Foi colocada uma placa de mordida previamente confeccionada. Depots de
aguardados cinco minutos. foi iniciado o registro, realizado com a placa " in sito”

E.6) Apos o registro da ctapa E.S. foi retirada a placa de mordida ¢ feitos os

novos registros com o voluntario na posigio postural de repouso:



Os voluntarios foram instruidos de como posicionar a mandibula na condig¢do
de repouso, atraves do pronunciamento da palavra "m", "Mississipi” ¢ deglutigdo.

Em cada ctapa foram realizados trés registros consccutivos com a finalidade de
monitorar o movimento; cada tragado teve a duragdo de vinte scgundos com intcrvalo de 3
scgundos cntre cles com a finalidade de acionar a impressora. Utilizamos o programa
MMP(Multi-Model-Program) com uma capacidade para oito canais, registrando simultancamente
a atividade dos musculos cstudados.

Para a analisc dos tragados cletromiograficos, foram contadas visualmente
como unidades motoras todas as diferengas de potencial que sc apresentavam maiores que oS
ruidos presentes na linha base dada a calibragao muito sensivel do amplificador (50puV).

Os resultados das trés  repetigoces de cada ctapa foram colocados em tabelas
(em anexo) ¢ fez-se a somatoria das unidades motoras existentes para a analise estatistica, que
utilizou o teste de Hipoteses para Amostras Dependentes (NEGRILLO. B.G., 1992).

Este teste utiliza blocos alcatorios completos ¢ univariados considerando 06
ctapas sendo j= l......,6 . ¢ 15 blocos 1= 1.......15. Seja X 1] a resposta associada ao j-¢simo ctapa ¢
i-¢simo bloco. X ij ¢ igual a soma das frequéncias KS observadas no voluntario durante 60
segundos.

A hipotese nula, consiste em testar sc as 06 ctapas sdo iguais entre si (
E1=E2=FE3=E4=E5=E6). A hipotcsc alternativa, consiste em testar sc¢ pelo menos duas destas

ctapas difcrem entre si.



Figura 1: Elctromiogralo Nicolet Viking I da Biomedical de 8 canais com impressora HP Desk-

jeL.
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Figura 2: Vista lateral dos cletrodos. (ixados com colar circular adesivo, nos musculos lemporal

(por¢do anterior) ¢ porgio superior ¢ mferior do masseler.



: Voluntaria em posi¢ao postural, com os eletrodos fixados sobre a porgdo anterior do

musculo emporal ¢ porgao superior ¢ imlerior do masscter ¢ suprahioideos.



ieura 4: Vista inlenor, visualizando melhor a fixagao dos cletrodos nos musculos suprahioideos.
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Figura 6: A - Jogo cletronico da Tee-Toy utilizado na clapa 4.

B - Fita k-7 com musicas suaves utilizada na clapa 2,
C - Tubo plastico utilizado na ctapa 3.

D - Modelo em gesso com o “Front-Plato™ utilizado na ctapa 5.



Figura 7: Modelo em gesso pedra. com o “Front-plato™ no arco superior utilizado na clapa 5.
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RESULTADOS

Potenciais de agdo de grande amplitude nio foram obtidos durante todo o
cxperimento. A analise do teste de Hipoteses para Amostras Dependentes dos dados obtidos a
partir dos registros cletromiograficos. das unidades motoras dos musculos temporal (porgio
anterior), masseter, ¢ suprahioidcos bilatcralmente, nas diversas ctapas deste experimento, com a
mandibula em posig¢do dc repouso, cstao representadas na tabela 1.

A soma das frequcncias das unidades motoras obscrvadas nos voluntarios, dos
referidos musculos ¢ ctapas encontram-se nas tabelas de 2 a 5, em ancxo.

As figuras 14 ¢ |5, correspondem aos graticos da meédia de cscores na
comparagdo cntrc as ctapas, ondc foi cncontrada diferenga cstatisticamente significante nos
musculos suprahioideos.

Os cletromiogramas. rcpresentados nas figuras de 8 a 13, correspondem as
ctapas realizadas neste experimento, com a mandibula na posigio de repouso.

Nas ctapas 1, 5 ¢ 6. nao houve significancia cstatistica aos niveis de 5% ¢ 10%
cm todos os musculos, devido ao pequeno numero de unidades motoras que dispararam. como
mostra a tabela | ¢ tambem as tabelas em anexo. Os niveis de atividade permaneceram minimos ¢
algumas vezes ausentes durante todo o experimento.

Os canais 7 ¢ 8, correspondentes aos musculos suprahioidcos os quais,
mostraram-sc significantes estatisticamente, com relagdo as ctapas 2, 3 ¢ 4. ou scja, com rclagdo
a0 canal 7 a ctapa 2 rcferente a musica suave, difere da situagdo de stress pertencente a ctapa 4,
considerando um nivel de significancia de 5%.

Com relagdo ao canal 8, a musica suave (ctapa 2) difere do stress (ctapa 4), ¢
também a ctapa 3 com tubo plastico difere da ctapa 4. a um nivel de significancia de 10% como

pode scr observado na tabela 1.
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Tabela 1 - Estatistica do Teste de Hipoteses para Amostras
Dependentes. com relagao a cada canal ¢ a
probabilidade de significancia do teste (P-valuc)

Canais Estatistica P-Value
Canal | 7.8490) 0.17
Canal 2 1.9714 (.86
Canal 3 4,6791 (.46
Canal 4 8.0420 0.16
Canal 5 1.8194 0.88
Canal 6 1.8932 0.87
Canal 7 1.3563 0.002*(1)
Canal § 12.2701 0.004*(2)

(1)E2=E4 a 5%

(DE2=2E3cE3=E4a 10%
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MUSCULO SUPRAHIOIDEO-DIREITO
Comparacao entre as Etapas
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Figura 14: Comparagao entre as ctapas. atraves da analise estatistica (imcdia dos cscores), que
demonstrou diferenga significante, ao nivel de 5%, entre as ¢tapas E2 ¢ B4, para o musculo

suprchioideo esquerdo,
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DISCUSSAO

Os resultados serdo discutidos respeitando a ordem das ctapas realizadas pelos
voluntarios nestc trabalho.

Para a realizagdo dos cxames cletromiograficos observou-se a postura do corpo
¢ cabega dos voluntarios, posicionando-os sentados com o plano de Frankfurt paralclo ao solo,
mantendo-se um espago interoclusal (espago tuncional livre), promovendo assim um equilibrio
fisiologico dos musculos elevadores ¢ depressores da mandibula, como afirmam NEISWONG &
GILLIS apud THOMPSON (1942); SHERRINGTON apud THOMPSON (1942);
ATWOOD (1956); HICKEY et al. (1961); THOMPSON & McDONALD (1969);
PROVOST & TOWLE (1972) e JONIOT (1974).

Utilizando cletrodos de superficic, foi possivel captar as unidades motoras
cxistentes nos musculos estudados na posicdo de repouso, concordando com YEMM (1977);
HONG & LIBERSON (1987) e TAKARADA et al. (1990) quc usaram e¢m scus trabalhos
cletrodos de superficic em estudos de baixos niveis de atividade cletromiografica, alegando ser
uma técnica ideal. nao invasiva, para observar a atividade muscular. CARR (1991);
FUGLEVAND et al.(1992); LAMBADAKIS & KARKASIS (1992); FERRARIO (1993) e
JUNGE (1993) tambeém utilizaram cletrodos de superficic em scus experimentos.

Contrariamente, alguns autores como YEMM (1977); HALONEN (1981);
WIDMALM & ERICSSON (1988) e McMILLAM & HANNAN(1991)utilizaram cletrodos de
agulha com a mesma finalidade. ou scja. estudar os potenciais de agio dos musculos na posi¢ao
de repouso.

Com basc no ¢xposto acima, pode-sc obscrvar que nao ha um consenso entre 0s
autorcs de qual seria o melhor tipo de ecletrodo a ser utilizado. Entretanto, supoc-sc que o
cletrodo de superficic scja 0 melhor indicado para cste tipo de cstudo. visto que. o cletrodo de
agulha, por scr uma téenica invasiva. aumentaria a tensdo do voluntario, ¢ captaria uma drca
muito pequena, portanto poucas unidades motoras.

Os potenciais de agido observados durante a posigio de repouso, foram minimos

c/ou auscentcs cm todos os musculos cstudados, quando receberam, o minimo possivel de
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estimulos esteroceptivos, concordando parcialmente com KAWAMURA & FUJIMOTO (1957)
e GARNICK & RAMFJORD (1962), os quais considcraram que na posigdo postural da
mandibula todos os musculos mastigatorios, ndo ¢stdo continuamente em complcto relaxamento.

Entrctanto, YEMM & BERRY (1969); YEMM & NORDSTRON (1974);
YEMM (1977); RUGH & DRAGO (1981) e HARISTON & BLANTON (1983) concordaram
que o siléncio cletromiografico ¢ caracteristico desta postura rclaxada. indicando uma condigdo
inativa dos musculos ¢ sua manutengio se da por forgas antigravitacionais ¢ forgas desenvolvidas
da clasticidade tecidual.

Outro fator importante ¢ a questdo da sclegdo dos voluntarios pois, mesmo
scguindo um perfil ja descrito na literatura como por exemplo, o tipo de oclusio, a idade que foi
citada como um aspecto importantc por NAGASAWA (1991)afirmando quc individuos mais
maduros sofrem varias mudangas na performance neuromuscular ¢ redugdo do ventre muscular,
observou-se cxistiam diferengas entrc os voluntarios sendo que um deles, com comportamento
inquicto, apresentou o cletromiograma com sinais mais acentuados do que os demais.

O resultado desta primeira etapa do trabalho demonstra que nao sdao continuos
os disparos das unidades motoras, ¢ que cstas sdo fracas: também cxistem momentos em que as
unidades motoras ndo aparccem. Com base nesses dados, supoc-sc que haja um conjunto formado
por cssas unidades motoras, por forcas antigravitacionais ¢ aquclas geradas pela clasticidade
tecidual, que mantém a mandibula na posi¢ao de repouso.

Entretanto, torna-sc dificil concordar com THOMPSON (1946); MANNS
(1985) e DONEGAN et al. (1990) pois. cstes Autores afirmaram que os musculos na posi¢ao de
repouso ¢stdo cm constante contragdo parcial, ¢ que para isso. varias unidadcs motoras sao
recrutadas determinando a alta atividade cletromiografica.

LUND (1970) e DONEGAN et al. (1990) tamb¢m consideraram quc haja uma
atividade nos musculos temporais ¢ masseteres, ¢ quanto maior o tempo ¢m quc o individuo
permanega nesta posi¢do a atividade clétrica aumenta.

Além das unidades motoras apresentarem-s¢ minimas ¢/ou  ausentes, foi
observado neste trabalho que clas ndo sc apresentam em intervalo de tempo regular: fato cste

tambem observado por McMILLAN & HANNAN (1991).
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Os tragados cletromiograficos. que nao apresentaram  despolarizagocs de
unidades motoras foram atribuidos ao controle cxercido pelas propricdades clasticas associadas
aos tecidos em cequilibrio com as forcas externas, como afirmaram YEMM & BERRY (1969);
YEMM (1977) e THOMPSON (1981).

Outra observagao rclevante refere-se ao relaxamento ao qual os voluntarios
foram submetidos pois, os niveis de atividade cletrica permanceeram minimos ¢/ou ausentes.
concordando com YEMM (1977); SCOTT (1980); YEMM (1983) e MOSS, WEDDING &
SANDERS (1983) ao demonstrarem em scus cxperimentos, que a atividade clétrica aumentada
pode ser diminuida atraves do relaxamento por meio de varias téenicas, citando como exemplo o
biofeedback.

Possivelmente a técnica que foi empregada neste trabalho, ou seja, com musicas
suaves, contribuiu para que os voluntarios permanecessem em relaxamento durante toda esta
ctapa do exame. A incapacidade de relaxar os musculos da mastigagdo pode causar dor, tensdo ¢
danos musculares. Devido a estes fatores deve-sc ter a preocupagao de utilizar téenicas adequadas
para promover o0 maximo de relaxamento possivel.

Poucos autores obscrvaram a influéncia da pressio negativa cxistente na
cavidade bucal na posigdo de repouso da mandibula: FAIGEMBLUM (1966) questionou sc csta
pressao negativa ajudaria a suportar a mandibula em posi¢do de repouso. Esses resultados cstdo
parcialmente dc acordo com os cncontrados neste trabalho. durante a ctapa 3 para abolir a
pressdo negativa, visto que, houve um aumento de atividade clétrica nos musculos suprahioidcos
¢ ndo nos musculos temporais, como cita o autor.

Provavelmente, o aumento de atividade clétrica dos musculos depressores da
mandibula, ao ser abolida csta pressao negativa intra-bucal. tenha sido favorecida pela agao da
gravidade.

Outros fatores quc influenciam a posigdo de repouso da mandibula, alem da
gravidade ¢ posigio da cabega, sdo: dispositivos intra-orais, excreicios, stress, postura dos labios,
idade. caracteristicas oclusais, musculatura supra ¢ infrahioidcas ¢ pos-cervicais, estimulo visceral.
dentigdo incomplcta ¢ disfungio do sistema cstomatognatico, que foram verificados por

PREISKEL (1965): PANCHERZ & WINNBERG (1981); WIDMALM & ERICSSON
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(1983); PETERSON, RUGH & McLVER (1983); MONGINI (1988); CARR (1991) e
LAMBADAKIS (1992) indo de encontro a alguns dos resultados obtidos neste trabalho.

Portanto. ao colocar o voluntario em situacio de stress, ocorreu um aumento
significante de disparos de unidades motoras, comparando com as demais ctapas deste trabalho,
confirmando os achados de SCOTT (1980); SCHUMANN, ZWIENER & NEBRICH (1988) e
MONGINI (1988) demonstrando que sob stress experimental ha cvidéncias de aumento de
atividade cletromiografica.

Esta atividadc clctrica aumentada mas. ainda assim pequena, cencontrada na
ctapa 4, principalmente nos musculos suprahioidcos, sugerc quc cstes também tém uma
participagao ativa em situagoes de stress. Deste modo discorda-se dos autores acima citados que
sc referem a cstc aumento de atividade cletromiografica somente aos masculos temporal ¢
masseter.

Assim, parcce ser de grande importancia o relaxamento dos musculos da
mastigagdo, com a finalidade de melhorar a dor ¢ tensdo muscular, visto que, o stress ¢ um dos
fatores agravantes do quadro da disfungdo mastigatoria.

LUND (1970) demonstrou que o musculo digastrico apresenta forte atividade
na posi¢do dec repouso da mandibula, ¢ discordando de LINN & YEMM (1971), consideram ter
este musculo sua atividade diminuida partindo da posi¢do dc abertura bucal para a posigdo de
repouso ¢ sugerindo que esta for¢a ndo ¢ devido a contragio voluntaria: CARLS$6 (1956)
observou atividade no ventre anterior do musculo digastrico ¢ GARNICK & RANFJORD
(1962) também citam alguma atividade no ventre deste musculo na posi¢io de repouso da
mandibula.

JARABAK (1957) e KONING et al. (1978) ncgaram a cxisténcia de
potenciais de acao no ventre anterior do musculo digastrico, com a ressalva de que csses
potenciais so aparccem quando a postura da mandibula ¢ alterada.

JARABAK (1957) obscrvou que, em individuos com oclusio normal, ha

siléncio cletromiografico no masculo digastrico em posigio de repouso mandibular, sem stress.
Contudo. a atividade cletromiografica encontrada nos musculos suprahioidcos.

provavelmente esta relacionada ao stress a que o voluntario foi submetido neste trabalho pois. nas
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ctapas precedentes a csta. ndo foi observada atividade cletromiografica significante neste grupo
muscular, concordando entao, com JARABAK (1957) e KONING (1978).

Discorda-sc dc JARABAK (1957) a respeito do siléncio cletromiografico a que
cle se referiu pois, alem do aumento de atividade clétrica dos masculos suprahioideos na ctapa de
stress, nas outras ctapas deste trabalho for observada uma atividade minima c/ou ausente nos
tragados eletromiograficos, como afirmaram CHONG et al. (1991), que observaram alguma
atividade nesses musculos pois, apresentavam uma contragdo contraria aos musculos clevadores
da mandibula na posi¢do de repouso.

Outro aspecto ¢ quc, ao abolir a pressao ncgativa intra-bucal houve um
pequeno aumento no numero de unidades motoras que dispararam nos musculos suprahioideos.
Com base nesse resultado. discorda-s¢ de DOUGLAS (1988) quc considcrou a posi¢io de
repouso da mandibula mantida somente atraves do tonus dos musculos clevadores deste osso.

Podc-s¢ cntdo levantar o hipotese de que o aparccimento de uma pequena
atividade clétrica dos musculos suprahioidcos, contribui para o manutengdo da posi¢do de
repouso quando a pressao negativa intra-bucal ¢ abolida.

CARR et al.(1991) consideraram quc a posi¢ao postural da mandibula ¢
caracterizada como uma orientagdo espacial quando o corpo esta creto, com os olhos abertos ¢
musculos relaxados; afirmando tambem que a atividade contractil varia com o cstimulo visual.

Sendo entdo, csta posigdo postural da mandibula sujeita a variagoes biologicas.
talvez csclarega a flutuagdo do aparccimento das unidades motoras, cm periodos irregularcs,
obscrvadas neste trabalho.

Ao instalar um dispositivo intra-bucal (splint oclusal) na cspessura de 3-4mm,
houve uma atividade postural contractil dos musculos clevadores ¢ depressores da mandibula.
contorme consideraram CARR et al.(1991), Este aspecto ndo foi observado neste trabalho. ao

posicionar um dispositivo intra-bucal ("Front Plato”) pois. ndo houve aumento de atividade



cletromiografica ¢ as unidades motoras encontradas foram minimas ¢ assincronicas; obscrvando-
sc também ndo haver diferenga, estatisticamente significante, com a remogio deste dispositivo.

Provavelmente, a desoclusao proporcionada pelo dispositivo manteve a posigdo
postural dos musculos clevadores ¢ depressores da mandibula dos voluntarios. nio scndo
obscrvado variagocs na atividade cletromiografica.

MITANI (1974) e HALONEN (1981) ja afirmavam quc os valores obtidos a
respeito dos musculos mastigatorios. ndo sio simetricos ¢ quc, existem diferencgas interindividuais
¢ seguindo este raciocinio FERRARIO et al (1991) e FERRARIO et al (1993) acrescentou que
esta variabilidade biologica que esta presente também na posi¢do de repouso da mandibula, ¢
perfeitamente  detectavel: ainda cste autor cxaminou cletromiograficamente os  musculos
mastigatorios com cletrodos de superficic ¢ observou que os nivels de atividade, apesar de
minimos, variam ¢ afirmou também que mesmo e¢m individuos normais ha uma certa assimetria
entre os musculos.

Estas informagocs foram confirmadas durante este trabalho pois, foi observado
uma variagdo no numero de unidades motoras em cada voluntirio ¢ assimetria entre o lado dircito
¢ o esquerdo, apesar da sclegdo dos voluntarios, previamente realizada, com a finalidade de deixar
a amostra 0 mais homogeénea possivel.

Outro aspecto que foi observado por JUNGE (1993) ¢ que ao analisar
cletromiograficamente o musculo masscter, encontrou um limiar de 50pV que variou ate 100pV
nos diferentes niveis de contragdo. O nivel de ruido que cxiste junto aos potenciais de  baixa
amplitude foi enfocado por JOSEPH, NIHTINGALE & WILLIANS (1954), atingindo atc
[ SV

Com basc nestas afirmacocs. ndo foram consideradas as unidades motoras com
diferenga de potencial proximos ao mivel do ruido que aparcee devido a calibragio de SOpV

utilizada para cste trabalho.



4%

Concluindo. os musculos da mastigagio que foram cstudados na posigio de
repouso da mandibula. se apresentaram com uma atividade cletromiografica minima ¢/ou auscnte,
cxceto nas ctapas com a pressao negativa intra-bucal abolida ¢ principalmente no stress. onde os
musculos suprahioidcos sc apresentam mais ativos.

Mais pesquisas deveriam ser desenvolvidas, correlacionando a posigido postural
da mandibula com o stress ¢ investigando qual téenica seria mais adequada para sc reduzir este
stress.

Este cstudo ainda rcforga a literatura cletromiografica moderna. que nega um
estado de contragdo constantc comandado pclo SNC ¢ que originaria o chamado “tonus”™
muscular causado pela contra¢do de unidades motoras disparadas constantemente.

Poderia-se alegar que unidades motoras com potenciais menores cstariam sendo
recrutadas. mas ndo foi encontrado na literatura, mengdo de microfibras musculares com cxcessao

das interfusais quc sao afcrentes proprioceptivas.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que:

- Na posi¢ao dc repouso da mandibula, os musculos da mastigacao apresentaram atividade
cletromiografica minima ¢/ou auscente:

- Os musculos suprahioidcos mostraram sc mais ativos principalmente na ctapa de stress:

- Com a aboli¢do da pressdao ncgativa intra-bucal, os musculos suprahioidcos aumcntaram
parcialmente sua atividade cletromiografica:

- Nido houve alteragdo significante com a desoclusio dos dentes posteriores através de um
dispositivo ("front-plato™) na regido anterior ¢

- Foram detectadas assimetria no namero de disparos de unidades motoras, bem como diferengas

interindividuais.
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RESUMO

Os musculos temporal (por¢do anterior), masscter ¢ suprahioidcos foram
estudados cletromiograficamente em 15 voluntarios na faixa ctaria de 18 a 35 anos, apresentando
oclusio normal (classcl dec  Angle), dentigio completa, sem  disfungoes do  sistema
cstomatognatico.

Com o voluntario sentado confortavelmente em uma cadeira, mantendo o plano
de Frankfurt paralclo ao solo. os musculos foram analisados na posigao de repouso da mandibula
através de varias ctapas como: sem estimulos csteroceptivos. relaxamento com musica suave,
abolicdo da pressdo ncgativa intra-bucal com tubo plastico. stress provocado por um jogo
cletronico, desoclusao dos dentes posteriores utilizando um "front-platoé™ na regido anterior ¢
apos a retirada deste dispositivo.

Os resultados cletromiograficos toram avaliados atraves de analises estatisticas,
com teste de hipoteses para amostras dependentes onde foi analisado a soma das freqiicncias de
unidades motoras, num periodo de 01 minuto.

Constatamos que, so houve diferenga cstatisticamente significante entre as
ctapas dc rclaxamento comparada com a aboligio da pressio negativa intra-bucal ¢
principalmente com a ctapa de stress, somente nos musculos suprahioideos, com um nivel de

significancia de 5%.
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SUMARY

The temporal muscles (antcrior portion), masseter and suprahyoid were studied
clectromyographycaly in 15 volunteers between 18 and 35 years old, presenting normal occlusion
(Angle s class 1), completed dentition, without malfunction of the stomatognathic system.

With the volunteers comfortable sat on a chair. keeping Frankfurt s plan
parallcls to the soil, the muscles were analyzed on the rest position of the mandible through
various stages as: without cxtcroceptive stimuli, relaxation with soft music, abolishment of the
intrabucal negative pressurc with plastic tube, stress provoked by an cletronic game, desocclusion
of the posterior teeth using a "Front-Plato” in anterior tecth and after the withdrawal of this
device.

The electromyographical results were cvaluated through clinic analises, such as:
in the hypothesis test to dependent samples where it was analysed the sum of the motor units
frequencices, in a period of 01 minute.

It was verificd that there was significant statistic difference between the
relaxation stages compared to the abolishment of the intrabucal negative pressure and mainly with

the stress stage, only with suprahyoid muscles, with a 5% stage of significance.
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Musculo: Temporal Anterior Esquerdo

Musculo: Temporal Anterior Direito

Canal 1
Etapas | 2 3 4 5 6
Vol.

I 1 0 0 0 0 0
2 0 0 2 0 0 0
3 0 1 0 0 0 1
4 0 1 0 0 8 2
5 0 1 1 0 I 2
] 3 6 2 17 6 0
7 2 2 2 1 1 |
8 0 2 0 3 2 ]
9 0 0 5 0 11 0
10 2 7 8 7 0 10
I 0 0 | I | 0
12 6 5 5 3 4 5
13 1 0 0 2 7 0
14 1 0 1 0 1 1
15 1 0 2 0 6 4

Canal 2
Etapas 1 2 3 4 5 6
Vol.

| 0 1 0 0 | 1
2 3 | 3 2 0 0
3 1 () 0 1 (0 0
4 0 1 0 0 7 2
3 2 | 3 3 0 0
6 14 17 10 25 20 9
7 5 1 2 0 11 5
] ] 2 8 6 Fi |
9 0 1 0 0 () {)
10 0 0 0] 2 1] I
[l 0 0 0 | i ]
12 1 3 0 12 3 |
13 0 0 0 2 3 0
14 ] b 7 9 7 7
15 1 | 2 2 [ 0

Tabela 2 - Os numeros representam a somatoria de unidades motoras que apareceram no periodo de 01 minuto de registro eletromiografico,
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Musculo: Masseter - Superior Esquerdo Musculo: Masseter - Superior Direito

Canal 3 Canal 5
Etapas 1 2 3 4 5 6 Elapas | 2 3 4 5 6
Vol Vol,

1 0 0 ] 0 0 0 1 1 0 1 0 4 l
2 0 0 1} 0 0 0 2 0 0 2 (0 1 0
3 1 0 (0 0 0 0 3 | 0 ) 0 0 |
4 1] 0 ] 0 2 0 - {0 0 1] 0 l 0
5 1 0 (0 0 0 0 3 ] 2 0 | 0 1
6 0 0 ] 0 0 0 6 () 0 0 0 0 0
7 1 1 0 3 l 0 7 0 1 0 3 0 0
8 2 0 4 0 ] 0 8 0 0 0 0 0 0
9 2 0 | 0 0 0 9 () 0 0 (0 0 ]
10 0 0 0 0 0 0 10 {] 0 0 | 0 0
11 0 0 0 b 0 0 11 ) 0 0 0 2 0
12 ] 0 (0 0 0 0 12 | 3 | t l 1
13 0 0 2 2 0 0 13 0 ] 0 2 | 0
14 0 0 0 0 0 0 14 2 2 2 0 1 0
15 0 2 2 2 2 0 15 () 0 1 2 | l

T'abela 3 - Os numeros representam a somatoria de unidades motoras que apareceram no periodo de 01 minuto de registro eletromiogrilico.
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Musculo: Masseter Inferior Esquerdo

Musculo: Masseter Inferior Direito

Canal 4
Etapas I 2 3 4 5 6
Vol.

| 1 0 1 0 4 1
2 0 0 2 0 ! 0
3 | 0 0 0 0 1
4+ 0 0 0 0 | 0
5 0 2 ] I 0 L
6 0 0 0 0 0 0
7 { 1 ] 3 0 ()
R 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 ]
10 0 0 0 | 0 0
11 0 0 ] 0 3 0
12 1 3 I 0 1 1
13 0 1 0 2 1 0
14 2 2 2 0 1 0
15 0 0 1 2 1 1

Canal 6
Etapas | 2 3 4 5 6
Vol.

l 1 0 3 0 | 0
2 (0 0 2 0 i 1
3 | 0 0 0 0 ]
4 0 1] 1] ] 0 ]
5 2 0 | () 3 |
6 0 0 0 0 0 0
7 ] 2 ] 0 0 1
8 0 0 0 () 0 0
9 5 l 1 0 0 ()
] l 1] | 0 0 ()
11 0 0 () 0 {0 )
12 16 14 10 16 11 8
13 0 () 4 0 () 1]
14 [ 1 0 0 1 0
15 I 3 0 1 | 1

Tabela 4 - Os numeros representam a somatoria de unidades motoras que apareceram no periodo de 01 minuto de registro eletromiogralico.
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Musculo: Suprahioideos - Esquerdo

Musculo: Suprahioideos - Direito

Canal 7
Etapas 1 2 3 4 5 6
Vol.

1 | 3 0 5 0 0
2 0 0 ] | 2 2
3 2 0 0 0 2 2
4 2 1 0 5 10 7
5 0 0 0 5 0 0
6 3 3 2 10 0 0
7 0 0 1 10 0 0
8 0 0 0 4 0 0
9 2 1 9 | | 0
10 0 1 0 1 4 0
11 0 0 1 2 1 0
12 0 0 1 1 0 0
13 0 0 0 3 5 0
14 0 0 0 0 0 0
[ | 1 l 3 ! 2

Canal 8
Etapas 1 2 3 4 5 6
Vol.

1 0 0 0 0 0 2
2 0 0 0 0 | 1
3 2 0 0 7 7 1
4 0 0 ] 1 3 4
5 1 0 0 3 0 2
6 5 2 3 15 0 2
7 2 0 2 9 0 0
b 0 0 0 2 1 0
9 2 1 9 2 | 1
10 () {] 0 0 4 1
11 ] 0 0 a 0 0
12 10 B 0 11 0 0
13 0 0 1] 1] 3 1
14 1 0 N | 0 ]
I 4] 0 ] 2 | 3

Tabela 5 - Os numeros representam a somatoria de unidades motoras que apareceram no periodo de 01 minuto de registro eletromiografico.




