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RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar a fadiga e alteragdes no padrio dos misculos
mastigatorios e cervicais (Temporal - fibras anteriores - , Masseter, ¢
Esternocleidomastoideo) na presenga de parafungio oclusal (P. O.), através da
gletromiografia. Foram estudados 20 voluntarios do sexo feminino, {18 - 35 ; X=26,5),
divididos em dois grupos: Grupo Controle (C.) — 10 voluntarios considerados clinicamente
normais, ¢ Grupo P.O. — 10 voluntarios portadores de P. O. Os sinais eletromiograficos
foram coletados bilateralmente em todos os voluntarios, nas situagdes de repouso, durante
as mastigagdes isométrica e isotdnica dos musculos temporal e masseter, € na contracio
isométrica voluntdna maxima (CIVM) do misculo esternocleidomastoideo (ECM). A
analise dos dados foi feita a partir do sinal mioelétrico normalizado pela percentagem da
CIVM de cada musculo. Os dados também foram avaliados pela envoltoria ndo
normalizada do sinal EMG bruto (RMS), pela densidade espectral de poténcia (DEP) e
freqiiéncia mediana do sinal (FMed), pelo software MATLAB, comparando os resultados
existentes entre os dois grupos, e também entre dois ciclos mastigatorios, analisados
estatisticamente pelos testes ¢ (considerando varidncias ndo iguais), das ordens assinaladas
de Wilcoxon, e dos sinais. Nao foram encontradas diferencas significativas pelos métodos
estatisticos usados nos dados previamente normalizados pela percentagem da CIVM de
cada musculo entre os grupos C e P. O, tanto no repouso quanto na mastigacio isométrica.
Por outro lado, a analise da envoltoria nio - normalizada pelo software Matlab no repouso
demonstrou um aumento significativo da amplitude do RMS bruto nos MM. Temporais
em portadores de P.O. Analisando — se a mastigag8o isotOnica, os misculos Temporal
esquerdo ¢ ECM direito se revelaram como musculos que mais sofreram alteragdes no
espectro de freqiiéncia, e portanto apresentaram indicios de fadiga muscular durante as
coletas. Ainda nesta situagio, os musculos Temporais foram considerados os mais
comprometidos em voluntérios portadores de P. O., juntamente com os ECMs. A
eletromiografia de superficie se mostrou ser um instrumento de investigagio relevante,
pois através do estudo computadorizado do sinal mioelétrico foram encontrados fortes
indicios de fadiga nos musculos estudados, sugerindo que a hiperatividade muscular
causada pela parafuncdo oclusal pode ser considerada um fator etiologico extremamente
importante nas DCMs. Entretanto, a analise das freqiéncias do Masseter esquerdo nos
movimentos isotdnicos se mostrou incerta, indicando a necessidade da realizacio de mais
estudos para a consolidagdo da metodologia usada nesta pesquisa.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate the fatigue and bilateral alterations in
the pattern mioelectrical activity in masticatory and cervical muscles (Temporal — anterior
fibres -, Masseter, and Sternocleidomastoid) on presence of Occlusal Parafunction (O. P.),
through EMG. The electric activity was measured in 20 female volunteers (18 - 35;
X=26,5), divided into two groups: Control Group (C.) — with 10 healthy volunteers, and
P.O. Group - 10 volunteers with O. P. EMG signals had been collected in all volunteers,
during rest, chewing and clenching contractions. The data analysis was made from the
myoelectrical signal normalized by the percentage of the MVC of each muscle. The data
had been also evaluated by the profiles without normalization of EMG signal (RMS), by
the power spectral analysis (PSA) and median frequency analysis (MdF) - software
MATLAB - comparing the results between groups, and between two masticatory cycles
either, estatisticament analyzed for t test (considering unequal variances), Wilcoxon test,
and the signs test. No significant differences for the used statistical methods was found in
the data previously normalized by the percentage of the CIVM of each muscle between
groups C . and O. P., as much in the rest as clenching contractions. On the other hand, the
analysis of the profiles without normalization from Matlab software in rest was
demonstrated a significant increase in RMS amplitude from Temporal muscles in O.P.
volunteers. Analyzing the chewing, left Temporal and right ECM had disclosed as
muscles that more suffer spectral changes from frequency, and therefore presenting
indications of muscular fatigue during the study. Still in this situation, the Temporal
muscles had been considered the most compromised in O. P. volunteers, with ECM
muscles. The surface electromiography was an important investigation tool, because
trthough the mioelectrical computer studied were finding strong fatigue traces in analysed
musculature, suggesting the muscuiar hiperactivity caused by occlusal parafunction may
be considered a very important ethiological factor in CMD. However, the frequencies
analysis of the left Masseter in the chewing movements was showed uncertain, indicating
that more studies are needed for the consolidation of the methodology used in this
research.
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1.INTRODUCAO

O conjunto de sinais e sintomas provenientes de alteragbes
patologicas no sistema mastigatorio envolvendo dor e sensibilidade a
palpagdo muscular, sons articulares ¢ limitagdo durante a movimentagio
mandibular é geralmente atribuido 4 Desordem Crinio Mandibular
(DCM) (COSTEN, 1934; McNEILL, 1980; TALLEY,1990).

Recentemente, alguns trabalhos (OKESON, 1992; MONGINI,
1998) apontaram a hiperatividade muscular gerada por Parafuncio
Oclusal (P.O.) como fator etioldgico mais preponderante da DCM.

Enquanto que as atividades consideradas funcionais do Sistema
Estomatognatico sdo a fala, a mastigacio e a degluti¢do, as parafungdes
oclusais abrangem os habitos ou movimentos em que os musculos
mastigatorios estdo ativos nos periodos ndo funcionais, sendo
representado principalmente pelo bruxismo, também chamado de
frendor, que compreende o ranger noturno e/ou o apertamento diurno ¢
siio considerados os habitos parafuncionais mais nocivos (STEENKS &
WLIER, 1996). Neste estudo, o termo bruxismo (Frendor) foi substituido
por Parafungdo Oclusal (P.O.) por ser considerado o termo que melhor
designa esta patologia .

Estes habitos parafuncionais sdo considerados normais na maioria

.



das pessoas quando ocorrem eventualmente (LAVIGNE &
MONTPLAISIR, 1995). Porém, se tornam extremamente prejudiciais
quando sdo realizados constantemente e se utilizam de um alto grau de
for¢ca muscular (OKESON, 1992; AUSTIN, 1997).

PADAMSEE em 1994, relatou que quando hd uma prevaléncia
dos componentes musculares na DCM, ha uma sobreposigéo de sintomas
crinio - mandibulares e cervicais. MONGINI (1998) afirmou que se
houver uma diminui¢do da agdo muscular craniocervical a lordose
cervical fisiologica sera alterada, levando a uma modificagdo da
dindmica muscular regional, provocada pela fadiga muscular e/ou pelo
aparecimento de frigger points (pontos gatilho) causando dores
craniofaciais. Portanto, a investigagdo da inter-relacdo muscular dos
musculos craniomandibulares e cervicais na P. O., embora recente,
parece ser importante no estudo da DCM

Paralelamente a estes estudos, esta bem estabelecido na literatura a
analises das alteragées do espectro de freqiiéncia do sinal
eletromiografico (EMG) (KOGI & HAKOMADA, 1962; LINDSTROM,
MAGNUSSON & PETERSEN, 1970; PETRFSKY & LIND, 1980),
como uma ferramenta 1til para a compreensio das alteracdes fisiologicas

que ocorrem no miusculo, sobretudo no processo de fadiga muscular.
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Este fato leva ao questionamento: se a hiperatividade ¢ uma parte
integrante e importante da DCM, por provocar dor e fadiga subjetiva,
isto &, a fadiga relatada pelo paciente, qual seria o padrio muscular e
como se comportariam as freqiiéncias do sinal mioelétrico dos MM. da
mastigagdo e cervicais em pacientes com Parafunc¢io Oclusal?

A literatura evidencia estudos sobre a P. O. utilizando — se da
EMG e da Polisomnografia, que procuram correlacionar os episodios de
ranger/ apertamento dentirio aos estagios do sono, com o intuito de
entender como ocorrem as desordens do sono (DAHLSTROM, 1989,
BAILEY, 1997). Outros estudos se utilizam da EMG e do Biofeedback,
visando encontrar uma forma de tratamento que nfo seja o0 uso de
medicamentos ou mesmo placas oclusais (GLAROS, 1998; LAVIGNE
& MONTPLAISIR, 1995).

Alguns trabalhos fratam ainda de prevaléncia, etiologia, ou
mesmo terapéutica multidisciplinar(TEIXEIRA, 1994; CONTI, 1996),
seguidas atualmente para se estudar ¢ tratar a DCM, e conseqiientemente
a parafungdo oclusal, mas ndo foi encontrado na literatura consultada
estudos eletromiograficos que avaliassem a possivel existéncia de um
padrio muscular craniocervical alterado na preseng¢a de parafungio

oclusal.
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2.REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, a revisdo da literatura consultada sera apresentada
primeiramente descrevendo a Desordem Crénio — Mandibular ¢ a
relacdo da Parafungdio Oclusal na hiperatividade muscular, mostrando
assim como a P. O. é parte integrante da DCM., causando dor e fadiga .
Na seqiiéncia, sera relatado um conceito de fadiga muscular, ¢ as formas
de avaliacdo da fadiga por meio da eletromiografia encontradas na
literatura. Finalmente, a epidemiologia das DCMs sera revelada
confirmando a fundamenta¢io na literatura dos critérios de inclusdo e

exclusido da amostra utilizados neste trabaiho.
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2.1. DESORDEM CRANIO - MANDIBULAR E A
PARAFUNCAO OCLUSAL

COSTEN (1934), foi o primeiro autor a descrever um conjunto de
sintomas que se localizam ao redor da articulagio temporo - mandibular
(ATM), associando a dor de ouvido a disturbios funcionais do sistema
estomatognatico ¢ inclusive a perda dentaria posterior. Varios termos
surgiram durante os anos para descrever o conjunto de sintomas
referentes & dor auricular, articular ¢ muscular na regido da ATM.
McNEILL(1980) propdés o termo Desordem Crdnio - Mandibular
(DCM) que € atualmente o termo mais aceito na literatura .

TALLEY et al. (1990) relataram que ¢ impossivel evidenciar
somente um fator preponderante na DCM, enquanto que trabalhos
recentes (RUGH & OHRBACH, 1989; AUSTIN, 1997) indicam os
habitos parafuncionais como um dos fatores mais importantes de tal
etiologia.

LAVIGNE & MONTPLAISIR, em 1995, afirmaram que o
estresse emocional e a ansiedade aumentam a freqiéncia e a intensidade
da parafungdo ¢ conseqiientemente, da hiperatividade muscular. Esta,
por sua vez, pode causar espasmos ¢ dor muscular desencadeando um
circulo vici0so - quanto maior for o estresse e a ansiedade, maior sera a

15



hiperatividade e a dor, o que gera mais ansiedade e tensfo, fechando o
ciclo (BAILEY, 1997).

OKESON, (1992), cita a teoria da tolerdncia estrutural
relacionando a hiperatividade muscular e cada estrutura do Sistema
Estomatognatico (dentes, musculos, ATM, ouvido, etc.) tal como elos de
uma corrente: “Cada estrutura do sistema mastigatorio pode tolerar
somente uma certa quantia de aumento de forcas gerada pela
hiperatividade muscular. (...) O inicio do colapso é visto na estrutura
com o mais baixo nivel de tolerdncia, varidvel para cada paciente”.

Se as estruturas mais fracas (com menos tolerncia estrutural)
forem os musculos, a pessoa apresentara mialgias. Se a ATM for o elo
mais fraco, esta apresentara frouxiddo ligamentar, ruido, desarranjo
articular ¢ dor. Mas se forem os dentes a estrutura mais susceptivel, estes
podem apresentar mobilidade, pulpite ou desgaste acentuado. Portanto, a
DCM pode se manifestar de varias formas, sendo que dificilmente
ocorrem todos os smnais de colapso em um tnico individuo, pelo
contrario, um conjunto limitado de sinais ¢ sintomas freqiientemente sdo

a queixa principal, e todos os outros sintomas estdo ausentes.
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Maloclusdo + Estresse Emocional— Tolerdncia
Fisiolégica—»Aumento  na  hiperatividade  muscular—Tolerdncia
Estrutural—» Colapso.

Fig.1: Formula da tolerincia estrutural, segundo OKESON, 1992.

As atividades do Sistema Estomatognatico que podem ser
consideradas funcionais s8o a fala, a mastigacdo e a degluticdo e o termo
parafungdo pode ser relacionado a alteragdes posturais da cabega €
pescogo, degluticiio wvisceral com interposi¢do lingual, protrusdo
exagerada da mandibula em pessoas portadoras de micrognatia, vicios
posturais devido a profissdo, onicofagia, uso de cachimbo, ma posicéo
a0 dormir, além do habito considerado mais destrutivo e portanto considerado

mais importante, o bruxisme (frendor), que compreende o ranger noturno e / ou

o apertamento diurno (STEENKS & WIJER,1996), justamente por poder
resultar em desgaste dentdrio excessivo, mialgias, hipertrofia muscular,
ma oclusdo grave, dor de cabega, subluxagfo e luxacdo da ATM, e
inclusive condiges articulares degenerativas, pulpite e les3o do tecido
periodontal.

Estes dois grupos - o primeiro formado por individuos que se

utilizam do Sistema Estomatognatico quase que exclusivamente em
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situacOes funcionais, ¢ o segundo formado por portadores de parafungdes
oclusais - s3o bem diferentes. Na primeira situagio, a atividade
muscular € ‘controlada’ pelas interferéncias oclusais, ou seja, pelo
mecanismo proprioceptivo do ligamento periodontal, para que haja
minimo dano as estruturas bucais. Na segunda, este mecanismo oclusal
nio apresenta nenhum controle sobre a hiperatividade (OKESON, 1992;
LUND, 1995).

STEENKS & WIIER (1996) de certa forma confirmam a teoria de
OKESON (1992) pois ressaltam que dentre os fatores multifatoriais da
doenga, os fatores neuromusculares provementes de habitos
parafuncionais sdo importantes. Estes habitos podem ser considerados
comuns, ¢ geralmente ndo afetam prejudicialmente as estruturas bucais,
pois € possivel afirmar que a maioria da populacio apresentara em
algum momento da vida um episddio isolado de apertamento e/ou ranger
dentario contudo, em alguns pacientes, estes habitos sfo extremamente
destrutivos (LAVIGNE & MONTPLAISIR, 1995).

A etiologia da parafung@o oclusal foi por muitos anos baseada na
teoria dos fatores oclusais, que afirmava que pequenas discrepincias na
oclusdo alteravam os mecanorreceptores periodontais, ¢ tais entradas
aferentes estimulavam a excitacio reflexa dos musculos do fechamento
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da mandibula, assim como um modo do organismo se defender das
alteragOes oclusais incdmodas (KARDACHI et al, 1978). Enfretanto,
BAILEY & RUGH, em 1997, relataram que os ajustes oclusais para
eliminar essas discrepancias oclusais nfo acabavam com a parafungdo.
INGERVALL et al(1980) observaram que muitas pessoas tém
problemas oclusais importantes e ndo apresentam P. O., enquanto que
outras pessoas sem alteragSes oclusais apresentam problemas
importantes decorrentes 4 parafuncdo, ¢ RUGH et al. (1984) provaram
que a parafuncdo oclusal ndo pode ser gerada pela colocagdo de uma
discrepéncia oclusal.

A partir destas constatagdes, outra teoria comegou a ganhar forga:
a parafungéo oclusal vista como um fenomeno do Sistema Nervoso
Central (SNC), originado no sistema limbico ¢ modulado no cortex
(LAVIGNE & MONTPLAISIR, 1995). Com o crescimento do
conhecimento na area relacionou - a parafungéo com o estresse dirio e
a ansiedade, além de associa - la a distirbios do sono. DAHLSTROM
(1989) afirmou que estudos sobre o sono correlacionaram a
hiperatividade muscular mastigatoria e os sintomas de disfungéo crimio -
mandibular, e que o estresse experimentalmente induzido aumentaram a

atividade parafuncional em sujeitos sintomaticos.
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Mesmo assim, TEIXEIRA et al. (1994) afirmaram que a etiologia
da Paraﬁm{:ﬁio Oclusal é multicausal, e relataram que a somatoria de
fatores oclusais e psicoemocionais seria a etiologia mais aceita, enquanto
que GLAROS et al em 1998, sugeriram através dos estudos
mioelétricos dos musculos da mastigacio ¢ do relaxamento realizado
por Biofeedback que em niveis baixos a moderados, porém crénicos, a
P. O. pode ser considerada o fator etiologico da DCM.

Entretanto, LAVIGNE & MONTPLAISIR em 1995, revelaram
em um trabalho de revisdo que tanto sujeitos assintomiticos quanto
portadores de P. O. demonstram vérios tipos de atividade muscular
mastigatéria durante o sono no laboratério de pesquisas, variando
somente a intensidade das atividades entre os dois grupos. Além disso,
em alguns pacientes com parafuncgio diagnosticada, ndo foi observado o
ranger/ apertamento em todas as noites de sono. Os autores também
sugeriram que alguns fatores gerais estio envolvidos na geragdo da
parafun¢do, que sdo : estresse , drogas ou 4lcool, doengas psiquicas ou
neurologicas (p. ex.: retardo mental, traumas psicolégicos por abuso
sexual, acidente vascular cerebral ou hemorragia cerebral ¢ coma) e
disturbios de personalidade. Acrescentaram ainda que interagdes entre os
sistemas autdnomo, limbico € motor em pessoas portadoras de um ou
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mais fatores gerais, levam a atividade ritmica da mandibula (ativagdo de
uma central de padrdo de contracdo), e finalmente as contragdes
isotdnicas ou isométricas musculares que caracterizam a patologia.

Concordando com LAVIGNE & MONTIPLAISIR (1995),
BAILEY (1997) indicou que os fatores etioldgicos da P. O. podem ser
o estresse ou ansiedade, disfungGes do SNC, e personalidades que levem
a obsessdo, ansiedade ou mesmo raiva. Além disso, o autor cita também
drogas - como as anfetaminas e a cocaina , além do 4lcool - que por
inibirem o estigio delta do sono, podem induzir a parafun¢io pelo
aumento do estagio 2 ndo - REM do sono ¢ do sono REM, ja que sdo
nestes estagios que ha a maior manifestagio da P. O.

PALAZZI et al. (1996) estudaram -eletromiograficamente os
efeitos da posicdo postural do corpo na atividade muscular dos
masseteres e dos esternocleidomastoideos contralateralmente a posigio
habitual de sono de 17 pacientes com Disfuncdo Miogénica Crdnio -
Cervical - Mandibular ¢ observaram que a presen¢a de habitos
parafuncionais, principalmente o ranger e o apertamento dentério, € a
posi¢do do corpo, principalmente aquela relacionada a uma postura
inadequada durante o sono, podem ser intimamente relacionados a
sintomatologia clinica dos miusculos estudados em pacientes
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disfuncionados.

Por outro lado, WIJER et al. (1996) estudaram a correlagdo entre
DCM, dividida em miogénica e artrogénica, ¢ Disfuncdes da Espinha
Cervical (DEC), e observaram que os sinais de P. O. e amplitude de
movimentos ndo diferiram entre os dois grupos, embora movimentos
ativos e testes adicionais permitam separa - los. Os autores também
relataram a sobreposicio consideravel de sintomas entre DCM de origem
miogénica e DEC, a despeito da DCM artrogénica.

MONGINI (1998) ressaltou a maior prevaléncia do ranger/
apertamento dentario, dentre as todas as parafungdes como fator
preponderante na etiologia da DCM, principalmente na disfungéo
miogénica. Também afirmou que as alteragGes posturais sdo um fator
etioldgico importante na sindrome. Tais alteragdes podem ocorrer nos
planos sagital; no plano frontal exemplifica - se a perda da lordose
cervical fisiologica. O baricentro do crinio, proximo a cela tarcica, esta
situado & frente do fulcro vertebral - articulagdo atlanto — occipital - por
isso, a for¢a da gravidade € contrabalanceada pela agio dos musculos
cervicais, entdo, se houver a perda da agdo muscular altera - se a
curvatura cervical. No plano frontal, o desnivelamento do ombro com
escoliose compensatoria € frequiente, portanto, seja pela fadiga muscular,
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pelo aparecimento de trigger points (4reas de disparo de dor) que levam
a inducdo de dores craniofaciais, ou mesmo pelo deslocamento do osso
hidide e decorrente alteracdo postural da mandibula, segundo o autor, as
altera¢des posturais também podem induzir a DCM.

Em relacdo ao estudo mioelétrico cervical relacionado as DCMs,
alguns autores - ZUNIGA et al(1995); PALLAZI et al.(1996) e
MIRAILLES et al. (1998) - investigaram a relagdo eletromiogréafica entre
a hiperatividade muscular e a posigéo postural cervical em pacientes com
DCM, e concluiram que existe uma forte correlagdo entre os musculos
Masseter e Esternocleidomastoideo nas  alteragSes  posturais
mandibulares e corporais. Esta correlagio pode também justificar a
presenca de dor nos musculos ECM durante a mastigagdo (KOHNO et

al., 1987).
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2.2. FADIGA MUSCULAR

A palavra fadiga ¢ considerada um conceito muito geral e pouco
cientifico para designar um fenémeno que pode ser definido de
diferentes maneiras. Em 1943, BILLLS sugeriu a caracterizag¢do do termo
fadiga em trés categorias que pudessem expressar de forma mais
especifica seu conceito. A primeira delas é a fadiga subjetiva, ou seja,
aquela que € caracterizada por um declinio do estado de alerta, da
concentracdo mental, motivagdo e outros fatores psicologicos. A segunda
categoria esta relacionada ao declinio da capacidade de trabalho de um
individuo, sendo denominada de fadiga objetiva. E por fim, a fadiga
fisiolégica, caracterizada por mudangas nos processos fisiologicos do
musculo relativos ao processo de fadiga muscular, é aquela que, entre
outras maneiras, pode ser estudada pelas mudangas no espectro de
freqiiéncia do sinal eletromiografico.

O primeiro pesquisador a relatar alteragcdes nas caracteristicas do
sinal EMG em uma contracio isométrica foi PIPER, em1912. Mesmo
utilizando — se¢ de instrumentos rudimentares, ele descreveu pequenas
variagOes na amplitude do sinal mioelétrico quando o voluntario chegava
a exaustio em uma atividade isométrica. A unica ferramenta que ele
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dispds para averiguar tais mudangas foi a observagdo visual do sinal
eletromiografico.

Entre as diferentes formas de quantificar as alteragdes relativas 2
fadiga através do sinal EMQG, varios procedimentos de processamento do
sinal foram experimentados: (1) o cdlculo do tempo que o sinal
mioelétrico leva para cruzar o zero entre os eletrodos de captagdo; (2) o
namero de vezes por segundo que o sinal passa pelo ponto zero; (3) o
valor da integral do tracado EMG bruto; e (4) o valor das freqiiéncias
caracteristicas do espectro eletromiografico, ou seja, da moda, da
mediana e da média MEHROTRA &SAHAY, 1994).

Mais recentemente, com o advento da eletromiografia
computadorizada, além do registro da amplitude do sinal
eletromiografico surgiu a possibilidade da analise dos componentes
espectrais do sinal mioelétrico, e muitos pesquisadores puderam
observar uma progressiva compressio, ou achatamento, do espectro em
diregdo as baixas freqiiéncias durante a isometria - KOMI (1979);
HAGBERG (1981); KILLBOM et al. (1983).

LINDSTRON (1970) revelou que esta compressio espectral &
devida & redugdio da velocidade de conducg@o do potencial de agfo ao
longo da fibra muscular, ¢ BASMAJIAN & DeLUCA (1985)
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correlacionaram a relagdo da wvelocidade de condugdio das fibras
musculares com o0 seu didmetro e pH intramuscular. Assim, em fibras de
contragio rapida mais lactato se acumularia no misculo, diminuindo seu
pH, e consequentemente, a excitabilidade da membrana diminuiria,
reduzindo a2 velocidade de condugfo das fibras musculares. Esta
mudanga poderia ser constatada como uma alteragdo do espectro de
freqiiéncia que compunha o sinal EMG.

A Densidade Espectral de Poténcia (DEP) demonstra a distribuigdo
da intensidade do sinal mioelétrico em seus componentes de fregiiéncia,
‘ou seja, 0 quanto de energia do sinal se encontra em quais fregiiéncias
(YAAR, 1989). Portanto, através da DEP obtém — se as freqiiéncias
caracteristicas de um determinado registro eletromiografico.

Quando a fadiga ocorre durante o registro do sinal EMG, seu
grafico da DEP, calculado pela Transformada Rapida de Fourier - Fast
Fourier Transformer - FFT - (STULEN & DeLLUCA, 1981), demonstra
um aumento dos componentes de baixa freqiiéncia € concomitante
diminui¢do dos componentes de alta freqiiéncia, 0 que causa uma
compensagio no espectro.

O estudo da Freqii€éncia Mediana (FMed) da DEP é a forma mais
fiel de se analisar as mudangas do espectro para as baixas freqiiéncias
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(STULEN & DeLUCA, 1981). Por se tratar do centro geométrico do
grafico da DEP, ¢ a freqiiéncia caracteristica que € mais sensivel as
variacSes tanto nas altas quanto nas baixas freqiiéncias. Apesar disso,
alguns autores também se utilizam do estudo da Freqiiéncia Média (FM)
- SHI -et al. (1993); HORI et al. (1995). A Freqiiéncia Média. traduz
simplesmente o ponto médio do DEP, enquanto que a Freqiiéncia
Mediana ¢ a fregiiéncia na qual o DEP ¢é dividido em duas regides
equivalentes e por este motivo € considerada mais fiel, contndo ambas
sdo linearmente relacionadas a velocidade de condugfo das fibras
musculares (STULEN & DeLUCA, 1981).

Esta bem estabelecido na literatura que a diminuigio da FMed
mostra o inicio da fadiga fisioldgica, antes que o sujeito sinta seus
aspectos subjetivos e objetivos. Entretanto, sabe — se que varios fatores
podem influenciar a FMed: (1) o tipo de eletrodo utilizado para a
aquisicdo do sinal EMG; (2) o tipo de contragdo avaliada; (3) pH
intramuscular, (4) a redugdo na circulagio sangiiinea; (5) a temperatura
‘muscular; e (6) dimorfismo sexual (KRIVICKAS et al., 1998). Portanto,
mesmo sendo uma ferramenta muito 0til, seu mecanismo nio estd
completamente esclarecido.

HORI, et al. (1995) estudaram a mudanga da freqiiéncia média
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(FM.) dos MM. da mastigacdo durante periodos de fadiga e de repouso
em 46 pacientes com DCM, sendo 8 homens ¢ 38 mulheres. O grupo
controle foi composto por 47 voluntarios saudaveis (27 homens e 20
mulheres) e somente foram encontradas mudangas significativas no
-periodo de repouso ap6s a indugdo de fadiga por 80% da contragdo
isométrica voluntdria maxima (CIVM), colhidos apos 3, 8, 13 e 18
minutos. A CIVM foi sustentada durante 7 minutos, e os valores de FM.
dos MM. Temporais encontrados pelos autores sempre foram menores
em DCM que no grupo controle em todas as situagdes estudadas,
resultado —justificado de duas formas: (1) Os MM. Temporais, quando
comparados com os MM. Masseteres, sdo considerados os MM. que
melhor refletem :as DCMs, o que também foi afirmado em 1983 por
RAMFJORD &ASH:; (2) As DCMs geralmente envolvem problemas no
posicionamento mandibular, concordando com OKESON, em 1992.
Portanto, a funcfio dos Temporais como musculos posicionadores da
mandibula explica porque os resultados mais significativos foram
‘encontrados neste grupo muscular.

LYONS et al. (1993) estudaram a fadiga muscular local medida
pela escala visual analogica (EVA) — analise subjetiva e também através
das mudangas na FMed e na amplitude do sinal mioelétrico dos MM.
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Temporal ¢ Masseter, bilateralmente, durante contra¢Ges isométricas -
analise fisiologica. Os resultados encontrados demonstraram linearidade
entre a percepedo subjetiva e a diminuigdo das FMed e o aumento da
amplitude do sinal nos voluntarios estudados.

YAMASAWA, em 1998, avaliou as mudangas na atividade
elétrica do ECM na mastigacdo isomeétrica, através da FMed. O autor
encontrou atividade eletromiografica dos ECMs durante 50% da CIVM
dos MM. da mastigagdo, mudangas das FMeds para as baixas
freqiiéncias durante o tempo de coleta, e ap6s trés minutos de repouso, a
FMed coincidiu com os dados do inicio do experimento. Estes achados,
segundo o autor, indicaram que a fadiga pode ser induzida nos ECMs
durante a contragio isométrica dos MM. da mastigacdo, e que a analise
espectral do sinal EMG ¢ uma ferramenta ndo — invasiva, objetiva e
quantitativa da fadiga do ECM.

A maioria dos estudos atuais sobre as mudancas do sinal EMG que
‘ocorrem fanto no dominio da amplitude quanto em relagdo ao das
freqiiéncias, tem sido realizados durante as CIVMSs, ¢ muitas vezes
estudos semelhantes realizados em movimentos isoténicos tém sido
‘questionados. - CHRISTENSEN et al. (1995) compararam mudangas na
amplitude do RMS, da FMed ¢ da FM em contragdes isotOnicas e
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isométricas dos MM. Biceps e Triceps esquerdos em individuos
clinicamente normais, transmitidas por telemetria. Os sinais foram
captados tanto com eletrodos de superficie quanto com eletrodos de
agulha, e o tempo de coleta variou entre 8 e 10 segundos. Comparando
os resultados encontrados nos dois tipos de contragdo muscular, os
autores concluiram que tais indicadores de fadiga podem e devem ser

utilizados no estudo das contragdes isotOnicas.
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2.3. EPIDEMIOCLOGIA

A revisdo da literatura sobre a epidemiologia das DCMs somente se
fez necessaria neste estudo para que os critérios de inclusio ¢ exclusfo
da amostra pudessem ser estabelecidos.

SELIGMAN et al. (1988) revelaram em sua revisio que a
prevaléncia da parafungio na literatura ¢ muito varidvel. Na anamnese,
os autores descreveram uma oscilagio de 4 a 23% em relacdo ao ranger,
‘e de 3 a 40% ao apertamento dentirio, enquanto que achados clinicos
revelaram uma incidéncia de até 50% dos dois. Os autores também
observaram que em estudos eletromiograficos realizados durante o sono,
100% dos voluntarios apresentaram parafungio oclusal.

DeCANTER et al, em 1993, examinaram 6577 pacientes, com
idade de 15 a 74 anos na Alemanha, ¢ observaram que 21,5% da amostra
relatou saber que apresentavam DCM, enquanto que 44,4% da amostra
apresentou clinicamente sinais € sintomas de DCM.

GRAY, (1994), fez um resumo sobre dados epidemiologicos de
DCM em seu estudo:

1.Idade:15 a 30 anos - sintomas disfuncionais; 40 anos em diante -
doenga degenerativa da articulag@o; porém o desarranjo interno da ATM
pode ocorrer em qualquer idade.
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2.Sexo: prevaléncia de 1:1 - para sintomas na populagdo;
prevaléncia de 5:1 - mais mulheres procuram tratamento.

3.0clusdo: variavel em todos os pacientes.

4 Parafuncgdo: relatada em 50% dos sujeitos.

5.Ruidos articulares: estalo - sintomas disfuncionais ou desarranjo
interno; crepitagao - doenca degenerativa da articulagio.

PADAMSEE (1994) correlacionou a incidéncia de desordens
cervicais ¢ cranio - mandibulares, e relatou que em 70% da amostra ha
associacdo das desordens, € que em pacientes com historia de trauma,
com lesdo em chicote, 38% dos sujeitos também apresentavam tal
associagio.

GOULET et al., em 1995, pesquisaram 897 sujeitos, e revelaram
que 30% da popula¢do estudada afirmar ter dor mandibular e DCM, 69%

relataram ja ter tido dores moderadas a severas na regido estudada.
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3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi investigar a eventual fadiga' dos
musculos mastigatorios € cervicais (temporal - fibras anteriores,
masseter, e esternocleidomastoideo) pelas possiveis alteragbes na

amplitude ¢ freqiiéncia do sinal eletromiografico em portadores de

Parafuncéo Oclusal.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. AMOSTRA:
Foram avaliados eletromiograficamente os musculos Masseter, a porgéo
anterior do Temporal, ¢ o Esternocleidomastoideo de 20 voluntarios do
sexo feminino, divididos em dois grupos experimentais, nos quais 10
foram considerados individuos clinicamente normais, com faixa etaria de

23 a 35 anos (x =25,9; DP = 3,63) e 10 voluntérios eram portadores de

DCM com faixa etaria de 19 a 32 anos (x = 24,2; DP = 3 55).
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4.2.GRUPOS EXPERIMENTAIS:

¢+ Grupo Controle (C.): Constituido por 10 voluntirios clinicamente
normais ou seja, nos quais nio foi diagnosticada P. O., dor articular ou
mialgica, ou que apresenfassem no maximo 2 sinais de DCM
(HELKIMO, 1974) ;

¢+ Grupo Parafungdo Oclusal (P. Q.): Constituido por 10 voluntarios
sintomaticos, qué apresentavam oOs séguintes sinais ¢ sintomas dé DCM:
a) P. O. - apertamento ¢ ranger dentario; b) dor e/ou sensibilidade tanto
ém atividades funcionais (falar/comeér) no periodo correspondente entre
1 e 5 anos, quanto a palpacio  muscular (facial/cervical), c) dor de
cabega; d) fatores psicoemocionais, tais como ansiedade ¢ estresse
diarios.

Tabela 1. Idade, Profissdio ¢ Domindncia das Voluntarias dos deis Gripos de Estide.

Grupo Controle Grupo P. O.
Idade Média (x e DP; x =25.9; xX=242;
DP =363, DP =355,
Profissdo 9 dentistas; 6 dentistas; 2 fisioterapeutas; 1
1 fisioterapeuta. fonoaudidloga; 1 estudante.
Domindncia todas destras. todas destras.
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Foram excluidos dos dois grupos os sujeitos com diagndstico de
doéngas articulares sistémicas com compromeétimeénto da ATM, doérigas
decorrentes de distarbios dé deésenvolvimento, ou mésmo sintomas de
degeneragio articular. Todos os voluntarios éram dentados, com suporte
posterior bilateral.

Todos os critérios de inclusio/ exclusdo foram extraidos da ficha
clinica que constituiu - se em dados pessoais, queixa principal, € exame
clinico odontoldgico e fisioterapico adaptado parcialmente da ficha de
anamnese ¢ exame clinico do NED - Nucleo de Estudos da Dor -
FOP/UNICAMP - 1993 (ANEXO 2).

A todos os voluntarios foi explanado o intuito € o protocolo do
estudo , e requisitou - se a assinatura do Consenfimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1), de acordo com a Resolugiio 196/1996, do
sigilo de sua identidade € de seus dados coletados, ndo podendo ser
consultados por oufras peéssoas, sem autorizagio por éscrito do sujeito.
Por outro lado, foi autorizado a utiliza¢do dos dados para fins ciéntificos,

desde que seja resguardado seu carater confidéncial.



4.3. EQUIPAMENTOS

Os equipamentos utilizados na realiza¢fo da pesquisa foram:
Gaiola eletrostatica de Faraday;
Nobreak,
Filtro de linha;
Estabilizador;
Maédulo Condicionador de Sinais (MCS-V2 - Lynx Eletronics Ltda. - 16
¢anais);
Placa de Conversdo de Sinal Analégico para Dagital (A/D) CAD 12/36 -
Lynx Eletronics Ltda;
Programa de Aquisi¢do de Sinais (AqDados v.4.20 - Lynx Eletronics Ltda),
Computador 486;
Eletrodos de superficie ativos diferenciais simples (Lynx Eletronics Ltda);
PARAFILME “M” {American National Can TM Chicago, IL. 60641),
Esparadrapo impermeavel (Cremer);
Metrdnomo (Picollo — Winter) ;

Régua flexivel;
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GAIOLA ELETROSTATICA DE FARADAY

A gaiola de Faraday, cuja fungo ¢ isolar o campo eletromagnético
do ambiente, € constituida estruturalmente por um cubo com estrutura
de madeira e caibro 5x5 cm, com dimenséo interna de 2,3 m de altura,
2.8 m de largura € 2,6 m de comprimento, revestida por uma tela de
cobre (malba 1x1mm).

Essa estrutura € aterrada, em seus quatro vértices, com lamina de
aluminio de 2mm/1”, conectados a um cabo de 235 mm? de cobre nu, o
qual € conectado em hastes de aterramento.

O aterramento € composto por seis hastes de cobre 53/6” por 2,40
metros pareadas, formando um triingulo. Todas as conexdes foram

realizadas com fundig8o e 0 aterramento tratado com sologel.
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ELETROMIOGRAFO E COMPUTADOR 486

O Modulo Condicionador de Sinais (FIGURA 2) possuia o
Sistema de Aquisi¢do de Sinais (SAS) , com 12 bites de resolugio de
faixa dindmica, filtro do tipo Butterworth, de passa - baixa de 509Hz. ¢
passa - alta de 10,6Hz, com ganho de 100 vezes; placa conversora A/D.
Foi usado o software AODADQOS para apresentagdo simultinea dos
sinais de varios canais e¢ tratamento do sinal (valor de RMS, média,

minimo, maximo ¢ desvio padrio) com fregii€ncia de amostragem

1000Hz.

Figura 2 - Médulo Condicionador de Sinais, MCS-V2 /Lynx Eletronics Ltda.
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ELETRODOQOS

Foram utilizados nesta pesquisa eletrodos de superficie ativos
diferenciais simples, formados por duas barras retangulares (10 x 2 mm)
paralelas de prata pura (Ag), espagadas por 10 mm e fixas em um
encapsulado de resina acrilica de 23 x 21 x 5 mm (FIGURA 3A). Estes
eletrodos possuem impedancia de entrada de 10 GQ, CMRR de 130 dB e
2 pico Faraday, e ganho de 100 vezes, com passa alta de 20Hz ¢ passa
baixa de 500Hz Os cabos conectores possuem 1,5 metros. Além dos
eletrodos ativos diferenciais, foi usado um eletrodo de referéncia
retangular (33 x 31 mm) de ago imoxidavel (terra), para reduzir ruido

durante a aquisi¢do do sinal eletromiografico (FIGURA 3B).

Figura 3 - Eletrodo ativo diferencial simples (A) e ¢letrodo terra (B).
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PARAFILME “M”

O Parafilme “M” ¢ um material plastico utilizado em laboratorios
para vedar tubo de ensaio, e que segundo BIASOTTO (2000) constitui
em um dos melhores materiais para realizagdo da eletromiografia dos
musculos da mastigacio, pois apresenta menor coeficiente de variagdo
(CV) do eletromiograma.

O Parafilme “M”, foi dobrado em cinco partes, com o seu formato

semethante aquele descrito no protocolo preconizado por BIASOTTO

(2000). (FIGURA 4)

Figura 4 - Parafilme M em rolo ¢ cortado(B) na mesma espessura ¢ comprimento

de um pedaco de goma * Trident’ (Adam’s) (A).
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METRONOMO
O metrbnomo é um equipamento geralmente utilizado por
aprendizes de musica que proporciona a marcagdo de tempo e ritmo.
Neste estudo, foi utilizado para padronizar a realiza¢io da coleta dos
ciclos mastigatorios (FIGURA 5). Foi usada a freqiéncia de 1 ciclo por

segundo, durante 15 segundos.

Figura 3 — Metrénomo (Picollo - Winter)



4.4 INSTRUMENTAGCAO
4.4.1 INVESTIGACOES PRELIMINARES

As investiga¢Oes preliminares foram realizadas para se definir o
procedimento experimental e materiais utilizados na pesquisa.

Esta bem estabelecido que a eletromiografia cinesioldgica de
superficie pode sofrer interferéncias do campo eletromagnético do
ambiente, geradas pelos sinais de 60 Hz presentes nas linhas de forga,
sinais de radio, ldmpadas fluorescentes, pela eletricidade estatica do ar.
Essas interferéncias sdo mais evidentes quando o sinal eletromiografico
¢ analisado na dominio da freqiiéncia.

Nesta investigagdo preliminar, verificou — se que nos exames
eletromiograficos da por¢do anterior do M. temporal esquerdo em
situagGes isométricas, e principalmente no repouso, a presenga de sinais
de 60 Hz e suas harmdnicas (120, 180, 240, 320 e 480 Hz) evidengiadas
na analise da densidade espectral de poténcia (DEP) (FIGURAS 6 ¢ 7)
em ambiente ndo isolado eletrostaticamente, isto ¢, fora da gaiola

eletrostatica de Faraday.
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Figura 7 — DEP do sinal eletromiogafico da

Figura 6 ~ DEP do sinal eletromiogafico da

porgéo anterior do M. temporal esquerdo em

porgdo anterior do M. temporal esquerdo em

contragdo isométrica, coletado fora da gaiola

situacdo de repouso da mandibula, colstado

fora da gaiola eletrostatica de Faraday.

Observar

Faraday.

de

eletrostatica

cias indicadas pelas setas.

interferén

Observar interferéncias indicadas pelas setas.
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A partir destes resultados, optou-se por utilizar a gaiola eletrostatica
de Faraday, pois isola o campo eletromagnético do ambiente, reduzindo a
interferéncia do ruido e permitindo a coleta de um sinal eletromiografico de
melhor qualidade. Além da gaiola de Faraday, utilizou-se também dois
filtros de linha, um Nobreak € um estabilizador, com o intuito de filtrar os
sinais de 60 Hz e suas harménicas provenientes das linhas de forga.

Ap6s 0 uso desses aparatos, pOde-se observar uma redugdo nos

ruidos durante as contragdes, 0 que pode ser exemplificado na figura 8.
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Figura & — DEP do sinal eletromiografico da porgio anterior do M.
temporal esquerdo ¢m contragio isometrica, coletado no interior da gatola de

Faraday, sem a presenca de ruidos.

Por outro lado, durante o repouso ndo foi possivel eliminar
completamente o ruido, pois o valor do sinal eletromiografico coletado
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nesta situacio foi menor que o valor do ruido (FIGURA 9). Além disso,
acredita-se que a propria placa Conversora do Sinal Analogico/Digital
seja uma fonte de interferéncia por possuir micro-circuitos alimentados
pela corrente de rede, gerando as freqiiéncias indesejaveis, que

contaminam o sinal mioelétrico apds a sua captagio.

Densidade Espactral ds Pet8ncia(dB)

0 s wm 1 AW 250 3 3B 4D 40 56
Fregidncia (Hz)

Figura 9 — DEP do sinal ¢letromiografico da porg3o anterior do M. temporal
esquerdo em situagdo de repouso da mandibula, coletado no interior da gaiola

eletrostatica de Faraday. Observar interferéncias indicadas pelas setas.

Por ndo ser possivel eliminar completamente a contaminagdo do
ruido na situagdo de repouso utilizando a Gaiola de Faraday, usou-se um
filtro com banda de 1Hz (o corte foi realizado de 59,5 a 60,5 Hz.) , que

possibilitou a elimina¢do dos componentes de 60Hz e suas harmdnicas.
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O processo de filtragem foi aplicado durante a fase de processamento do
sinal, sendo realizado pela rotina EMG 12 do sofiware Matlab
(APENDICE 3), desenvolvido especialmente nesta pesquisa para esse
fim. Apds o processo de filtragem obteve-se um sinal eletromiografico
de repouso sem interferéncias, caracterizado pela auséncia do ruido de
60 Hz e suas harménicas, contudo, ainda sem resolugio suficiente para
ser avaliado no dominio das freqiiéncias, devido a sua baixa amostragem

(FIGURA 10).

Densidade Espoctral de Poténcia(d®)

0 S 108 0 200 266 300 3| 40 45 500
Freyuéncia (Hz)

Figura 10 - DEP do sinal eletromiografico da porgdo anterior do
M. temporal esquerdo, em situagio de repouso, coletado no interior da

gaiola e filtrado. Observar a aus€ncia de interferéncias .

Para a fixagdo dos eletrodos de superficie na pele do voluntario,

foram testados dois materiais: o esparadrapo micropore (3M) e o



esparadrapo tradicional (Cremer) . O segundo material promoveu uma
melhor fixagdo do eletrodo na superficie da pele, ¢ portanto foi o

material escolhido para o estudo.
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4 .4.2. PROCEDIMENTOS
COLOCACAQ DOS ELETRODOS:

Durante 0 experimento, o© voluntdric permaneceu sentado
confortavelmente, com plano de Frankfurt paralelo ao solo, e
inicialmente foi realizada vma familiarizagdo com os equipamentos € 0
aquecimento dos musculos cervicais.

Foi realizada a limpeza prévia da pele com alcool 70% para a
colocagio dos eletrodos, € no punho direito foi fixado o fio - terra |
untado com gel condutor.

Neste estudo os elefrodos foram fixados bilateralmente nos
musculos:

a) Masseter — os eletrodos foram fixados o mais proximo possivel do
ventre do musculo, respeitando a angulacdo formada enfre a margem
orbital inferior ¢ o plano de Frankfurt, colocado longitudinalmente as
fibras musculares.(Jankelson, 1984 - FIGURA 11 A);

b) Temporal (fibras anteriores) - da mesma formaque o misculo
anterior, o eletrodo foi fixado no ventre muscular, na altura do
processo zigomdatico, abaixo da linha da sobrancelha do voluntario,
com orientacdo condizente as fibras musculares (Jankelson, 1984 -

FIGURA 11 B);

L
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¢) Esternocleidomastoideo — a fixagdo foi realizada no ter¢o superior
do musculo, em dire¢do a inser¢io mastoidea, mais precisamente a 4
cm. desta, para que fossem evitadas as fibras do masculo platisma, que
recobrem o esternocleidomastoideo em seus 2/3 inferiores (Costa, 1985

- FIGURA 11C).

Figura 11 - Eletrodos colocados ¢ fixados no ventre dos MM. (A) Temporal - fibras

antertores; (B) Masseter, (C)Esternocleidomastoideo.
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Os eletrodos foram fixados paralelamente em dire¢do as fibras
musculares, e com suas barras de pratas posicionadas transversalmente
as fibras musculares, com o mtuito de maximizar a captagio e minimizar
eventuais crosstalks. Foram wutilizados seis canais de entrada dos
eletrodos para a coleta do sinal eletromiografico, sendo os canais
correspondentes aos misculos estudados:

Canal 0- M. temporal porgdo anterior esquerdo;

Canal 1- M. masseter esquerdo;

Canal 2- M esternocleidomastoideo esquerdo;

Canal 3- M. temporal porg¢éo anterior direito;

Canal 4- M. masseter direito;

Canal 5- M. esternocleidomastoideo direito.

A calibragiio dos eletrodos foi armazenada no disco rigido do

computador e reutibzada durante todo o experimento, para que se

obtivesse padronizagfio da captacio do sinal EMG.
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4.4.3. SITUACOES AVALIADAS

O smal eletromiografico foi captado em quatro situagdes: (1)
individuo com a mandibula em posi¢do de repouso , (2) na contragio
isométrica de fechamento da mandibula incentivada pelo
experimentador, (3) contragdo voluntdria méaxima bilateral dos musculos
ECM esquerdo e direito através da Prova de Fungdo Muscular Manual
de Kendall (PFMM) (1995) e (4) mastigacio bilateral monitorada pelo
metréonomo. Precedendo a coleta, todos os voluntdrios realizaram uma
sessfdo de aquecimento da musculatura cervical, flexionando lateralmente
a cabega para ambos lados direito e esquerdo, e também para a frente ¢
para tras, repetindo cada movimento 10 vezes. Em cada situagdo de
coleta, foi realizado o treinamento dos movimentos a serem realizados,
que serdo descritas posteriormente, para que os voluntarios estivessem

completamente familiarizados com o experimento.
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REPOUSO

Para a coleta do repouso, o pesquisador orientou os voluntarios a
manter a mandibula imével. A aquisicdo do sinal eletromiografico foi
iniciada quando o sinal no monitor do computador tornava — se estavel e
imediatamente antes a aquisi¢do do sinal eletromiografico, foi utilizado
o comando verbal: “Olhe para o infinito! Respire usando o abdémem!
Fique bem relaxada”. O periodo de coleta na situagio de repouso foi de

cinco segundos, por trés vezes, com intervalo de 2 minutos entre cada

coleta.
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MASTIGACAO ISOMETRICA

Da mesma forma, a contragdo isométrica dos musculos da
mastigacdo foi incentivada pelo pesquisador, realizada com a maxima
intercuspidagdo dentdria, tendo o Parafilme localizado entre os dentes
pré - molares, primeiro ¢ segundo molar inferior e superior bilaterais.
Como parte do treinamento, foi dado o seguinte comando verbal:
“Atencdo , Preparar, Jal...1....2... Mantém , Mantém, Mantém..”, no
qual o voluntirio foi instruido a morder o Parafilme com a sua forga
maxima no comando “Ja!”, mantendo a contragdo por dois segundos.
Todos 0s voluntirios treinaram duas vezes, com repouso de 2 minutos.
Para a aquisi¢do do sinal eletromiografico, o comando verbal foi o
mesmo: “Atencdo , Preparar, Ja..l..2... Mantém , Mantém,
Mantém.....” sustentado por cinco segundos. O inicio da aquisi¢do foi
realizado quando o experimentador iniciava 0 comando “mantém”, pois
nesse momento a contragdo ja era estavel. Foram realizadas 3 coletas ,
com intervalo de 2 minutos entre cada uma, para que nfo se induzisse

fadiga na musculatura estudada (DeL.UCA, 1997).
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FLEXAO ISOMETRICA DA COLUNA CERVICAL POR MEIO

DA PROVA DE FUNCAO MUSCULAR MANUAL

Para a contrag@io isométrica incentivada pelo experimentador dos
musculos Esternocleidomastoideo, todos os procedimentos  descritos
anteriormente relacionados ao treino dos voluntarios e coleta foram
repetidos, sendo que para a realizagfio da CIVM, foi usada a Prova de
Fun¢do Muscular Manual (PEMM) (KENDALL, 1995) —~ flexdio da
coluna cervical com resisténcia aplicada manualmente sobre a regido

frontal do individwo. (FIGURA 12).

63



musculo

do

L.

M

Isométrica Voluntana

(8]

~

de Contra

ovimento

12-M

igura

F

ual

éncla man

de resist

40

icag

ical com apl

da coluna cerv

21e)

Fle

deo

i

domasto

i

esternocle

ido frontal

sobre a reg

64



MASTIGACAO ISOTONICA

A mastigagdo isotdnica permite a observacdo de movimentos
ciclicos, que podem ser estudados de varias maneiras — unl ou
bilateralmente, pedindo para que o voluntirio realize movimentos
aleatérios ou monitorados por win metrénomo. Quanto mais livre for o
movimento, mais dificil serd a compara¢io dos sinais entre 0s sujeitos,
pois maitor serd a vanabihdade. Levando — se em consideracio que a
padronizacdo dos ciclos por um fempo e ntmo pré — estabelecidos
permite comparar com mais fidelidade os sinais mioelétricos
provenientes dos grupos estudados, optou — s¢ neste estude pelo o uso do
metrtdnomo, o que possibilifon o estudo das freqii€ncias dos ciclos
mastigatéros no nicio ¢ no fim da coleta, que quando comparados,
permitiram visuahizar as diferen¢as da amplitude e das freqiiéncias do
sinal mioelétrico. Sendo assim, o tereeiro (Ciclo 1 - C1) e o décimo ~
terceiro ciclo (Ciclo 2 - C2) de cada coleta foram comparados,
possibilitando inferir a possivel fadiga muscular pré — existente causada
pela cronicidade da Parafime8o Oclusal.

Para a coleta do movimento de mastigagdo, dois pedagos novos de
Parafilme foram posicionados novamente entre os dentre pré — molares e
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molares dos voluntérios. O freino para a realizagdo da coleta consistiu
em familiarizar do voluntario ao ritmo do metrdnomo, para que todos os
ciclos mastigatorios tivessem © mesmo espaco de tempo entre si, isto €, a
cada segundo o voluntdrio realizou um ciclo mastigatéorio. Uma vez
treinado, ao voluntario foi requmisitado o movimento de mastigagio
acompanhando o metrénomo por 15 segundos. Novamente o sinal foi
coletado 3 vezes, com intervalos de 2 minutos entre cada repetigio.

O  experimentador monttorava todos os movimentos
sistematicamente, ¢ se algum movimento era captado inadequadamente,
a coleta cra prontamente interrompida, ¢ refeita, sempre respeitando o

repouso de dois minutos entre cada uma.



4.5. ANALISE DOS DADOS:

O sinal eletromiografico (EMG) é uma manifestacio elétrica da
ativagdio neuromuscular associada a contragdo muscular (BASMAJIAN
& Del.UCA, 1985). Nas ultimas décadas, a aplicagdo de modelos
matematicos ¢ analises estatisticas informatizadas tém oferecido uma
melhor compreensdo do sinal EMG, pois permitem avaliar de varias
maneiras o0s eventos fisiolégicos musculares. Tais avangos
possibilitaram o estudo das manifestagbes elétricas musculares nos
dominios tanto da amplitude quanto da freqiiéncia da onda que compde
o sinal EMG (De LUCA, 1997).

No dominio da amplitude, o calculo para o estudo de tais eventos é
a RMS (Root Mean Square),ou seja, uma média eletrbnica que
representa a raiz quadrada da média dos quadrados da corrente ou da
voltagem ao longo de todo o comprimento de onda (FIGURA 13). E o
calculo preferido pela maioria dos pesquisadores no dominio da
amplitude do sinal, pois fornece o namero de unidades motoras ativadas
(recrutamento motor), a freqii€ncia de disparo das unidades motoras, e a
forma dos potenciais de ac8o das unidades motoras (area)

(BASMAIJIAN & De LUCA, 1985).
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Figura 13: Férmula da RMS e seus componentes (BASMAJAN & De LUCA, 1985)

O uso do sinal EMG para se estudar indice de fadiga tem interesse
consideravel, porque foi mostrado que o sinal exibe mudangas tempo -
dependentes antes que qualquer modificagdo de forga, tendo assim
indicativos do inicio da fadiga contratil (DelLUCA, 1997).

Para a comparacio de sinais EMG de diferentes sujeitos ou para se¢
estudar efeitos de um tratamento, o sinal deve ser representado de uma
forma generalizada. Isto pode ser obtido pela normalizacio do dado
eletromiografico bruto, ou seja, dividindo o sinal registrado em cada
ponto por um valor padrido derivado de algum referencial da prépria
medida do sinal eletromiografico (SOLDERBERG et al.,1991;
PORTNEY,1993; MORRIS et al., 1998).

Além disso, anecessidade da normalizacdo dos dados se deve pela

68



grande variabilidade dos tracados tanto intra/ inter individuos como
intra/ inter masculos. Essa variabilidade da amplitude do sinal EMG,
devido a valores intrinsicos e extrinsicos, em registros de eletrodos de
superficie esta relacionada a instrumentacio e a fatores individuais
(DeLUCA, 1997).

No presente estudo, com relagio aos dados analisados peloc RMS
bruto, o processo de normalizacdo foi realizado calculando - se a média
dos trés valores de RMS {(em nV) obtidos no repouso e nas contragdes
isométricas voluntarias maximas (CIVM) dos miusculos da mastigagio e
esternocleidomastoideos (ECM), além do movimento isotdnico, em
ambos grupos. A seguir, os valores médios obtidos nas situagdes de
repouso € mastigagio foram expressos como porcentagem dos valores
meédios de RMS obtidos durante as contragdes voluntarias maximas,
sempre obedecendo seus respectivos grupos musculares. Portanto, o
valor médio do RMS bruto de cada situacfo avaliada — repouso e
mastigacio — for dividido pelo valor médio de RMS da contragio
isométrica voluntaria maxima de cada grupo muscular, vezes cem
(HANTEN & SCHULTHIES, 1990).

Além destes procedimentos de normalizagfio do sinal bruto, os
mesmos sinais captados em todas as situagOes foram analisados pelas

rotinas do Matlab (ANEXQO 3), que fornecem no dominio da
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amplitude, graficos e tabelas das médias moveis do tragado
eletromiografico bruto e do tragado normalizado de ambos grupos.

No dominio da freqiiéncia, as rotinas do Matlab possibilitam os
estudos dos graficos e tabelas das médias méveis da densidade espectral
de poténcia (DEP) e da freqiiéncia mediana (FMed) do sinal EMG.

A rotina denominada A abre todos os canais de captagdo do
sinal EMG de um {nico arquivo para visualizagdo dos tragados brutos

(FIGURAL14).
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Figura 14: Representagdo grafica dos sinais EMG brutos (uV) na CIVM dos MM. da

mastigagdo, gerada pela rotina EMGI11.
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A rtotina EMGI2 fornece para cada um dos canais de sinais
gravados, os valores maximo, médio, ¢ minimo, além do RMS do sinal
eletromiografico bruto. Fornece também o grafico correspondente ao
tracado eletromiografico bruto e o tragado normalizado(FIGURA 15
A). Esta rotina possui opgdes de normalizagio do tempo de coleta (0 a
100%) e da amplitude do sinal pelo seu valor maximo, pelo seu valor
médio ou pelo valor de RMS. Afravés dessa rotina € possivel também

analisar o periodo completo de coleta ou trechos de tempo varidveis

(FIGURA15B).
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Figura 15: (A)Representag@o grafica do sinal EMG bruto ¢ (B) da envoltéria

normalizada gerada pela rotina EMGI2, do m. Temporal esquerdo em CIVM.
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A rotina EMGJ24 permite a construgdo do tragado das freqiiéncias
medianas em relagdo ao tempo normalizado em porcentagem para um
grupo de arquivos(scripis), além de fornecer o valor de inclinag¢do da
reta (slope), que é uma estimativa da redugdo da FM baseada na
regressdo linear (FIGURA 16). Esta rotina também gera uma tabela
com as médias moveis das Fmed em relacio ao tempo, que foram

encaminhadas a analise estatistica.
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Figura 16. Tracado das médias das FM e s/ope da reta gerado pela rotina EMG124.
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amostra. Reta vermelha: representa¢iio gréfica do slope. M. Temporal esquerdo , em CIVM.

Valor de m: representagdo numérica do slope,
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A rotina EMGI25 permite a constru¢do do tragado normalizado
pelo pico das meédias das DEP de um grupo de arquivos (scripts).
Fornece também o valor do pico e a banda de 3dB, o que demonstra em
quais freqiiéncias ha a concentragio da energia do sinal EMG durante o
movimento(FIGURA 17). Semelhantemente a rotina anterior, uma
tabela com os dados provenientes das médias méveis é gerada, para ser

encaminhada a anéalise estatistica.

Deznsidade Espectral de Potdncia (o)

5 106 150 20 0 300 350 400 450 500
freqiénciafHa}

Figura 17: Tragado das médias normalizadas das DEP geradas pela rotina EMGI25.
Intervalo azul: valores maximos ¢ minimos da amostra, Curva central em vermelho; banda

de 3 dB. Ponto destacado em verde: valor do pico. M. Temporal esquerdo em CIVM.



A rotina EMGI26 permite a construcdo do tragado normalizade no
tempo € na amplitude, assim como a rotina £AM(;/2, para um grupo de
arquivos. Esta rotina permitiu a construgdo de um grafico da média das
envoltorias normalizadas ou n&o - normalizadas de grupos de sujeitos
(FIGURA 18), e também produz uma tabela com as médias moveis dos
valores da amplitude em relagdo ao tempo, igualmente enviada a analise

estatistica.
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Figura 18: Tracado das médias das envoltorias nio — normalizadas da amplitude do sinal
gerado pela rotina EMG126. Intervalo azul: Valores méximos ¢ minimos. Curva amarela:

intervalo de confianga da amostra. M. Temporal esquerdo, em CIVM.
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4.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada comparando os dados das tabelas
dos RMS brutos normalizados pela pelas CIVM dos MM. da mastigagdo
e cervicais, e das tabelas de dados geradas pelas rotinas do software
MATLAB dos grupos Controle (GC) e Parafungdo Oclusal (GPO). Para
tanto, fol necessario observar as caracteristicas das amostras estudadas.
Realizou - se assim, o Teste formal para normalidade de Kolmogorov —
Smirnov em todas as tabelas provenientes das analises descritas acima.

Quando foi encontrada normalidade na distribuicdo dos dados, o
teste escolhido foi o Teste t de Student para duas amostras presumindo
varidncias diferentes. Entretanto, quando o teste ndo evidenciava
normalidade dos dados, porém estes eram simétricos, o teste eleito foi o
das ordens assinaladas de Wilcoxon para dados pareados. Finalmente,
quando os dados encontrados ndo apresentavam normalidade e simetria,
o teste aplicado foi o teste ndo - paramétrico dos sinais. Em todos os
métodos, foi utilizado o intervalo de confianga de 95% (p<0,05).

As hipéteses de nulidade testadas foram :

HO1: GC. = GP. O., para todos os musculos nas situacdes de
repouso e mastigacdio, nas analises do RMS bruto normalizado pela
percentagem da CIVM;
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HO2: GC. = GP. 0., para todos os MM. nas situagdes de repouso ¢
mastiga¢fo isométrica, nas analises da amplitude ndo normalizada do
sinal absoluto, da DEP e da FMed;

HO3: Ciclo 1=Ciclo 2, para todos os MM. na situagdo da
mastigacdo isotGnica nas andlises da amplitude nio normalizado sinal

absoluto, da DEP e da FMed.

76



RESULTADOS



5. RESULTADOS

Neste capitulo serdo relatados inicialmente os resultados
encontrados na comparagio dos grupos controle ¢ P.O dos dados
nqrmalizados pela percentagem da mastigacfo isométrica (RMS bruto),
nas situagdes de repouso ¢ mastigacdo isotdonica dos MM. Temporal,
Masseter e ECM.

Em seguida, serdo abordados os resultados provenientes das tabelas
geradas pelas analises realizadas pelo software Matlab — andlise da
envoltoria da amplitude ndo normalizada do sinal absoluto, DEP e FMed
- para comparar os grupos Controle ¢ P. O. nas situagdes de repouso ¢
mastigacio isométrica.

Finalmente, serdo apresentados os resultados obtidos na
comparagio dos ciclos mastigatorios — (C1 e C2) - dos trés pares de
musculos estudados nas andlises realizadas pelo sofiware Matlab —
analise da envoltéria da amplitude ndo normalizada do sinal absoluto,

DEP e FMed.
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5.1. COMPARAGCAO ENTRE OS GRUPOS NA SITUACAO
REPOUSO AVALIADA PELA PERCENTAGEM DA CIVM DOS

MM. DA MASTIGACAO E ECM

Os dados normalizados no repouso, sendo descritos como
porcentagem do RMS bruto das contragdes voluntarias maximas de cada
miusculo. O teste de Kolmogorov — Smirnov demonstrou normalidade na
distribui¢do dos dados, € portanto foi usado o Teste t para duas amostras
presumindo varidncias diferentes. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) entre os dois grupos para os

dados normalizados de todos os musculos estudados (TABELA 2).
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Tabela 2. Médias (X), Desvios Padrdo (DP+) e valor de p (p) dos Dados

Normalizados pela % CIVM do RMS Bruto na Situagdo Repouso dos MM. Temporal

Esquerdo (TE), Temporal Direito (TD), Masseter Esquerdo (ME), Masseter

Direito(MD), ECM Esquerdo (ECM E), e ECM Direito (ECM D), nos Grupos

Controle (GC) e Parafungiio Oclusal (G PO). N=10.

GC (%) G PO (%) »

X DP X DP
TE 2,44 +2.4 2,80 126 0,23
TD 2,33 +2.4 2,54 +23 1,0
ME 2,34 +1,1 1,98 +0,7 0,18
MD 2,37 +0,3 2,21 +0,7 0,35
ECME 3,21 3,1 6,80 +7,1 0,34
ECMD 4,72 +2.3 5,04 +53 0,45

p> 0,05 - Néo significante.
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5.2. COMPARAGCAO ENTRE 0OS GRUPOS NA SITUACAO
MASTIGAGCAO ISOTONICA AVALIADA PELA PERCENTAGEM

DA CIVM DOS MM. DA MASTIGACAO E ECM.

Semelhantemente, nos dados normalizados na mastigagdo descritos
como porcentagem do RMS bruto das contragbes voluntarias maximas
de cada musculo, o teste de Kolmogorov — Smimov demonstrou
normalidade na distribui¢do ¢ consequentemente, foi aplicado o Teste t
para duas amostras presumindo varidncias diferentes. Da mesma forma,
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas

(p>0,05) entre os grupos estudados para os dados normalizados

(TABELA 3).
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Tabela 3. Médias (X), Desvios Padrio (DP%) e valor de p (p) dos Dados

Normalizados pela % CIVM do RMS Bruto na Situag@io Mastigagdo Isotdnica dos

MM. Temporal Esquerdo (TE), Temporal Direito (TD), Masseter Esquerdo (ME),

Masseter Direito(MD), ECM Esquerdo (ECM E), ¢ ECM Direito (ECM D),nos

Grupos Controle (GC) e Parafuncdo Oclusal (G PO). N=10.

GC (%) G PO (%) P
X DP X DP
TE 71,4 +34 60,5 +23,3 0,20
D 75,3 +47.9 63,49 +26.2 0,25
ME 80,1 +53,4 59,77 +14,0 0,13
- MD 91,6 +84.5 67,77 +26.2 0,69
ECME 10,1 +527 15,2 +17,8 1,0
ECMD 14,1 46,15 10,67 +10,2 0,1

p> 0,05 - Nao significante.
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5.3. ANALISE PELO SOFTWARE MATLAR

5.3.1. COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS AVALIADA PELA
ENVOLTORIA DA AMPLITUDE NAO NORMALIZADA -
SITUACAO REPOUSO DOS MM. TEMPORAL, MASSETER E ECM

Os dados gerados pelas analises realizadas pelo software Matlab —
analise da envoltéria da amplitude ndo normalizada do sinal EMG dos
MM. estudados, comparando os grupos Controle e P. O. nas situagdes de
repouso, o teste de Kolmogorov — Smirnov ndo demonstrou distribui¢do
normal dos dados, porém estes apresentaram simetria, portanto o teste
escolhido foi o teste das ordens assinaladas de Wilcoxon para dados
pareados.

Os resultados demonstraram que na situacio de repouso, todos 0s
musculos apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos estudados (TABELA 4). Nos mm Temporal esquerdo e direito, a
envoltoria da amplitude nfo normalizada do sinal EMG foi
significativamente maior no grupo P. O. que no grupo controle.
Entretanto, nos demais misculos., a amplitude foi significativamente
maior no grupo C. que no grupo P. O.
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Tabela 4. Médias (X), Desvios Padrio (DPz+) e valor de p (p) dos Dados da

Envoltéria da Amplitude Ndo Normalizada na Situagio Repouso dos MM. Temporal

Esquerdo (TE), Temporal Direito (TD), Masseter Esquerdo (ME), Masseter

Direito(MD), ECM Esquerdo (ECM E), e ECM Direito (ECM D),nos Grupos

Controle (GC) e Parafun¢io Oclusal (G PO). N= 10.

GC (%) G PO (%) P
X DP X DP

TE 2,25 +0,05 3,07** +0,06 0,0001
D 2,23 +0,05 2,39%* +0,06 0,0001
ME 1,86%% +0,05 1,65 +0,03 0,0001
MD 1,83%* +0.,05 1,76 +0,04 0,0001
ECM E 1,78%* 0,04 1,69 +0,03 0,0001
ECMD 1,96%* +0,07 1,82 +0,04 0,0001

p=0,0001 - **Altamente Significativo.
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5.3.2. COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS — ENVOLTORIA
DA AMPLITUDE NAO NORMALIZADA (ANN), DEP E FMed NA

SITUACAO MASTIGACAO ISOMETRICA NOS MM. TEMPORAL

E MASSETER

Para as tabelas geradas pelas anilises realizadas pelo software
Matlab comparando os grupos Controle ¢ P. O. nas situacdes de CIVM
dos musculos da mastigagdc - nas analises da amplitude ndo
normalizada e da FMed dos sinais EMG dos MM. estudados, o teste de
Kolmogorov — Smirnov ndo mostrou distribuigdio normal dos dados,
porém estes apresentaram simetria, portanto, o teste escolhido foi o teste
das ordens assinaladas de Wilcoxon para dados pareados. Para as
tabelas provenientes da DEP, os dados ndo apresentaram normalidade e
nem simetria em sua distribuigfio, portanto o teste escolhido para esta
amostra foi o teste ndo - paramétrico dos sinais .

Os resultados evidenciaram que na situagdo de mastigagdo
isométrica, todos os misculos apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos estudados (TABELAS 35, 6, 7¢ 8). Em
todos os MM. estudados, a envoltéria da amplitude ndo normalizada
(ANN) foi significantemente maior no grupo C. que no grupo P. O. A
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DEP foi significantemente maior nos MM. Temporais direito e esquerdo
do grupo P. O., e nos MM. Masseteres direito e esquerdo do grupo
controle. As médias da FMed foram significantemente menores em todos

os MM. do grupo P. O., exceto no m. Masseter direito, no qual a FMed

foi significantemente menor no grupo controle.

38



Tabela 5. Médias (X) e Desvios Padrido (DP:+) dos Dados da Envoltéria da

Amplitude Nfo Normalizada (ANN), DEP ¢ FMed na Situagio Mastigacio

Isométrica dos MM. Temporal Esquerdo (TE), nos Grupos Controle (GC) e

Parafuncao Oclusal (G PO). N = 10.

ANN(UV) DEP (dB/HZ) FMed (Hz/min.}

X DpP X Dp X DpP
GC 126,62** 586 34,11 +22.95 85,09 +1,15
G PO 123,71 +2,03 34,57%* 22,53 84,91** 4101

p=0,0001 - **Altamente Significativo.

Tabela 6. Médias (X) e Desvios Padrdo (DP+) dos Dados da Envoltéria da

Amplitude Nio Normalizada (ANN), DEP ¢ FMed na Situagio Mastigacdo

Isométrica

Parafuncio Oclusal (G PO). N = 10,

dos MM. Temporal Direito (TD), ,nos Grupos Controle (GC) e

ANN(uV) DEP (dB/HZ) FMed (Hz/min,)
X DP X DP X DP

GO 132,36** 4452 34.34 122,88 84,14 +1,15

G PO 120,69 2,42 34,54* 22,65 83,71%*  +1.05

p<0,05 - * Significativo

p=0,0001 - **Altamente Significativo.
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Tabela 7. Médias (X) e Desvios Padrio (DP+) dos Dados da Envoltéria da
Amplitude Nio Normalizada (ANN), DEP e FMed na Situagio Mastigagio
Isométrica dos MM. Masseter Esquerdo (ME), ,nos Grupos Controle (GC) e

Parafuncdo Oclusal (G PO). N =10.

ANN(V) DEP (dB/HZ) FMed (Hz/min.)

X DP X DP X DP
re¥e 109,00%* 4,61 32,63** 122,79 84,28 +1,56
G PO 89,55 +1,18 32,16 +22,62 84,09*  +136

p<0,05 - * Significativo

p=0,0001 - **Altamente Significativo.

Tabela 8. Médias (X) e Desvios Padrdo (DPL) dos Dados da Envoltoria da
Amplitude Nio Normalizada (ANN), DEP e FMed na Situacio Mastigacdo
Isométrica dos MM. Masseter Direito (MD), ,nos Grupos Controle (GC) e

Parafungio Oclusal (G PO). N =10,

ANN(uV) DEP (dB/HZ) FMed (Hz/min.)

X DP X DP X DP
GC 83,60%* 3,66 27,39%* +22,63 82,19%* 130
G PO 66,39 +1,62 26,16 +22.43 82,63 +1,29

p=0,0001 - **Altamente Significativo.
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53.3. COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS PELA
ENVOLTORIA DA AMPLITUDE NAO NORMALIZADA (ANN),
DA DEP E DA FMed NA SITUACAO MASTIGACAO ISOTONICA

DE CADA MUSCULO

Finalmente, para as tabelas dos ciclos mastigatorios dos trés pares
de musculos estudados separados em grupo C. e grupo P. O, obtidas nas
analises realizadas pelo software Matlab, o teste de normalidade de
Kolmogorov ~ Smirnov  indicou normalidade na distribuicdo das
amostras das FMed, possibilitando o uso do Teste T para duas amostras
presumindo varidncias diferentes. Para as tabelas das andlises da
envoltoria da amplitude ndo normalizada do sinal absoluto e da DEP, as
amostras nfo apresentaram uma  distribuigdo normal, porém
apresentaram simefria, possibilitando assim o uso do teste de ordens

assinaladas de Wilcoxon.
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GRUPOG CONTROLE

Os resultados revelaram que no grupo controle houve um aumento
significativo na envoltéria da amplitude ndo normalizada do ciclo 1 nos
MM. Masseter e ECM direitos. O ciclo 2 apresentou um aumento
significativo da amplitude ndo normalizada nos MM. Temporal,
Masseter ¢ ECM esquerdos, ¢ o M. Temporal direito nfo apresentou
diferencas estatisticamente significativas na analise de sua amplitude
entre os ciclos.

O M. Masseter direito apresentou um aumento significativo da
média da DEP no ciclo 1, enquanto que nos MM. Temporal esquerdo e
em ambos ECMs houve o0 mesmo aumento significativo da média da
DEP no ciclo 2. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os ciclos nos MM. Temporal direito e Masseter
esquerdo.

Na analise das FMeds, o misculo ECM esquerdo apresentou uma
diminui¢do significativa da média no ciclol. Os MM. Temporal e
Masseter esquerdos, ¢ Masseter ¢ ECM direitos demonstraram a mesma
diminui¢do no ciclo 2 ¢ 0 M. Temporal direito nfo revelou diferencgas

estatisticamente significativas entre os ciclos (TABELA 9).
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Tabela 9. Médias (X) e Desvios Padrio (DP) dos Dados da Envoltoria da
Amplitude Nao Normalizada (ANN), DEP ¢ FMed na Situacio Mastigagdo Isotdnica
dos MM. Temporal Esquerdo (TE), Temporal Direito (TD), Masseter Esquerdo
(ME), Masseter Direito(MD), ECM Esquerdo (ECM E), e ECM Direito (ECM D) do

Grupo Controle (GC), Comparacio entre os Ciclos 1 (C1) e 2 (C2). N=10.

ANN(uV) DEP (dB/HZ) FMed (Hz/min.)

Ci c2 Cl C2 ClI c2

XAHDP XADP X#DP X2DP XDP  X4DP
TE 138,545,58 142,65 51** 33,118,35 333£22,6% 8511121 84,3+1,30*
™ 139,945,16™ 139,346 .83 32,948,38™  32,9:841 8474065 83,842,127
ME 120,68,10 124,49+6,10%* 3224784 1214716  87,040,50 82,1310,30**
MD 140,248,82%*  135947,54 3244867+  32,138,28 87,630,51 85,9:+0,96%*
ECME [11.44087 12,040,69** 12,147,16 12,316,80%  82,11030%* 8224130
ECMD  [11.8£11,8™ 11,110,70 9,4£7,55 12,347,27*  82,4+0,39 81,810,35*

p<0,05 - * Significativo
p=0,0001 - **Altamente Significativo

NS — Nio Significativo
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GRUPOP.O .

Neste grupo, os resultados revelaram um aumento significativo da
envoltéria da amplitude nfo normalizada do ciclo 1 nos MM. Temporal,
Masseter ¢ ECM direitos. O ciclo 2 apresentou um aumento significativo
da envoltéria da amplitude ndo normalizada nos MM. Temporal e ECM
esquerdos, € o m. Masseter esquerdo ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas na analise de sua amplitude entre os
ciclos.

O M. ECM direito apresentou um aumento significativo da média
da DEP no ciclo 1, enquanto que em ambos MM. Temporais, € no M.
Masseter direito houve o mesmo aumento significativo da média da
DEP no ciclo 2. Nido foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os ciclos no m. Masseter esquerdo.

Na andlise das FMeds, nenhum M. estudado apresentou uma
diminui¢do significativa da média no ciclol. Os MM. Temporal e
Masseter esquerdos, e o ECM direito, demonstraram a mesma
diminui¢do no ciclo 2 e os MM. Temporal e Masseter direito, ¢ também
o M. ECM esquerdo nfio revelaram diferengas estatisticamente

significativas entre os ciclos (TABELA 10).
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Tabela 10. Média (X) e do Desvio Padrio (DP+) dos Dados da Envoltdria da

Amplitude Nio Normalizada (ANN), DEP e FMed na Situagdo Mastigacdo Isotdnica

dos MM. Temporal Esquerde (TE), Temporal Direito (TD), Masseter Esquerdo

(ME), Masseter Direito(MD), ECM Esquerdo (ECM E), e ECM Direito (ECM D) do

Grupo P. O. (GP. O.). Comparagio entre os Ciclos 1 (C1) e 2 (C2). N=10.

ANN(uV) DEP (dB/HZ) FMed (Hz/min.)

CiI C2 C1 C2 CI C2

XADP X2DP XAHP XADOP XADP  X2DP
TE 132,1% 11,7 133,74 11,7+ 324+83 32,7+81*  873:120  857+16*
D 136,3+12,3**  133,3+97 32,4184 32,648 5% 85,7+1,1 85,1£1,2°
ME 99,4+ 9,8™° 98,3+ 7,3 32,247,8" 12,127,1°% 87,040,5 82, 13:40,3%*
MD 140,248 8%* 135,947,5 30,2+ 8,6 30,2+ 8,6 85,5:1,1%°  857+1,1%
ECME B.2t04 8,410,6" 9,4:7,8" 9,437,0°° 826412  80,7+0,7°
ECMD B7+07" 8,5+ 0,7 9,417.5 9,1+ 8,1 81,0+ 0,5 79,8+ 0,4*

p<0,05 - * Significativo

NS —Nio Significativo

p=0,0001 - **Altamente Significativo
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6. DISCUSSAQO

Inicialmente, serdo abordadas algumas consideragbes sobre a
eletromiografia como método de avaliagdo da parafuncio oclusal e da
fadiga. Em seguida, serfio discutidos os aspectos metodolégicos da
pesquisa, as situagbes avaliadas e posteriormente, os resultados

encontrados.
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6.1. CONSIDERACOES SOBRE A ELETROMIOGRAFIA (EMG)
COMO METODO DE AVALIACAO DA PARAFUNCAO OCLUSAL
E DA FADIGA

O uso da EMG ¢ importante, porque permite o facil acesso do
pesquisador aos processos fisiologicos musculares, tanto em relagdo a
producgdo de forga, a realizacdo do movimento, quanto as disfungbes €
processos fisiopatolégicos musculares (DeLUCA, 1997). A EMG pode
também ser aplicada como forma de controle do trabalho realizado com
o paciente, fornecendo dados a respeito da eficacia terapéutica realizada
(SERRAO & MONTEIRO - PEDRO,1998).

DAHLSTROM, em 1989, em uma revisdo da literatura sobre os
estudos eletromiograficos nas Desordens Craniomandibulares, observou
a grande variabilidade de metodologias de estudo e achados mioelétricos
relacionados as DCMs e talvez, as Parafungbes Oclusais. Os resultados
encontrados variaram desde a auséncia de diferengas entre grupos com
DCM e grupos controle, até diminui¢do da amplitude mioelétrica
provocada por patologias artrogénicas. Contudo, os resultados mais
significativos foram o aumento da atividade EMG no repouso ¢ sua
diminui¢do nas contragdes voluntarias maximas dos MM. da mastigagdo

(JARABAK, 1956; RAMFIORD, 1961; SHERMAN, 1985, apud
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DAHI.STROM, 1989). Esta variabilidade encontrada pode ser explicada
pela falta de consenso nos conceitos e metodologias usados, o que
dificulta a comparacéo entre os estudos e consequentemente, a discussio
dos resultados encontrados na presente pesquisa.

Sabe — se que a fadiga e dor muscular sfo sintomas freqiientemente
relatados por individuos portadores de DCM (PALLA & ASH, 1981,
NAEJE & ZORN, 1981). Entretanto, a natureza subjetiva desses
sintomas dificulta é avaliacdo e tratamento (LINDSTROM &
HELLSING, 1983; HAGBERG, 1986). A analise das freqii€ncias do
sinal mioelétrico ¢ um auxiliar do diagnéstico de DCM capaz de
examinar a funco dos musculos esqueléticos, apresentado maiores
informag¢des sobre a condigdo muscular (KROON, NAEIE &
HANSSON ,1986; KROON & NAEIE ,1992; BUXBAUM, 1996;

BAZZOTTI, 1999).
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6.2. ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

O fator metodologico mais importante que influenciou esta
pesquisa foi a fidelidade na detecgido do sinal EMG. O uso dos eletrodos
ativos diferenciais simples foi extremamente relevante, pois a
amplificagdo tdo proxima quanto possivel da fonte do sinal diminuiu a
influéncia dos fatores intrinsicos musculares, como por exemplo o tipo e
didmetro de fibra, o pH muscular, a pressdo sangiinea ¢ o tecido
subcutineo, entre outros (DeLUCA, 1997).

A colocagdo dos eletrodos de superficie foi importante na
diminuicdo dos crosstalks, sobretudo nos MM. ECMs. De acordo com
DeLUCA (1997), os eletrodos devem ser posicionados na linha média do
ventre muscular, enfre o ponto motor ¢ a jungdo miotendinosa,
paralelamente as fibras musculares, porém com sua superficie de
deteccio orientada perpendicular a elas. Tais cuidados foram levados em
consideracdo no presente estudo, embora, ndo se pode afirmar se os
eletrodos estavam posicionados entre o ponto motor ¢ a jungio
miotendinosa, pois ndo foi realizada estimulagdo elétrica para localizar
os pontos motores. Desta forma, todos os eletrodos foram posicionados
sobre a maior massa do ventre muscular.

O posicionamento  do voluntario com o plano de
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Frankfurt paralelo ao solo permitiu que a captagdo dos sinais
mioelétricos ndo sofresse interferéncias relacionadas com a mudanga da
posi¢do postural do individuo.

Com relagdo & aquisicdo do sinal, o ganho usado na placa do
conversor A/D foi 10 vezes maior aquele utilizado anteriormente em
nosso Laboratoério, pois fol necessario aumentar a amplificagdo do sinal
para que eventuais interferéncias elétricas da placa ndo fossem
significantes na coleta.

O valor total do ganho foi suficiente para proporcionar uma
captagdo adequada nas mastigac¢des isométricas, isotdnicas € na PEMM.
Entretanto, no repouso, pela pequena amplitude do sinal mioelétrico, a
freqiiéncia de amostragem coletada foi insuficiente para revelar uma
representagio fiel desta sitnagdo. Por este motivo, ndo foi possivel
avaliar no repouso o estudo no dominio das freqiiéncias realizando
apenas no dominio da amplitude do RMS .

A mesma situa¢io ocorreu na captagdo dos sinais dos MM. ECMs
obtidos na situagdo da mastigacdo isométrica, ou seja, a amplitude dos
sinais mioelétricos dos ECM nfo possibilitaram a analise do
comportamento das freqiiéncias dos ECMs durante a isometria dos MM.

mastigatorios.
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Por outro lado, na contragdo isoténica, os MM. ECMs apresentaram
atividade mioelétrica nos ciclos da mastigacio com amplitude suficiente

para que fosse realizada sua analise no dominio da fregiiéncia.
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6.3. SITUACOES AVALIADAS

Nas sttua¢Oes de repouso ‘€ mastigagdo isotdnica, todos 0s grupos
musculares foram avaliados no dominio da amplitude normalizada pela
percentagem da CIVM dos MM. da mastigagio e da PFMM - para os
MM. ECMs. O objetivo destas analises foi estudar o padrdo muscular em
individuos portadores de P. O.

A situacdo de repouso foi também analisada pelo sofiware Matlab
no dominio da amplitude.

As coletas da mastigagdo isométrica provenientes dos MM.
Temporal e Masseter, além de serem utilizadas como fator de
normalizacdo das outras situagOes, foram averiguadas em sua totalidade
pelo software Matlab nos dominios da amplitude e da freqiiéncia para o
estudo da fadiga.

Da mesma forma, os sinais mioelétricos provenientes da mastigacdo
isotbnica foram processados pela mesmo sistema de avaliagdo,
entretanto, somente foram comparados o terceiro ¢ 0 décimo ferceiro
ciclos de cada coleta.

Todas as anélises realizadas no dominio da amplitude pelo software

Matlab nfio foram normalizadas, pois, como sera discutido adiante, a
107



normalizacio remove do sinal todas as caracteristicas brutas da
amplitude, ¢ com 1sso, muitos dados importantes relacionados a
mudanca da amplitude na fadiga sfo perdidos, impossibilitando uma

melhor compreensdo do evento fisiolégico estudado.
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6.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.4.1. REPOUSO

Os resultados encontrados nesta pesquisa ndo evidenciaram
diferenca estatisticamente significativa nos musculos estudados entre os
grupos Controle e Parafungo Oclusal, quando avaliados na situagdo de
repouso normalizada pela percentagem da CIVM. DeLUCA, em 1997,
evidenciou que embora a normalizagdo do sinal seja imprescindivel para
que seja possivel comparar os dados coletados pela eletromiografia de
superficie, um fator negativo deve ser levado em consideragdo — a
predilecdo da normalizagdo por fornecer dados semelhantes aos
diferentes sujeitos, o que tende a suprimir as distingdes nos resultados
que seriam associados aos casos anormais ou patologicos. Embora a
maioria dos estudos do RMS bruto no repouso relatem um aumento da
atividade elétrica dos MM. da mastigagio no grupo com P. O.
(HAMADA, 1982;DALSTROM, 1989), ndo foi possivel confrontar
nossos dados com a literatura consultada, pois na maioria dos estudos
ndo foi realizada a normalizacdo dos dados, ¢ os autores que a fizeram,
ndo realizaram comparacdo entre grupos, mas sim entre tipos de

normalizagdo (WINTER, 1991; KASHIWAGI, 1995).
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Portanto, para que fosse possivel comparar os resultados desta
pesquisa com a literatura, os dados foram processados pelo software
Matlab, que forneceu as envoltérias da amplitude ndo normalizada. Os
resultados encontrados nesta analise concordam com COOPER(1991),
pois o grupo P. O. apresentou um aumento significativo da amplitude do
RMS bruto nos MM. Temporais de ambos lados, entretanto, 0 mesmo
ndo foi verificado nos MM. Masseter e ECM. Uma eventual explicagédo
para estes achados € que a atividade mioelétrica no repouso dos MM.
Temporais ¢ influenciada pela alteracdo do padrio muscular da DCM,
pois em pacientes portadores de P. O, o musculo Temporal ¢ mais

susceptivel a hiperatividade muscular (HORI et al., 1995).
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6.4.2. MASTIGACAO ISOTONICA

Da mesma forma a situacfo anterior, os resultados encontrados
nesta pesquisa ndo evidenciaram diferencas  estatisticamente
significativas nos musculos avaliados entre os grupos controle e P. O,,
quando estudados na situagdo de mastigagio isotGnica normalizada pela
percentagem das CIVMs, pelas mesmas razbes relacionadas aos aspectos
da normalizacdo discutidos anteriormente.

Na analise da fadiga muscular, realizada pelas rotinas do soffware
Matlab nos dominios da amplitude e da freqiiéncia, foi comparado o 3°

(CICLO 1 - Cl1) e o 13° ciclo (CICLO2 -~ C2) de cada musculo,

separadamente em cada grupo.
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GRUPO CONTROLE

No M. Temporal esquerdo, considerado por BERZIN em 1999, o
musculo mais comprometido pela hiperatividade muscular, fol
encontrado em nossos resultados um aumento significativo da amplitude
mioelétrica e a diminuicdio da FMed no C2, que sdo indicadores de
fadiga. Por outro lado, nfo foram encontradas diferengas significativas
nos MM. Temporal direito ¢ ECM esquerdo, sugerindo a auséncia de
fadiga muscular.

A analise da DEP indica se existem diferencas entre os espectros de
poténcia de cada ciclo, se estas diferengas sdo significativas, as FMeds do
sinal mioelétrico sfio estudadas. Os resultados encontrados no M
Masseter esquerdo nos sugerem que mais estudos com este tipo de
anilise devem ser realizados, uma vez que ndo foram encontradas
diferencas significativas na DEP. Por outro lado, a analise das FMed
revelaram uma diminui¢io muito expressiva das fregiiéncias no ciclo 2.

Os MM. Masseter e ECM direito apresentaram uma diminuicdo
tanto da amplitude do sinal, quanto da Fmed. em C2. Alguns autores
atribuiram o aumento da amplitude do sinal na fadiga ao recrutamento de
unidades motoras adicionais durante a contra¢iio isométrica para manter

o nivel de for¢a em misculos do braco e antebrago (EDWARDS &
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LIPPOLD, 1956; MATON, 1981 gpud DeLUCA, 1984). No entanto, as
mudangas na amplitude e na freqiiéncia dos sinais mioelétricos durante
80% da CIVM do miusculo primeiro interdsseo dorsal foram bem
estabelecidas que neste nivel de confragdo, o miusculo estudado nio
recruta nenhuma unidade motora adicional (MILNER — BROWN et al,,
1973; STULEN, 1980; DeLUCA et al.,, 1982). Assim, DeLUCA (1984),
afirmou que o fendmeno do recrutamento motor adicional existe, mas
ndo esta infeiramente provado, sugerindo uma provavel ao fato em nosso
estudo que os MM. Masseter e Temporal direitos, embora ndo
apresentem um aumento significativo da amplitude em C2, podem ter

indicios de fadiga pela compressfo do espectro as baixas freqiiéncias no

fim do ciclo mastigatério.
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GRUPO PARAFUNCAO OCLUSAL

Da mesma forma que no grupo controle, os resultados encontrados
no M. Temporal esquerdo foram observados no grupo P. O. O aumento
significativo da média da amplitude mioelétrica e a diminuigido da média
da FMed no C2 também foram considerados como indicadores cldssicos
de fadiga muscular, concordando com os achados de RAMFIORD &
ASH (1983), de OKESON (1992) e HORI (1995), que afirmam que o M.
Temporal ¢ o miusculo que reflete melhor as alieragées
craniomandibulares. Entretanto, nio foram encontrados trabalhos na
literatura consultada que apresentassem metodologia similar para que
estes resultados pudessem ser diretamente comparados.

Os MM. Temporal ¢ Masseter direitos sO apresentaram diferengas
significativas na amplitude, sendo que seu valor médio diminuiu em C2.
O M. ECM esquerdo apresentou um aumento significativo em Cl1,
contudo, a DEP e a FMed. nfio revelaram diferengas estatisticamente
significativas entre os ciclos. Desta forma, nfio foram encontrados
indicios de fadiga nestes misculos na mastigagfo isoténica, uma vez que
apenas mudan¢as na amplitude do sinal ndo caracterizam a fadiga

muscular.
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O M. ECM direito apresentou uma diminui¢do significativa da
amplitude em C2, mas também apresentou uma diminui¢éio altamente
significativa da FMed no ultimo ciclo, revelando uma possivel indicagdo
de fadiga muscular. YAMASAWA, em 1998, concluiu que a fadiga
muscular pode ser induzida nos MM. ECM por meio da CIVM dos
Temporais ¢ Masseteres. Apesar do tipo de contragio avaliada pelo autor
ser diferente da contragdo estudada nesta pesquisa, ambos estudos
apresentaram o mesmo fipo de resultado.

Finalmente, 0 M. Masseter esquerdo ndo apresentou diferengas
estatisticamente significativas entre os ciclos pelos estudos da amplitude
e da DEP. Por outro lado, a dimmnuigio das FMeds no C2 foi
considerada altamente significativa, o que confirma a necessidade de se
realizarem mais estudos para que sejam examinados outros fatores
inerentes da pesquisa, como por exemplo, o mimero da amostra, a
sensibilidade do método estatistico, uso de exames auxiliares, como
radiografias e eletrovibratografia ou mesmo fatores que ndo puderam ser
controlados, como hipertrofias unilaterais de masseter, ou habitos
parafuncionais unilaterais.

Embora CHRISTENSEN (1995) tenha concluido que as

ferramentas indicadoras de fadiga aplicadas nesta pesquisa podem e
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devem ser utilizadas no estudo das contra¢des isotdnicas, DeLUCA em
1997, afirmou que em uma contragdc ndo isométrica  varias
modificagOes mecanicas, fisiologicas, anatOmicas e elétricas que
acontecem ao longo da contragdo, afetam de modo significativo a
amplitude do sinal. As formas dos potenciais de acdo que constréem o
sinal mioelétrico isoténico sdo alteradas, pois a posigdo relativa do
eletrodo fixo na superficie da pele muda em relagdo as fibras musculares
em contragdo. O autor sugere lirnitar a andlise a um periodo parecido a
uma contragfio isométrica, ¢ s¢ a isotonia apresentar ciclos repetitivos, 0
autor recomenda a fixagdo de um periodo fixo para que sejam efetuadas
as analises. Em nosso estudo, tais cuidados foram tomados, recortando —
se os ciclos mastigatérios com suas posi¢des fixadas, o que possibilitou a
analise de 200 amostras do centro de cada ciclo, mantendo assim uma
maior uniformidade da coleta.

Tomando — se todos estes cuidados, praticamente os mesmos
musculos apresentaram diferencas significativas 1nos dois grupos
estudados. AvaliagGes entre musculos se fazem necessdrias para uma
averiguagdo mais profunda das diferengas mioelétricas relacionadas a

fadiga dos MM. estudados na mastigagéo isoténica (DeLUCA, 1997).
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Ainda assim, estudos que induzem fadiga muscular, relatam na
literatura a realizacdo de contragdes musculares de mais de wm minuto
(DeLUCA, 1997;:BUZZINELLI, 1999). Neste estudo foram tomados
cuidados necessarios para que a experimentagdo usada ndo induzisse
fadiga muscular, pois o objetivo do estudo foi analisar o processo da
fadiga em musculos cronicamente hiperativos pela parafun¢do oclusal.
Mesmo assim, os MM. temporal esquerdo, e Masseter ¢ ECM direito no
grupo controle., ¢ Temporal esquerdo e o ECM direito do grupo P. O.
revelaram sinais indicadores de fadiga em 15 segundos de mastigacio

isotonica.
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6.4.3. MASTIGACAO ISOMETRICA

Os resultados encontrados nesta pesquisa revelaram que todos
os musculos estudados na mastigagdo isométrica - Temporais e
Masseteres - apresentaram médias das envoltorias da amplitude ndo
normalizada significativamente maiores no grupo controle, ¢ diferencas
significativas na DEP entre os dois grupos. Por outro lado, os MM.
Temporal e Masseter esquerdos, ¢ o Temporal direito apresentaram as
FMed significativamente menores no grupo parafungdo oclusal.,
enquanto que apenas a FMed do M. Masseter direito foi menor no grupo
controle. Estes resultados sugerem a presenca de fadiga nos MM.
Temporal e Masseter esquerdos € Temporal direito do grupo P. O., e no
M. Masseter direito no grupo controle. Os resultados encontrados
concordam com LIU (1999), que afirmou que os sintomas de DCM
podem alterar a adaptacdo funcional das atividades musculares
mandibulares. Além disso, RUGH & OHRBACH (1989) afirmaram que
em pacientes portadores de parafun¢do crénica ocorre uma adaptagio
fisiologica consideravel, e que nestes pacientes seria possivel a

musculatura suportar o movimento sem dor ou fadiga.
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Portanto, a adaptacfo fisiologica poderia ser uma explicagéo para o fato
~ do M Masseter direito ndo apresentar fadiga no grupo P. O., entretanto
certamente mais estudos devem ser realizados posteriormente para a
confirmacéo destes resultados.

HORI et al., em 1995, ndo encontrou diferencas estatisticamente
sigmificativas na comparacdo das freqiiéncias médias da CIVM do MM.
Masseter entre os grupos controle ¢ DCM, mas esta diferenca foi
significativa em relago ao M. Temporal, portanto, mesmo se utilizando
de metodologias diferentes, porém similares, nossos resultados
concordam com o autor neste ponto.

Uma possivel explicacdo para o fato acima descrito, embora ndo
tenha sido nosso objeto de estudo, sera o tipo de fibra muscular que
compde cada musculo. O M. Temporal tem mais fibras tipo I (de
contragdo lenta), ¢ o M. Masseter apresenta mais fibras tipo II b
(contragdo rapida, via glicolitica) (VanBOXTEL, 1983). Portanto, a
fadiga podenia ocorrer primeiramente nos MM. Masseteres, o que nio foi
revelado em nosso estudo, pois foram encontrados indicios de fadiga em
todos os misculos estudados - principalmente no grupo P. O, o que
poderia sugerir uma alteragdo no tipo de fibra recrutado ac longo do

movimento.
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Esta bem estabelecido que os MM. Temporais sdo o posicionadores
da mandibula, e por possuirem mais fibras tipo I, deveriam ser mais
resistentes a fadiga (FOX, 1988). Sabe — se também que as fibras tipo
b (glicoliticas) presentes nos Masseteres sSo recrutadas
preferencialmente durante atividades que requerem mais forga muscular,
porém sdo mais susceptiveis a fadiga muscular.

E possivel presumir, embora este mecanismo nio esteja totalmente
esclarecido, que a alterag@o na funcio dos Temporais, nas DCMs, fazem
com que o tipo de fibra muscular recrutado nestes musculos seja
alterado. Isto é, devido as descompensagdes causadas pela hiperatividade
muscular nas DCMs (LYONS, et al., 1993; HORI et al, 1995), os MM
Temporais desempenhariam atividades de for¢a muscular no lugar dos
Masseteres, recrutando fibras tipo II para a realizagdo das tarefas, e
conseqiientemente, tornando — se mais fatigaveis.

UHLIG et al (1995), relataram o mesmo mecanismo desenvolvido
nos Temporais nos MM. ECM em portadores de disfungbes cervicais
causadas por hiperatividade muscular, pois nestes pacientes, o autor
afirmou que o recrutamento das fibras tipo I dos ECMs foi alterado para

as fibras tipo I glicoliticas durante a tarefa.
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Desta forma, a eletromiografia cinesiolégica mostrou relevante
importincia na avaliagdo das alteracdes de fadiga e do padrdo muscular

dos MM. mastigatorios e cervicais na presenga de parafungdo oclusal.
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7. CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa, nas condi¢des experimentais

utilizadas, permitem concluir que:

O processo de normalizagc@o pela percentagem da CIVM dos misculos
da mastigacdo ¢ cervicais ndo demonstrou diferencgas estatisticamente
significativas entre os grupos controle e P. O, tanto no repouso quanto
na mastigacdo isotdnica.

A analise da envoltéria nio — normalizada pelo software Matlab no
repouso demonstrou um aumento significativo da amplitude do RMS
bruto nos MM. Temporais em portadores de parafun¢éo oclusal.

Os MM. Temporal esquerdo e Esternocleiodomastoideo direito
apresentaram indicios de fadiga tanto em portadores de parafun¢io
oclusal quanto em voluntarios clinicamente normais, nas andlises da
mastigagdo isotdnica, revelando serem os muisculos que sofrem mais
alteragdes no espectro de freqiiéncia nesta situagio.

Em todos os musculos estudados na mastigacdo isométrica foram
encontrados indicios de fadiga, sendo que os MM. Temporais foram
considerados os mais comprometidos em portadores de parafungéo

oclusal.
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¢ A analise das freqii€ncias do M. Masseter esquerdo na mastigagio
isotdnica foi incerta, indicando a necessidade de se realizarem mais
estudos para que consolide este tipo de analise nas investigag¢des sobre
fadiga muscular.

+ Os MM. Masseteres apresentaram fadiga em ambos grupos estudados
durante a mastigacdo isométrica, o que nos permite concluir que os
fatores ndo controlados no estudo, tais como hipertrofia unilateral de
masseter, habitos parafuncionais unilaterais ou mesmo a adaptagdo
fisiologica podem ter influenciado nestes resultados.

+ A eletromiografia de superficie ¢ um instrumento de investigagio
relevante, pois através do estudo computadorizado do sinal mioelétrico
foram encontrados fortes indicios de fadiga nos misculos estudados,
sugerindo que a hiperatividade muscular causada pela parafuncio
oclusal pode ser considerada um fator etiologico extremamente
importante nas DCMs.

+ Mais estudos devem ser realizados para um melhor esclarecimento da

metodologia usada nesta pesquisa, e dos resultados encontrados

através dela.
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ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ORIENTADORA: PROF.A. DRA. VANESSA MONTEIRO PEDRO
MESTRANDA : TATIANA ADAMOV SEMEGHINI

Declaro estar ciente que o -objetivo da Pesquisa “ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS DA
MASTIGACAO E CRANIOCERVICAIS EM VOLUNTARIOS PORTADORES DE PARAFUNCAO OCLUSAL” €
avaliar possiveis alteragdes no padrio muscular dos musculos mastigatorios -e craniocervicais na
presenca de parafungio oclusal através do exame eletromiografico.

Estou ciente que esta -pesquisa nio -acarretard beneficios diretos, mas que meus dados
contribuirdo para o melhor entendimento sobre o padrio da atividade elétrica muscular em
portadores de parafuncio pclusal, e que ndo ha método alternativo tio seguro quanto este para coletar
este tipo de sinai.

Estou ciente que serei ressarcido das despesas decorrentes de participagio da pesquisa

{transporte e alimentacio), € que posso recusar-a participar da pesquisa-ou retirar meu consentimento
em qualquer fase da mesma sem penalidade alguma.
Quanto aos riscos possiveis de ocorrer durante -0 experimento, -entendi que estes sdo inexistentes,
pois o processo de captagiio do sinal eletromiografico por eletrodo de superficie além de ndo
invasivo, é considerado indolor e nio contém nenhum tipo-de contra —indicacio. Entendo que terei
todo o esclarecimento prévio e assisténcia durante a pesquisa , ¢ que pelo método utilizado
apresentar Tisco Menor que © -fisco minimo -estipulado pela Resolugdo 196/96, ndo ha previsdo de
pagamento de indenizagbes a todos os participantes desta pesquisa.

Os dados obtidos durante este trabatho -serfo mantidos -em sigilo, ¢ nio poderdo ser
consultados por outras pessoas, sem minha autorizagdo por escrito. Por outro lado, poderdo ser
usados para fins cientificos, resguardando no-entanto minha privacidade.

Comprometo - me por meio deste, cumprir todo o protocolo do experimento, salvo eventual
problema que impega a minha participagéo.

Eu li e entendi as informagSes contidas neste documento, assim como as da resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Satide.

Piracicaba, de 1999
Responsaveis:
Profa. Dra. Vanessa Monteiro Pedro Tatiana Adamov Semeghini
Orientadora Mestranda
Nome do Voluntario RG. do Voluntario

1%viA: INSTITUICACQY 2° Via: VOLUNTARIO
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ANEXO?2

FACUL.DADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA FOP - UNICAMP
MESTRADO EM BIOLOGIA E PATOLOGIA BUCO DENTAL

Dados do Paciente:

data: sobrenome:
nome completo

estado civil:

endereco:
telefone: ( ) res. telefone: () rec.
idade: Sex0: data nasc.:

ocupacao:
hi quanto tempo?
pratica alguma atividade fisica? qual?
possui algum hobbie?

Historia Pregressa:

ha quanto tempo vocé tem este problema?

como se iniciou exatamente?

alguém na familia tem o mesmo problema que vocé? ha quanto tempo?

quais foram os profissionais que vocé consultou para resolver este problema?

em qual dos tratamentos empregados vocé acha que houve mais sucesso?

em quais situagdes vocé acha que o problema fica pior? por qué?
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Historia Médica:

assinale as doengas que voc€ ja apresentou, ou apresenta

atualmente;

() artrite

() gota

() artrite reumatoide
() reumatismo

() febre reumatica
() osteoartrite

() hipertensdo arterial
() marca - passo

() valvula cardiaca
() cardiopatia

() arteriosclerose

() problemas de ordem vascular
() palpitagéo

() anemia

{ ) hemofilia

() diabetes

() hipoglicemia

() doenga da tiredide

() doenga da paratiredide

() outras doengas de ordem enddcrina
() glaucoma

() gastrite

() ulcera

() osteoporose

() problemas na coluna

() cirrose

() hepatite

() aids

() asma

() sangue na urina

() resfriados

() tosse freqiiente

() tuberculose

() distrofia muscular
() espasmo muscular
() epilepsia

() nevralgia

() mal de parkinson

() paralisia cerebral

() colite

() sinusite

() otite

() problemas de surdez
() enxaqueca

() cefaléia

() tensdo pré - menstrual
() problemas genitais
() fumores

() dores nos dentes

() problemas emocionais
() depressdo

()insénia



liste 0s medicamentos que esta tomando:

tem alergias? Quais?

doengas da infancia:

sinais vitais:

Semiologia: s-sim n- ndo lado: dir- direito esq- esquerdo

dificuldade para abrir a boca: S() N() -esq() dir ()

ruidos, estalos e deslocamentos mandibulares: S() N() esq() dir ()
inchago articular : S () N () esq() dir ()

dor constante de cabega: S () N{() -esq() dir ()

dornopescogo: S() N() esq() dir ()

ja sofreu trauma nas regides onde d6i? S-() N{() esq() dir ()

sente que esta perdendo aaudigdo: S ) N () esq() dir ()

sente dor nos ouvidos: S() N() esq() dir ()

dificuldade de engolir: S () N () esq() dir ()

dentes sensiveis ou doloridos: S() N() esq() dir ()

morde freqiientemente a lingna? S() N () esq() dir ()

morde freqilentemente as bochechas: S/() N() esq() dir ()

morde freqilentemente os labios: S() N () -esq() dir (

sente queimacgdonalingua:S() N() esq() dir ()

sente gosto metalico? S () N () esq() dir ()

usou aparelho ortodéntico? S-() N()  esq() dir ()
sente dor nos ombros? S () N() esq() dir ()
sente dor nas costas? S() N() esq() dir ()
movimentos do pescogo limitados : S () N() esq() dir { )

extragfo de terceiro molares S() N () esq() dir ()

dor nos dentes ao acordar S () N() esq() dir ()

adormecimento / formigamento das maos / bragos S () N () esq() dir ( )
experiéncia com anestesia geral S () N ()

trabalha sentado e quase sempre na mesma posi¢do? S() N() -esq() dir ( )
vocé dorme com a cabega virado p/ que lado? S() N() esq() dir ()

tem zumbido nos ouvidos? S () N() -esq() dir ()

tem sensacdo de formigamento na regifio da cabeca, face, ou pescogo? ( )

dor a sucgéo: ()

dor ao assobiar ( )

salivagdo: ( ) aumentada { ) nmormal ( ) diminuida
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sente vertigem? ( )
sente lacrimejamento constante? ( )
tem visdo manchada? ( )
dor nos olhos: ( ) () local:
sente calor repentino no rosto 7 () local:
habito de:
apertar os dentes: ( )
ranger os dentes - noturno: ()

- diurno: ()

roer unhas: ()

morder lapis ou caneta : ()
apoiar a cabega com as mdos: ( )
fumar : ()

mascar chicletes: ()

cansago muscular ao acordar: ( )
habitos alimentares:

Exame Fisico:
Amplitude do movimento mandibular:

restricdo  dor  resistido (dor)

desvio da linha mediana com a boca fechada: (s) (n) (d) (e) d)(e)
min.
desvio durante 0 movimento: (s) (n) d) (e d
boca fechada @@ @) )

® abertura maxima
desvio no : () inicio () meio () fim do movimento
causa da restrigao:

lateralidade esquerda: (s) (n) (d) (&) @) (e)
mm.

desvio no : () inicio () meio () fim do movimento

causa da restrigdo:

lateralidade direita: ®@ (@ @ @) ()
mm.

desvio no : () inicio () meio () fim do movimento

causa da restrigdo: _

movimento protrusdo: (s) (n) @) (e) (d) (e)

min,



desvio no : () inicio () meio () fim do movimento
causa da restri¢@o:

movimento retrusio: (s)(n)
mm.

desvio no : () inicio () meio ()fim do movimento

causa da restrigdo:

d

@) (@

Diagnéstico de:

subluxagdo: (d)  (e)
luxagdo:  (d) (e)
trismo: (@ (@

dor em algum dente?

ruidos na atm:

creptagdo fina (d) (e)
creptacdo grosseira (d) (e)
estalo (d) (e

mobilidade articular; { )
1- hipo 2- normal 3- hiper

facetas de desgaste?

dimensdo vertical de oclusdo:

perdad.v.o. mm.
espago funcional livre:
perda e f.1. mm
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Maloclusdes - Classifica¢do de Angle

normoclusdo ( )
classe I O) mordida abertaant. ( } post. ( )
mordida cruzada wumitéria () post. () unilateral () bilateral ()
) div.1 () divII ().
) esquelética( ) dentaria ()

classe IT (
classe Il (

sensibilidade carotidea: (d) (e)
sensibilidade temporal: (d) (e)

cadeias ganglionares, glindulas salivares, lingua, assoalho bucal, palato, mucosa oral,
amigdalas

dentes:

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

periodonto:

uso de proteses: (s ) (n) ; trauma oclusal; sensibilidade:
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Palpacdo da Atm:

meato acustico externo: (d) (e)
polo lateral do cbndilo: (d) (e)
regidio retroauricular: - (d) (e)

Palpagdo Muscular:
ATM:

dor esquerdo
Masseter ()
Temporal (
Pterigoideo Medial (
Supra Hioideos (
Polo Lateral do Condilo (

M N e i’

CERVICAL:
dor esquerdo
Esternocleidomastoideo
Escaleno
Elevador da Escéapula
Trapézio Superior
Trapézio Médio
Trapézio Inferior
Suboccipitais

—p— — p— g p—~

Vértebras:

P~ o~ T g
LN S
=]

eito

5

AN A

Pontos Gatilhos:

Amplitude de Movimento:

Legenda: 1 - hipermobilidade 2 - hipomobilidade
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ANEXO3

ROTINAS DO SOFTWARE MATLAB

Autor: AM. Araiujo/ CEFET- PA

Versdo 1.4

Sem restricées de copia e uso

Funcao Emgll

function emgil ;

% mais ver: emgll.m emglZ.m emgl3.m emgld.m emgiS.m emglé.m emgl7.m emgl8.m

Andlise Eletromiografia

%

%

& Fungdes

% 1. Seleciona Sinal

% 2. Traca Formas de COnda
%

%

fdp.m

%

% por Antonic Marcos de Lima Araudjo
amarc@decom. fee.unicamp.br

% Ver. 1.0
31.3.199%
clc

close all

clear all

global ¥Sinal Xfs Xnome ORIGEM
ORIGEM = ( ;

Xdata = 'AMA 31.03.1899' ;

%

le sinais

AMLA

m

[¥8inal,Xfs,Xnomel=leremg ; % leitura do sinal
IM,Ni=size {XSinal) + % verifica o nimero de fungdes

desenha formas de onda

cores = ['gbrkmegbrkmegerkmegbrkmegbrkmegbrkme?®]

figure

for d=2:M
nnom = ['Sinal N® ' num2str(
L = {M-1}*1004+10+G8~1 :
p=d- 1- M<fix((d-1)/M) ;
cor = cores{p) H

d~-1}1;

subplot {L); plot({XSinal{l,:),XSinal(d,:}),cor); % forma de onda

maxs = max (XSinal{d, :})
maxx max (abs {Iimaxs mins
maxs = base* (1+fix (maxs/b

if maxs*mins > 0 %

if maxs < § %
vmaximo = 7
vminime = mins

else %
vminimo = 0 ;

; mins =

1) ; base

ase)) ; mins =
unipolar

Lodo negative

Il

todo posgitivo
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vmaximo = maxs ;

end
else % bipolar
vmaximo = max{abs([maxs mminsl}):
vminimo = -vmaxime;
end
axis ([0 max{XSinal(l,:})) vminimo vmaximo]); ylabel(nnom}:; grid on ;

end
if vminimo < 0

py = 1.45%5*vminime ;
else

py = —0.35%*vmaximo ;
end

text (0.85*max (XSinal (1,:})}, py,Xdata):
xlabel {"tempol(s}’);
load cemg

set (gcf, '"NumberTitle', 'off', '"Name ', [ int2str{gcf) '.' emgpath Xnome '
Formas de Onda‘*l, 'Colort,{0.95 0.95 0O.851);

drawnow

% resumo
for k=1:30
disp{[" '1}:

end

disp(f’ ' emgpath Xnome ' «> Sinais - ' intZ2str{M-1) ' «» Amostras
-~ U int2str(N) ' «» Duragdc - ' pum2str{{N-1}/Xfs) 's']1);
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Funcio Emgl2

function [ZY] =
emgl2 (NumSinal ,Nome,Unidade, PicoMed, Janela, tempo,Nfdp, dec,deltak, Super,deltaz);

%

%

%

% Analise Eletromiografia
%

% TFuncdes — Traga Graficos para sinal selecionado

%

% 1. Andlise no tempo

% 1.1. Forma de onda

% 1.3. Envoltéria normalizada

% 2, Analise em fregléncia

% 2.1. Especctrograma

% 2.2. Freqgiéncia mediana

% 2.1. Densidade Espectral de Poténcia

% 3. Andlise Probabilistica

% 3.1. Func&o Densijdade de Probabilidade

% 3.2. Funcdc Distribuigio de Probabilidade
% 3.3. Histograma

% 4. Resumo

% 4.1. Valor médic, valor mediano, valor rms, valor minimo, wvalor
maximo,

% numerc de amestras, duracdo deo segmente selecicnado.
%

% Chamar:

%

% z =

emgl2 (NumSinal, Nome,Unidade, PicoMed, Janela, tempo, Nfdp, de,deltak, Super, Deltali);
%

% NumSinal : 1..N ordem do sinal ( »w»w»» resultado de emgl.m «««« )
% Nome : Nome para Sinal ('Forga', 'Tensdo', ...} obhs. entre aspas
1 1
% Unidade : Unidade para ¢ sinal {'Volts', 'Watts',...)} obs. entre aspas
PicoMed : Normalizacdo para envoltéria { 0 - rms, 1 - pico, 2 - média )
Janela : Janela para FFT
1 - hanning 2 - hamming 3 - triangular
4 — Chebyshev 3 — Kaiser 6 - retangular
tempo : intervalo de tempo
0 - tedo tempo
[Ti TE] -~ [tempo inicial até tempo finall
Nfdp Namero de intervalos fdp
dc 0 - elimina componente dc

deltakE : resoluglo do espectrograma {em dB)

Super percentagem de superposigédo
deltaZ 0 - 25ms 1 - B0ms 2 - 100ms 3 - 250 ms 4 - 500ms
degr ok hkh ko kb hdkhkd kbbb kb kkddk ok EXEHZPJ.OS
************************************
z = emgl2 (2, '"Tensdo*’, *volts', 1, 1, 0, 24, G, 100, 90,

——
.

N
I

emglz {2, "Tensdo’', "volts', 1, 1,[2 4], 24, 0, 100, 90,

4O d0 e a0 D G0 ol o0 dP o P o0 OO 0 op OF P o
~
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% mals ver:

%
% por Antonio Marces de Lima Arafdjo AMLA
amarc@decom. fee.unicamp.br
% Ver. 1.0
31.3.1988
global XSinal Xfs Xnome ZZZ ORIGEM
ORIGEM = 2 ;
for kk=1:6 % limpa area de figuras
figure ;
end
nn = figure ;
for conta=2:nn
close {conta) ;
end
Z = [1;
Sinal = XSinal {(NumSinal+l,:};
smedia = mean{Sinal} ;
if d¢g == % se selecionado elimina componente dc
Sinal = Sinal - smedia;
end
Vtemp = XSinal(l,:) ;
if mean{tempo} > 0
op = find{Vtemp >= tempo{l) & Vtemp <= tempo(2}):;
if lengthiop) > 0
Sinal = Sinalf{op):
Viemp = Vtemp (op);
end
end
N = length(Sinal}
figure (2)
%
% = Forma de Onda
%
subplot (211); plot(Vtemp,Sinal) ; % forma de onda
viabel {[Nome ' (' Unidade '}' 1);
maxs = max{Sinal) ; mins = min{(Sinal}:
if maxs*mins > 0 % unipolar
if maxs < 0 % todo negative
vmaxime = 0 ; vminimo = 1.l*mins ;
else % todo positive
vminimo = 0 ; vmaximo = 1.1l*maxs ;
end
else % bipolar
vmaximo = 1.05%max{abs{[maxs minsl)); vminimo = -vmaximo;
end
v = axis ; axis([Vtemp(l) max{Vtemp} vminimc vmaximo}):
grid on ;
%
S = Envoltéria normalizada
%

subplot {212} ;
yabs = abs(Sinal);

[hl=firl(100,5/{Xfs/2}) ;
yabs = filtfilt{h,I,yabs} P
if PicoMed == % Normalizacgdo pelo pico
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yabs = yabs/max{yabs)

elseif PicoMed == 2 % Normalizagdo pela média
yabs = yabs/mean{vabs) :
elseif PicoMed == 0 % Normalizagdo pelo valor RMS
egquivalente
vrms = std{S5inal) + smedia ;
vrm2 = stdi{yvabs) + mean{yabs) ;
yabs = yabs*vrms/vrm2 :
end
plot{Vtemp, yabs, 'r') } % envoltdéria
maxs = 1.l*max{yabs} ;

de Onda

2= S

v = axis ; axis([Vtemp (1} max (Vtemp) 0 maxs]);
xlabel ('tempo(s)'); ylabel {'Envoltdéria Normalizada');
grid on ;

set {gef, 'NumberTitle', "off', "Name', [int2str{gcf) *.' Enome ' «» Forma

«» ' Nome],'Color',[1 1 11} :

drawnow ;

figure (3)

Espectrograma

subplot {211}

T4 = 256 ; 3 T3 = 256 fica muito mais répido

T2 = f£ix{T3/2) ;

if Super > 100 % opc¢do incorreta
guper = 50 ;

end

if Super <={ % opgdo incorreta
Super = 50 ;

end

sSuper = fix{Super*250/100) ;

if Janela == ¥ Hanning
Janl = hanning{T3):;

elseif Janela == % Hemming
Janl = hammingi{Tj) ;

elseif Janela == % triangular
Janl = triang (T3} :

elseif Janela == % Chebyshev
Janl = chebwin(Tj, 30} ;

elselif Janela == % Xaiser
Janl = kaiser(Tj,4) ;:

else % retangular
Janl = boxcar(T3) ;

end

fs = 1000 ; % fregliéncia de amostragem

Sinal2 = [zeros(1l,T32} Sinal{(s}?! zeros{l,Ti211;

Sinal2 = Sinal?2 - mean{Sinal2} : % elimina dc

iB,¥,T]=specgram{Sinala,Tj,X{fs,Janl, sSuper; ; % espectrograma

B = 20*loglC{abs (B}) :

Limiar = max{max({B)} - deltaFE ;

op = find{B<Limiar};

Bl{op} = Limiar ;

Vvimin = min(Vtemp); Vtmax = max (Vtemp) :

Temin = min{T} ; Tmax = max{T) ;

Fator = (Vtmax-Vtmin)/ (Tmax-Tmin) ;

T o= Vimin 4+ {(T~Tmin) *Fator

imagesc(T,F,B}; axis ny ; colormap{jet)
xlabel (' *}; vlabel('freqiéncim{Hz)');

N
r



¢ colorbar{thoriz');
grid on ;

de Gravidade

%
% ==mm; Freqiéncia mediana {(Centro
%
subplot (212}
L = ilength(8inalZ) :
Ti2 = 250 ;
passo = 23 ;
X = fix( (L - Tj§2} / passo ) + 1;
veg = zeros(l,K) H
KK = zeros(l,K) ;
ki =1 H
KKmin = min(Vtemp) r % + (passo/(2*Xfs)) ;
for k=1:K
ki = l+{k-1)*passo ;
kf = ki+Tje-1 ;
s = Sinall2{ki:kf) :
cgf = cg(s, 1000} ;
veglk) = cgf ;
KK{k)}) = KKmin + {(k~1)*passo/Xfs ;
end
% [Bf, Afl=buttex (4,0.4) 2
% veg = Liltfiic(BE,ALf,veg} ; % suavizagdo

h = ones(l,8)/8 ;
veg = £iltfilt(h,1,veg) y
maxyy = 1l.l*max({vecg) ?
Dp = 1 ;
if deltal == 1
Dp = 2
elseif deltaZ == 2
Dp = 4
elseif deltaZ == 3
pp = 10 ;
elgseif deltal == 4
bp = 20 ;
end

Lkk = length{KK) ;
pA = [KK{l:Dp:Lkk);;vecg{l:Dp:Lkk}}"';
ZY = Z ;

zz2 = [KK;vegl 'y

[885,PPP]= reglin(ZZZ);

plot (KK, veg, 'b-'); hold on ;

plot (KK,885,'r'} ;

espectral)

xlabel ("tempo(s)'}); ylabel ('Fregiéncia mediana(Hz}'); grid on ;

v = axis ; axXis(imin(KK) max (KK} 0 maxyyl}:;
px = min(KR) + 0.7* (max(KK)-min(KK)} ;

text {(px,1.05*maxyy, ['m = ' numZstr (60*PPP, '%8.4g")
set (gcf, "NumberTitle', "off', "Name', [intZstr{gcf) -

Analise Espectral

figure (4}

«»

' Nome],'Cclox?®,[1 1 171 };

*Hz/min'1);
. Xnome ' «»

o of of

512 ;

Densidade Espectral de Poténcia ==
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if Janela == ] % Hanning
Jan2 = hanning(Nj};

elseif Janela == % Hamming
Jan2 = hamming(Nj) :

elself Janela == 3 % triangular
Jan?2 = triang(Nj) ;

elselif Janela == % Chebwyshev
Janz = chebwin{Nj, 30} ;

elseif Janela == % Kaiser
Jan2 = kalser (Nj,4) :

else % retangular
Jan2 = boXcar{Nj} ;

end

if Super > 100
Super = 50 ;
end
if Super <=0
Super = 50 ;
end
sSuper = fix{Nj*Super/100};
fs = 1000 ; % freqiiéncia de -amostragem
sinal? = Sinal - mean{S$inal) ; % elimina dc
psd(Sinal3,Nj,100C, JanZ,sSuper);
xlabel ('Fregliéncia {(Hz)'); ylabel{'Densidade Espectral de
Poténcia(dB) ') ;
v = axis ; axis{{0 500 v{3) ~w{4}1}; grid on ;

set (gcf, "NumberTitle', "off', *Name’, [int2str{gef) *.' Xnome
Densidade Espectral de Poténcia «» ' Nome],'Celor',[1 1 11 }:
figure (5}
if do == % se seleclionado elimins componente dc
¥Xsig = Sinal + smedia :
else
¥sig = Sinal ;
end

[yEdp, yFDP, eixox, xmin . media, smax]=fdpl (¥Xsig, Nfdp);

%
% fdp = AR
%
vrms = std{Sinal) + smedia ;
maxs = Xmax ; mins = xmin ;
if maxs*mins > C
% unipeolar
if maxs < 0
% todo negativo
vimaximo = 0.95*maxs ;
vminimo = 1.05*mins
else
% todo positive
vminime = (.95*mins ;
vmaximo = 1.05%*maxs ;
end
else
% bipolarn
vmaximo = 1.05%max (abs({[maxs mins]});
vminimeo = —vmaximo;
end

xzx = vaminimo: ( (vmaximeo-vminimo) /500) : vinaximo ;
yy = (1./{sgrt(2.%pi}*std(Sinal})) *exp{- { (xx-
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smedia) . "2}/ (2% (std{5inal))"2}}) ;

subplot {(211);

plot (XX, ¥y, 'g"} ; hold on ;

plot (eixox,yidp, 'r-') : grid on : % Puncgdo Densidade de
Probabillidade

hold off ;

legend('Gauss',Nome} ;
title {'funcdo densidade de probabilidade'); ylabel {('P(x) "}
v = axis ; axis{[vminimo vmaximc 0 l.2*max{abs{yfdp}) 1):

%
% FDP
%
subplot (212);
plot {eixox,yFDP, 'm~') ; grid on ; % Fungio Distribuicdo de
Probabilidade

title (*Funcdo Distribuicdo de Probabilidade'}; xlabel{‘'x')}
ylabel ("P{X<x} ");
axis { [vminimo vmaximo C 1]):; grid on
set (gcf, 'NumberTitle', 'off®, "Name', [int2str{gef} '.' Xnome

-

r

.

’

Funcdes Probabilisticas «» ' Nome], 'Color’,[1 1 1] J);
drawnow
%
% ==== Histograma
%
figure(6)

hist (Sinal,Nfdp};
v = axis ; aXis({[vminimo vmaximo 0 v(4)]}; grid on ;

set {gef, 'NumberTitle', 'off', "Name', {intZstr{gcf} '.' Xnome
Histograma «<«» ' Nomej,'Color’',[1 1 1] );

drawnow
%
% = Resumoe ==
%

figure(7)

mediano = median({Sinal) ;

vIms = gtd{8inal) + smedia ;

minimo = min{Sinal) :

maximo = max{Sinal)} :

if deg== 0

medianc = medianc + smedia

{

LT T

minime = minimo + smedia

maxime = maximo + smedia ;
end
%
% passo do guantizador D = 2.4414 em verres.m
%

Nbits = (2 + fix(log2( max(abs ([minimc maximec]})/2.4414)})
piot({orlo]l[017}t'W»!};

+

W

K«

Al = ['"Valor medio = ' num2str({smedia, '%$10.6g'} " ' Unidade °*
? «
17 AZ = ['Valor medianc = ' num2str(mediano, '%10.6g'} ' ' Unidade
1.
b A3 = ['Valor rms = ' numZstr{vrms, '$10.6g') ' ' Unidade °'
I A4 = {'Valcor minimo = ' numZstr{minimo, "310.6g"') ' ' Unidade
1 -
I A5 = ['Valor maximo = ' numZstr{maximo,'3%10.6g'}) ' ' Unidade

t



A6 = [*N° de amecstras
A7 = [ "Duracéo
A8 = ['Faixa dindmica

title(*'R E S U MO');

texti{z,©.0,Al}
text{2,2.8,A5}

axis off ;

»
r

»
r

text{2,5.2,A2)
text (2,2.0,A6)

' num2str{(N-1), '810.6g")]1;
' nwe2str({(N-1)/Xfs},"%10.6g") 's'];
' numZstr{Nbits, '31.6g') ' bits'l;

A1

“

text{2,4.4,A3); text{2,3.6,24};
text{2,1.2,A7); text{2,0.4,A8);

set {gcf, *NumberTitle', 'off', *Name', [intZstr{gcf) '.' Xnome ' «»

Nomel, 'Color’, {1 1 13

)i
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Fungdo Emgl24

function Z%Z%2 = emgl24{nomescr,Tamanho, Janela,trel, creta, 60, Pbanda, nomesai) ;

Analise Eletromiografia

Fregiiéncia mediana

Chamar:

nomescr @ nome do arquiveo conmtendo script

Tamanhe @ Tamanho da segliBncia a ser processada {ms)

Janela : Janela para FET
1 - hanning 2 — hamming 3 - triangular
4 - Chebyshev 5 - Kaiser 6 - retangular

trel : Unidade de tempo
0 - segundo i~ % deo c¢icloe

creta : com(sem) reta 0 - sem reta 1 - com reta

Fddk ok kkh kI IR FT A Ik d A b hd T b hkhdkdhd ik exemplos

N T N . Rk b b b b R L o o

emgl24 ("basel .txt',4000,2,1,1);
emgl24{'seript.m',2000,1,0,0})
emgl24('script.m',2000,2,0,1) ;

3
L

GO o db 0 P P kOO oD op 0 00 OP O o OP O oP of O o OF o o OP
t
fl

% por Antonio Marces de Lima Aradjo AMLA

amarcfdecon. fee.unicamp.br

% Ver, 1.0 em
31.3.189¢

% z = emgl24 ('script.m’',2000,2}) ;
% nomescr = 'script.m’; Tamanho = 30060 ; Janela = 2 ; trel = 1 ;

clc
close all

£fs = 10060 :
if E6Q ==
B=17:
A= 1 ;
EG00 = H
elseif E6( ==
{B,A]l= mnotch(60,1,fs); % Notch
EE0C = 1
elself E60 ==
B =1
A = 1 ;

for LH = 1:8
foo = 60*1LH ;
[Bno,Anc] = mnotch{foo,l,£fs) ;
B = conv{B,Bnec} ;
A = conv{A,Anec} ;
end
600 = 1
end
if Pbanda == 0
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Bb = 1 ;
Ab = 1 ;
elseif Pbanda == ] % passa alta em 10Hz

fecorte = 10 ;
[Bb,Ab]= butter(6,fcorte/(£s/2}, "high') ;

E&6Q0 = 1 :
elseif Phanda == 2 % passa baixa em 450Hz

els

fcorte = 450 ;

[Bb,Abl= butter{s, fcorte/(£fs/2)) ;

E600 = 1 ;

eif Pbanda == 3 % passa alta em 10Hz e baixa em 450
fecorte = 10 ;

[Bb0,AbO]= butter(§, fcorte/ (£s/2), 'high') ;

fcorte = 100

[Bb,Abl= butter(6,fcorte/{fs/2)) ;

Bk = conv {Bb,Bbd};

Ab = conv (Ab,Abd;} ;

E600 = 1 ;

end

A =

conv(a,Ab)

B = conv(B,Bk) ;

[vXnome, vCanais,vPinil= lerscr (nomescr) ;

[u,SinoMaxi= size(vCanais};
% Relacadoc dos Arquivos
for k=1:3
disp ([’ 1)
end
disp([’ Arquivo Canal Posicdo
inicial'l}:
disp ([’ 13:
for kk=1l:SinoMax
disp ([’ ' intZstr(kk) " vZnome(kk,:) ' ' num2str(vCanais(kk))
T numZstr{vPini{kk)il}:
end
figure
set {gci, 'NumberTitle',"ofif', 'Colox,[1 1 1] );
set (gcf, '"Name', ['Processado : ' nomeser ' <> ! num2str{100*0/SinoMax, 3} ?

Tl

drawnow ;

T3 = 100 ;

it Janela == % Hanning
Janl = hanning{T]j);

elseif Janela == % Hamming
Janl = hemming{Tj) :

elseif Janela == % triangular
Janl = triang{Ti) ;

elseif Janela == 4 % Chebyshev
Janl = chebwin(Tj,30) ;

elseif Janela == % Kaiser
Sanl = kaiser{Tj,4) ;

else % retangular
Janl = boxcar(Tj) ;

end

maxyy = 0 ;

Conta = 0 ;

vPPP = [1 ;
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fs = 1000 :

for Sino = 1l:SincMax
Ynome = vXnome({Sinoc,1:40)
op = find {Xnome!=' ') ;
¥ncme = Xnome (op) ;

[v,Vtemp]l= leremgl(Xnome,vCanais (Sino}) ;

Xnome

length{y}

Pi = vPini {Sinoj :

pf = Pi + Tamanho - 1 ;

if E600 == ¢ Elimina 60Hz e Harmdnicas
y = £11cfilt(B,A,y) :

end

Sinal = y{Pi:Pf) :

[length(Sinal) length(Janl} ]
[vcg,vtt}memg123(Sinal,Janl);
LL = length{vcg) ;

if Conta == 0
Mvcg = vCg }
vegMax = veg
vegMin = veg
S5QC = yeg.tZ2 ;
else
Mveg = Mvcg + veg
5QQ = SQQ + veg.”2 ;

for 11=1:LL
if vegi{ll) > vegMax (11}
vegMax (11) = veg(ll) ;
end
if wveg(ll) < wvegMin{ll)
vegMin{ll) = veg(ll)
end
end
end
Conta = Conta + 1

A1)

% Regressdo Linear
727 = [vtti;vegl' ;
[88S, PPP]= reglin{ZZZ);
vPPP (8ino) = PEP ;
maxv = max(vcy) ;
if maxv > maxryy

maxyy = maxv j
end

% PFPigura
subplot (211}
if Sino > 1

plot (vtt,oldveg, 'r—-'); hold on ; plot{vtt,oldSss,'g-") ;
end
plot (vtt,veg, 'b—'}; hold on ; plot{wvtt,SSs,'k-"} ;
xlabel {'tempo(s)'): ylabel('Frequéncia mediana{Hz)'); grid on ;

v = axis ; axis([min{vtt) max(vtt) ¢ 1.l*maxyy]):

set (gcf, 'Name', [ 'Processado : ' Xnome ' <> ' num2str(l00*Sino/SinocMax,5) '
.o T o
drawnow ;

oldveg = vcg ;



0ldsss = 3853 :

end

Pyeyg = Mveg/Conta ;

VVCG = sqrt({(8QQ/Conta} - (Pveg.”2))) ; % varidncia {SomQuada/N) -Média"2
plot{vtt,cldveg, 'r-'); hold on ; plot{vtt,oldsSss, 'g-*} ;

% figure

subplot{11l);
set {gef, "Numberfitle','off','Color*, {1 1 1] };
set {gcf, '"Name', { 'Arquive : ' nomescr] );
maxyy = 1.1l*max {Pvcg+wWCG) ;

& o0

727 = [vtL;Pvegl’ ;
[8585,PPPi= reglin(ZiZ);

if trel == 1

vtt = ((vtt-min{vtt)}/(max(vtt) —min{vtt)})*100 ;
end

for l=1:LL

Po = vt {l}) -

abmin = vegMin(l) ;

abmax = vegMax(l} ;

vamin pvegi{l) - vWCG{1l) :

o

vamax Pveg{l) + vWCG{1l) ;

plot([Po Poj, {vamin vamaxl,'b-'); hold on
end
for 1l=1:LL

Po = vttt (1) ;

abmin = vegMin(l) ;:

abmax = wvogMax(l) ;

vamini = Pveg{l) - (VVCG(1l)/sgrt (Conta))} ;
vamaxl = Pvcg(l) + (vWCG{l'/sgrt{Conta)} :
plot([Po Pol,{vaminl vamaxl],'y—"'}; holid on

end
plot{vtt, (Pvecg—vVCG), 'hb-"}: plot(vtt, (Pvog+vVCs), "b-*);
plot{vtt, (Pvcg—{VVCG (1} /sgrt{Contal)}), 'y-');
plot{vtt, (Pveg+ (VVCG{1l)}/sqrt(Conta))), *y-'};
% plot{vtt,vchin,'y—');-piot(vtt,vchax,'y—') ;
plot{vtt,Pveyg, 'k-'} ;
if creta == 1
plot{vtt, SS8S,'r") :
end
i1f trel ==
=xlabel ("tempo (% do ciclo) 'ty
else
xlabel ('tempo(s) ") ;
end

ylabel {'Fregiiéncia mediana (Hz}'); grid on ;

v = axis ; axis([min(vtz) max{vtt) 0 maxyyl):

px = min{vtt) + 0.7* (max{vtt}-min{vtt)) ;

text (px,1.05"maxyy, ['m = ' numZstr {60*PPP, "%8.4g") 'Hz/min']} ;

set {gcf, "NumberTitle', "off’', 'Coloxr', [1 1 1] }:
set (gef, 'Name', ['Arquive : ' nomescr] g

drawnow ;

fid2 = fopen{nomesai, ‘w'};
1. = lengthi{Pvcyg;



for 1=1:L

fprintf (£id2, '%6.2f %6.2f\n"',vtt{l),Pvcg(l});
end
felose(fid2) :
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function 2 = emgl25{nomescr, Tamanho, Prior, Janela, Super, #60, Pbanda, nomesai)

G0 db g0 P G0 O o O OO GO G0 OF oD OD OF oOF OO o OO0 P OF oF of o oo o

%

Fungdo Emgl25

Andlise Rletromiografia

Densidade Espectral de Poténcia

Chamacr:

nomescr : nome do arquive contendo script
Tamanho : Tamanho da seqiéncia a ser processada
Janela : Janela para FFT

1 - hanning 2 - hamming

4 - Chebyshev 5 - Kaiser
Super : percentagem de superposicéo
E60 : 0 - Nio elimina &0

1 - elimina 690
2 = 60 e harmonicas

FrhhkdkErrk kb hkhb bbb ddidhkdrhdihdddird i

R hkRkkk Rk T AR kA ko ok dohe kb dodoFrode ok ek R ke K

exemplos

z = emgle5('basel . txt™,4000,2,90);

NN
[

por Antonic Marcos de Lima AralGjo

amarcldecom.fee.unicamp.br

% Ver, 1.0
31.3.19%8
cle

close all

£fs = 1000 ;
if E&0 ==
B = 1 ;
A =1
E600 = 0 ;
elseif Rl == 1
[B,A]= mnotch(60,1,fs); % Neotch
EGD0 = 1 ;
elseilf E6C ==
B = 1 ;
A =1 ;
for LH = 1:8
foo = &0*LH ;
[Bne,Ano] = mnotch{fco,1,fs) ;
B = conv{B,Bno) ;
A = conv{A,Anc) ;
end
E600
end
if Pbanda == 0
Bb = 1 :
Ab = 1 ;
elseif Pbanda == 1 % passa alta em 10Hz

1i
[

emgled (‘script.m’,2000,1,80)
= emgl25('script.m',2000,2,5%0}) :

AMLA
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3 - triangular
& - retangular

em



feorte = 10 ;
[Bb,Ab]= butter(6,fcorte/(fs/2), *high") ;
E600 = 1
elseif Pbanda == 2 % passa baixa em 450Hz
fecorte = 450 ;
[Bb,Ab]l= butter(6,fcorte/{fs/2)) ;
#0600 = 1
elseif Pbanda == 3 % passa alta em 10Hz e baixa em 4530
fecorte = 10 ;
[Bb0,AbO]= butter(é,fcorte/(fs/2), *high") :
fecorte = 450
{Bb,Abl= butter{6,fcorte/{(fs/2}} :
Bb = conv{Bb,Bb{):;
Ab = conv{Ab,Abl) ;
E6C0 = 1 ;
end
A
B

s

conv(A,Ab) ;
conv({B, Bb) :

[vEnome, vCanais,vPinil= lerscr({nomescr) ;
{u,SinoMax]= size{vCanais);
% Relacdc dos Arquivos

for k=1:3
disp{l[’ ‘1)
end
disp ([’ Arquivo Canal Posicio
inicial'});
disp([’ '1);
for kk=l:SinoMax
disp(["’ ' intZstri{kk} ° " v¥nome (kk,:y ! ' num2str{vCanais (kk)) °*
' numfstr{vPini(kk}}i};
end
figure
set (gef, "NumberTitle', 'off', 'Colort, [2 1 171 }:
set{gct, 'Name', ['Processado : ' nomescr ' <> ' num2str(100%*0/SinoMax,5) ' %

cees 1)

drawnow ;

T4 = 500 ;

if Janela == % Eanning
Janl = hanning{T]):

elself Janela == % Hamming
Janl = hamming(T]J) :

elself Janela == % triangular
Janl = triang(Tj} ;

elself Janela == % Chebyshev
Janl = chebwin(T]j,30} ;

elseif Janela == % Kaiser
Janl = kaiser(Tj,4} :

else % retangular
Janl = boxcar(Ti} :

end

if Super >= 100
Super = 50 ;
end
if Super <=0
Super = 50 ;
end
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sSuper = fix (Tj*Super/100);
naxyy = 0 ;
Conta = 0 ;
vPEP = 1] ;
for Sinec = 1:SinoMax
¥nome = vXnome (Sino,1:40) ;
op = find(Xnome!=' ') ;
Xnome = Xnome{op) :
[y, Vtenpl= leremgl (Xnome,vCanais {Sino)) ;
Pi = vPini (Sino) 3
pf = Pi + Tamanho - 1 ;
if E600 == % BElimina 60Hz e/ou Harmdnicas
y = filtfilc(B,A,y) :
end
Sinal = y{Pi:Pi) :
Sinal3 = Sinal - mean(Sinal} ; % elimina dc
[Pxx,F] = psd(S$inal3,Tj, fs,sSuper);
if Pnor ==
DsP = 10%*logl0(Pxx/max (Pxx)) :
else
Dpsp = 10%loglil(Pxx) :
end

LL = length({DSPF) ;

if Conta ==
MDSP = D3P ;
DSPMax = DSP ;
DSPMin = DSP ;
300 = DSP,"2 ;
else

MDSP = MDSP 4 DSP ;
500 = 8QQ + D3P."2 ;
for 1i=1:1LL
if DSP(1l} > DSPMax (11}
DSPMax (1l} = DSP(1l) ;
and
if DSP(ll} < DSPMin (11}
DSPMin(ll) = DSP{1l}) :
end
end
end
Conta = Conta + 1 ;

% Figura
if 8ino > 1
plot (F,cldDSP, 'r~'); hold on ;
end
plot{F,DSP, 'b~"); hold on :
xlabel (' freqiiéncia(Hz) '); ylabel (' Densidade Espectral de Poténcia (dB}');
grid on !

v = axis ; % axis([min(F) max(F} -50 0});
set (gef, 'Name', ["Processade : ' Xnome ' <> ' numZstr(100*Sino/SincMax,5) '
% ..., " 1)

drawnow ;
oldDSP = DSFP ;

end
PDSP = MDSP/Conta ;
vDSP = {(80Q/Conta} - (PDSP.”2)) ; % wvariancia (SomQuada/N) -Média2

vDSP = sqgrt{vBSP} ;
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plot{F,0ldDSP, "r~"};

subplot (111) ;

maxyy = l.l*max (PDSP+vD3P} :
minxy = 0.%*min (PDSP~-vDSP) ;

% determina pice mdximo e banda de 3 e 5 dB

LPDSP = length(®DSP) ;:
mPDSP = max (PDSP} -
op = Ffind (PDSP==mPDSP) ;
Fpico = F (op) ;
oppico = op :
F3dBl = 1000 ; Okl = ¢ ;
F3dB2 = 0 ; Qk2 = 0 ;

for 1 =1:LPDSP
if PDSP(L) > { mPDSP - 3 )

if 1 < op & Okl == (
F3dBlL = F(1) ;
opmin = 1 H
Ckl = 1 ;
end
if 1 > op
F3dB2 = F{1l} ;
copmax = 1 ;
end
end
end
z = DSP ;

DL = fix(LL/8BC} ;
for 1=1:DL:LL
Po = F{1}
abmin = DSPMin(l} :
abmax DSPMax (1} ;
vamin PDSP(Ll) - vDSE(l) ;
vamax = PDSP(l} + vD3P(1l} ;
plot([Pe Peol, [vamin vamax],'b-'}; hold on
end
plot (F, {PDSP-VvD3P}, 'b-'}); plot(F, {(PDSP+vhSP), 'b-') ;
p = [0.99 0.995 1 1.005 1.01];

ft

for 11=1:5
plot (¥F,p(11)*PDSP, "k-*) :
plot{F(opmin:opmax),P(li)*?DSP(opmin:opmax},‘rm‘) ;
end

plot (F{oppice),PDSP(cppico}, '*gt);
xlabel ("freqgiéncia {Hz}');
ylabel {'Densidade Espectral de Poténcia (dB)'); grid on ;
if Pnor ==
v = axis ; axis{[(min(¥) max(F) -10C 01);

else

v = azxis ; axis({{min(F} max{F}) 0 19001);
end
set (gcf, 'NumberTitle', 'eff", 'Color', [1 1 1] };
set (gcf, *Name', ["Arquive : ' nomescr] );

drawnow ;

figure
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% determina pico méximo e banda de 2 e 5 dB

LPDSP = length{PDSE)
mPDSP = max (PDSP}

op = find(PDSP==mPDSP)
Fpico = F{op)

F3dR1l = 1000 ; 0kl 0
F3dB2 G ; 0kZ2 =0
for 1 =1:LPD3P

LI T

1l
LT T T

=

if PD3P (1) > { mPDSP - 3 }

if 1 < op & Okl ==
F3dBlL = F({1}
ckl = 1 ;
end
if 1L > op
F3dB2 = F{l} :
end
end
end
FodBl 1000 ; Ckl
FodB2 0 ; QOk2
for 1 =1:LPDSP

0
o

1

e s

if PPSP (1} > ( mPDSP - 5 )

if 1 < op & Ckl ==
F5dB1 = F(l) ;

Okl = 1 ;
end
if 1 > op
F5dB2 = F{l)} ;
end
end

end

plot {[0,101, [G, 7}, 'w.");
Al ['Fregliéncia de Pico
A2 ['F 3dB inferier

A3 = ['F 3dB superior

ad = ['F 5dB inferior

A5 = ['F 5dB superior

Ad = [*Valor minimo =
AS = ["Valor maximo =
A6 = ['N° de amostras =
A7 = ['Duragdoc =

A8 = ['Faixa dinémica
title ('R E S UMO");

text{2,6.0,Al); text(2,5.2,A2

text(2,3.6,R4); text{Z,2.
% text(2,2.0,A6); text(2,

axis off ;

t

T

g
i

' nurn2str (Fpico, '$10.2£")
numZstr (F3dBi, "$10.2£")
' numZstr (F3dB2, '%10.2f") 'Hz'
)
)

Il

LY PRI PR

= ' numZstr{F5dBi, '%10.2f') 'Hz'

' numZstr{F5d482,'%10.2f") THz®
numZstr {minime, '310.6g') ' ' Unidade
numZ2str(maximo, '310.6g') ' ' Unidade

num2str{{N-1},'%10.6g")];
numZstr{{ (N-1)/Xfs),'%810.6g") 's'];
num2str(Nbits, '%$1.6g') * bits'];

}i text{2,4.4,A3);
1A5) F
W2,A7); text{2,0.4,A8);

set (gcf, 'NumberTitle', 'off', "Color’, [1 1 1] };

if length{B) > 1
figure
freqz(B,A,1000,1000);

set {gcf, "NumberTitle', 'off’, 'Color', {1 1 1] }:
set (gcf, '"Name', 'Filtragem Notch');

end
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fid2 = fopen{nomesai, 'w'};
L = length (PDSP};
for 1=1:L
fprintf{£id2, "%6.2f %6.2f\n',F(1l),PDSP(1});
end
fclose(fid2) ;
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Fungdo Emgl126

function [veg,vtt] = emgl26{nomescr, Tamanho, PicoMed, Thor, 60, Pbanda,nomesai} ;
Arnédlise Eletromiografia
Fregiiéncia mediana

Chamar:

nomescr : nome do arquivo contendo script
Tamanho : Tamanho da seqiiéncia a ser processada {ms)

Janela : Janela para FFT
1 - hanning 2 - hamming 3 - triangular
4 - Chebyshev 5 - Kaiser 6 - retangular

e & e o Yo Fr ok Fo koot T ok o e ok gk sk ok e e sk e e R e ok e e o e e Exemplcs

o e o o e e ke e F e R e ke ok e ok e b ek e b o ok e ok e v e e e e

SO OO0 o0 g0 0 U0 ok 0P OF OO OF dO P 00 P OO OP 00 o OO oo

z = emglZ4 ("hbasel . txt!,4000,2,1,1);
z = emglZ4(*'script.m',2000,1,0,0) ;
z = emgil24 ('script.m',2000,2,0,1) ;
% por Antonio Marcos de Lima Arafjo AMLA
amarc@decom. fee.unicamp.br
% Ver. 1.0 em

31.3.1898
% z = emgl24{'script.m’,2000,2) ;
% nomescr = 'script.m'; Tamanho = 3000 ; Janela = 2 ; trel = 1 ;

clc
close all

i
o

xMedia
xVaria =
nEleme

Hl
o

|
o
ETRR TR

A =1 ;
B 1 ;
fs = 1000 ;
if EB6Q ==
B =1 ;
A=1;
EGO0 = 0 ;
elself E60 ==
iB,A}= mnotch{60,1,£s); % Notch
E6Q0 = 1 ;
elseif E60 == 2
B =
A = 1
for LH = 1:8
foo = 6C*LH ;
[Bno,Ano] = mnotch{foo,1l,£fs)
B = convi{B,Bno} ;
A = convi{A,Ano} ;

e wa
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end
B6OO = 1 ;
end
if Phanda == 0
Bb = 1 ;
Ap = 1 ;
elseif Pbanda == 1 % passa alta em 10Hz
fcorte = 10 ;
[Bb,Ab]= butter(6,fcorte/{fs/2), "high') ;
EGCO = 1 ;
alseif Phanda == 2 % passa baixa em 450Hz
fecorte = 450 ;
IBb,Abl= butter (6, fcorte/(£s/2}) ;
F600 = 1
elseif Pbanda == 3 % passa alta em 10Hz e baixa em 450
feorte = 10
[BbO,BbO}= butter{8, fcorte/{fs/2), "high®) ;
fcorte = 450
[Bb,Ab]= butter(6, fcorte/(fs/2))} ;
Bb = conv{Bb,Bb0};
Ab = conv {Ab,Ab0} ;
BEO0 = 1 ;
end
= conv(A,Ab} ;
conv{B,Bb} ;

i

W
f

[v¥nome,vCanais,vPinil= jerscr(nomescr) ;
[u,SinoMax]= size(vCanais);
% Relacdo dos Arquives

for k=1:3
disp{["' '13;
end
disp ([’ Arguivo Canal Posigdo
inicial'l);
disp ([’ Y1)
for kk=1:8inocMax
disp({"’ ' intZstr(kk) ° ' v¥nome (kk,:) ° ' pumZstr{vCanais {kk}) '
' pum2str (vPini (kki1)]);
end
figure
set (gef, '"NumberTitle', 'off!, "Color®, {1 1 11 );
set {gcf, 'Name', ["Processade : ' nomescr ' <> ' numZstr{l00*0/SinoMax,3) ' %

e 1)
drawnow ;

maxyy = G ;
Conta = § ;
vPPP = [] ;
fs = 1000 ;

for Sine = l:SinoMax
¥nome = vZnome (Sinc,1:40) ;
op = find{Xnome!=' '} ;
¥nome = Xnone{op) H
[v,Vtemp]= leremgl {Xnome,vCanais (Sino}} :

Pi
PE

vPini (S5ino) ;
Pi + Tamanho - 1 ;

it



if EeQQ
y = Filtfilt(B,A,vy) ;
end

Sinal ¥y (Pi:Pf}) ;
Sinal Sinal/max (abs {Sinal))
L = length{Sinal) ;
vit (0:1:(L-1)}y/£Es ;
if Tnor ==
vtk 100*vit/max (vtt) ;

end

yabs abs {8inal);
[hi=fixl1{(180,5/(fs/2))
L = length{yabs}
vauxb [fliplr{yabs} yabs
yauxb filtfile (h,1, yaux5)
yvabs vauxb ( {L+1):2*L)
if PicoMed ==
yabs yabs/max (yabs)
elseif PicoMed == 2
vabs yabs/mean {yabs)
elseif PicoMed ==
equivalente
vrms
yabs
end
veg = yabs ;

i

i

std({yabs}
yvabs/vrm2

% Elimina 60Hz e Harménicas

r

H

:

fllplr(yabsﬁ

!
r

% Normalizac8oc pelo pico

% Normalizacgdo pela média

-

% Normalizag¢do pelo valor RMS

+ mean (yabs) ;

.
£

% Céalculo do coeficiente de variacido

xMedia = xMedia + sum(yabs}
vn = yabs -~ mean(yabs}
xXVaria = xVaria + yn(:) "*yn{:}
nEleme = nEleme + length(yabs)
LL = lengthlvcyg) ;
if Conta ==

Myveg = veg

vegMax = veg ¢

vegMin = veg

5Q0Q = veg. 2 ;
else

Mvcg = Mveg + veg ;

3QQ0 = SQU + vcg.t2 ;

for 1l=1:L%L
if veg(ll) > vegMax (1)
vegMax{1l)} = veg(ll)
end
if veg(ll) < vegMin(1l}
vegMin{ll) veg(ll)
end
end
end
Conta

Conta + 1 ;

% Regressdo Linear

ZZZ [vtt;vegl' ;
[858,PPPl= reglin(ZZZ);
vPPP{8ino) = BPP ;
maxyv = max{vcg) ;

b 1)

LI T )

~
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if maxv > maxyy
maxyy = IMaxv ;
end

% Figura
subplot (211);
if Sino > 1
plot {vtt,oldvey, 'r~'); hold on ; plot(vtt,oldsss, 'g~')
end
plot{vtt,vcg, 'b~"}); hold on ; plot{vtt,SSs, 'k~")
if Tnor ==
xlabel ('tempo (%} ');
else
zlabel ('tempo(s)’};
end
ylabel ('Envoltéria Normalizada') ; grid on ;
v = axis ; axis((min(vtt) max(vtt} 0 1.l*maxyvl}:
. set (gcf, "Name', [ 'Processado : ' Xnome ' <> ' numZstr{100*Sino/SinoMax,5) '
N B
drawnow ;
oldveg = vcg ;
oldsss = 558 ;

r

»
¥

end

Pveg = Mveg/Conta

VVCG = ((3QQ/Conta) = (Pveg.”2)) ; % varidncia (SomQuada/N) -Média~2
vWCG = sqrt {vVCG};

uuu = Pveg 7 length (uuu)

xxx = vWCG ; length (xxx)
uuy 100*vVCGE  ;
uuu uwuu. /Pveg ;

plot{vtt,oldveg, 'z~"}; hold on ; plot(vtt,oldsss, 'g-")

subplot (111} ;
maxyy = 1.l*max(Pvcg+vVCG) ;

227 = [vtt;Pvcgl!® ;
[88S,PPP]l= reglin{ZZZ);

DL = £ix{LL/80);
for l1=1:DL:LL
Po = vtt (1) ;
vamin = Pveg{l) - vWCG(1)
vamax = Pvceg({l) + vwWCE(1l} ;
plot({Po Pol,[vamin vamax},'b-"); holid on

~e

% vaminl = Pveg({l} - (vWCG{l)/sgrt (Conta)) ;
% vamaxl = Pveg(l) + (VVCG{1)/sgrt(Conta)) ;:
% plot{[Po Po], [vaminl vamaxl},’'wv—');
end
for 1=1:1LL
Po = vtt{l} :
% vamin = Pveg{l) - wWCG(1l) ;:
% vamax = Pveg{l} + vVCG{(1} ;
% plot{{Po Pol, [vamin vamax]},'b-'}; hold on
vaminl = Pvegi{l) - {wWCG(l)}/sqrt {Conta)) ;

vamaxl = Pvcg{i) + {(vWCG(l)/sgrt (Conta)) ;
plot{[Po Pol,{vaminl vamaxl],'y—"');
end

plot (vtt, (Pveg-vVCE), 'b-"); plot(vit, (Pveg+vVis), 'b-*);
plot {vtt, (Pveg- (VWEG{1l)/sqrt{Conta)} }), 'b-");
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plot{vtt, (Pveg+{vVCG{1l)/sqrt{Contal}}, 'b-t);

& plot{vtt,vegMin, 'r.'}; plot(vtt, vegMax, 'r.') ;
plot (vtt, Pveyg, 'k-'} }
ylabel ('Envolitdria Normmalizada'); grid on ;

v = axis ; axis{[min{vtt} maxz(vtt) 0 1.2%maxyyl);
px = min{vtt) + C.7* (max(vtt)-min {(vitt})

H

if Tnor ==

xlabel {'tempo (%}'}
else

xlabel {*tempo(s)');
end

set (gef, 'NumberTitle', 'off’, 'Coloxr ", [1 1 11 );
set{gcf, '"Name', [Arquivo : ' nomescr] };

It

xMedia xMedia/nEleme ;

¥Varia = sqgrt{xVaria/nEleme) ;

CoeVar = 100*xVaria/xMedia

v = axis ;

title{{*CV = ' numdstr(CoeVar,'$8.2f') '%']);

figure
plot{vtt,uuu) ; grid on ;
set (gcf, '"NumberTitle', "off', "Coloxr®, [1 1 1] );

set (gcf, '"Name', ['Arquive : ' nomescr] );
vliabel ('CV (%) '};
if Tnor ==
xiabel (*tempo(3)');
else
xlabel ('tempo(s)'):
end
v = axis ;
title{['CV = ' num2str(CoeVar,'$8.2€f'} '$% CV2 = ' num2str (mean(uuu), '$8.2fF')

B

drawnow ;

fid2 = fopen{nomesai,'w');
L = length (vcg)
for 1=1:1L
fprintf (£id2, '%6.2f $6.2f\n’',vtt{l),Bveg(l));
end

fclose (£id2}
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