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Resumo

Introducdo: A eletromiografia (EMG) tem sido utilizada para avaliar alteracdes no
sistema mastigatério proporcionada pela disfuncdo temporomandibular (DTM).
Objetivos: Verificar a confiabilidade teste-reteste de um protocolo de coleta do
sinal EMG do musculo masseter em individuos com DTM.

Meétodos: Estudo transversal composto por 20 individuos com DTM. Os testes
foram realizados em duas sessdes com 7 dias de intervalo. O sinal EMG foi avaliado
pelas varidveis integral (IEMG) e a raiz quadrada da média do sinal (RMS).
Resultados: Na analise intradia a confiabilidade para 0 RMS (ICCzk: 0.85a0.96 )
e IEMG ICCzx: 0.85 a 0.95) foi excelente, enquanto que a confiabilidade
teste/reteste foi pobre para ambas as varidveis RMS (ICCza1: 0.03 a 0.29) e IEMG
(ICC24: 0.08 2 0.39).

Conclusdes: O protocolo de coleta do sinal EMG do musculo masseter em
individuos com DTM demonstrou que os dados sdo reprodutiveis somente na
mesma sessdo de coletas enquanto que, para coletas em dias alternados a
confiabilidade foi pobre.

Descritores: Confiabilidade do Teste e Reteste. Sindrome da Disfun¢do da
Avrticulacdo Temporomandibular. Eletromiografia. Mdsculo Masseter.
Reprodutibilidade dos Resultados.

Abstract

Introduction: Electromyography (EMG) has been used to assess alterations in the
masticatory system caused by temporomandybular disorders (TMD).

Objectives: The aim of this study was to verify the test-retest reliability of a
protocol for recording the EMG signal from masseter muscle in TMD patients.
Methods: This is a cross-sectional study comprising 20 individuals with TMD.
Tests were performed in two sessions 7 days apart. The EMG signal was
evaluated by the variables integral (IEMG) and the root mean square of the signal
(RMS).

Results: In the intraday analysis the reliability for the RMS (ICC2: 0.85 to 0.96)
and IEMG (ICCazx: 0.85 to 0.95) was excellent, while the test/retest reliability was
poor for both RMS (ICCz.1: 0.03 to 0.29) and IEMG (ICCa,1: 0.08 to 0.39)
variables.

Conclusions: The protocol for collecting the EMG signal from the masseter
muscle in an individual with TMD demonstrated that the data are reproducible
only in the same recording session, whereas for ¢ recording on alternate days, the
reliability was poor.

Keywords: Reliability. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
Electromyography. Masseter Muscle. Reproducibility of Results.
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Introducéo

A disfuncgdo temporomandibular (DTM) é uma condigdo dolorosa comum na articulagdo
temporomandibular (ATM) e de musculos associados que afeta cerca de 11 a 34% dos
individuos, dependendo da populagio e do método de avaliagio?, com incidéncia maior em
mulheres adultas em idade reprodutiva®*. A etiologia da DTM é multifatorial e esta relacionada
a aspectos estruturais, psicoldgicos, fatores funcionais>®’8 e parafuncionais, sendo o bruxismo
o mais prevalente.® Dentre as formas de avaliacdo dessa disfuncéo, o Critério de Diagndstico
para DTM (DC/TMD) é o que mantém um padrdo internacional de avaliacdo.?® Esse indice
caracteriza-se como um sistema especifico de duplo eixo diagnéstico que fornece descrictes
dos aspectos fisicos (eixo 1), e psicossociais (eixo Il1) dos avaliados, servindo como uma
estrutura organizada e poderosa para a pesquisa em DTM.®

O indice anamnésico de Fonseca et al (1994) também é um questionario utilizado para
classificar a DTM de acordo com sua severidade e tem sido utilizado por alguns estudos para
identificagao dos pacientes quanto aos sintomas de DTM1112° Além do uso desses indices, a
eletomiografia (EMG) também € utilizada para analise das alteragdes do sistema mastigatorio
proporcionada pela DTM!415 assim como para avaliar a progressdo da DTM e monitorar a
aplicacdo de tratamentos.!® No entanto, até o presente momento, ainda ndo foi descrito na
literatura um protocolo padronizado para coleta de sinais EMG de pacientes com DTM. Essa é
uma questdo de relevancia clinica, uma vez que, a forma que o sinal de EMG coletado pode
interferir nos resultados observados.

Sendo assim, em uma recente metanalise foi sugerido um protocolo padrdo para a coleta
de dados EMG de pacientes com DTM.® Nesse estudo foi recomendado que, para que a EMG
seja uma ferramenta segura para detectar possiveis mudancas na atividade muscular
mastigatdria é necessario que haja uma padronizacdo no protocolo de coleta de dados sinal
EMG. Dentre os métodos mais utilizados para gravar o sinal EMG dos mudsculos mastigatorios
(temporal e masseter) encontram-se aqueles que utilizaram a contracdo voluntaria maxima
(CVM) para a normalizacdo da amplitude do sinal de EMG, com material interposto entre os
dentes (algod&o ou parafilme), e registrados durante a maxima intercuspidacao habitual (MIH),
mastigacdo ou isotonia (ISOT) e na posi¢do de repouso. Em relagcdo ao tempo de coleta, o
registro de 5 segundos para o sinal de EMG durante a CVM e MIH e de 15 segundos para as
condicdes de repouso e ISOT, com trés repeticdes e intervalo de 2-3 minutos entre as coletas.

No entanto, a reprodutibilidade (teste-reteste) deste protocolo ainda precisa ser testada

antes que o mesmo seja realmente utilizado como forma de avaliacdo clinica dos pacientes.
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Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar a confiabilidade teste-reteste de um protocolo
de coleta do sinal EMG do musculo masseter em individuos com DTM.

Meétodos
Desenho do estudo e participantes

Esse foi um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (CAAE: 53144521.4.0000.5511). As coletas de dados foram
realizadas somente ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
foi realizado no Nucleo de Apoio a Pesquisa em Analise do Movimento (NAPAM), unidade
Vila Maria, localizada na Rua Profa. Maria José Baroni Fernandez, 300, Vila Maria, S&o Paulo,
SP, Brasil.

A amostra foi por conveniéncia. Sendo assim, fizeram parte deste estudo individuos
com DTM do tipo muscular de acordo com o DC/TMD, com faixa etaria entre 18 e 50 anos e
gue concordaram em assinar o TCLE. Foram excluidos os individuos que possuiam falhas
dentérias, prétese total ou parcial, doencas sistémicas, neuromusculares, histérico de trauma na
face e ou ATM, histérico de luxacdo da ATM. Também foram excluidos os que estivessem em
tratamento ortodontico e ou medicamentoso que afetasse o sistema musculoesquelético
(analgésicos anti-inflamatérios e/ou relaxantes musculares ou drogas vasoativas), individuos
com doencas sistémicas ou que fizessem uso de placas de relaxamento. Os individuos foram

recrutados via rede social e cartazes afixados na Universidade.

Eletromiografia

Para a capta¢ao do sinal eletromiografico foi utilizado um sistema de aquisic¢ao portatil
Myobox2 (neuroUP®), composto por eletrodos ativos bipolares com ganho de amplificacio de
20 vezes, filtro analogico passa banda de 20 a 400 Hz e modo comum de rejei¢ao de 100 dB.
Os sinais EMG foram amostrados com frequéncia de 900 Hz, digitalizados por placa de
conversao A/D (analogico-digital) com 10 bits de resolucao. A raiz quadrada do sinal EMG
(RMS) foi calculada para cada 20 ms via hardware e transmitida para um aplicativo de celular
por Bluetooth 3.0.

O sinal EMG foi captado com eletrodos de superficie descartaveis autoadesivos e do
tipo Ag/AgCl (Medical Trace), com diametro de 10 mm, fixados no ventre muscular na regido
que apresentou maior tonus, apos o voluntario realizar moderada intercuspidacdo dental. Os

eletrodos fixados com distancia inter-eletrodos de 20 mm apos limpeza com alcool 70%, para
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diminuir a impedancia entre a pele e os eletrodos*®.

Procedimentos

A figura 1 demonstra o fluxograma do estudo. O sinal de EMG dos musculos masseter
bilateral foi coletado em duas sessdes com 7 dias de intervalo (teste e reteste). Durante o
experimento, o paciente foi posicionado em sedestacdo em uma cadeira, com encosto, maos
apoiadas nas coxas, com os joelhos fletidos a 90°, com os pés paralelos e olhos abertos.

Figura 1 - Fluxograma do estudo
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Fonte: Proprio autor.

O protocolo para coleta de dados seguiu as recomendacdes de Barros et al. (2020)*6

sendo considerado 3 condicdes, sendo:

I) Maxima contracdo voluntaria (MCV): individuo morde, por 5 segundos, com o
méaximo de forca uma tira de Parafilm M® (American National Can TM, Chicago,
EUA) dobrada em cinco partes com medidas de 3cm x 1,5 cm, colocada
bilateralmente entre os molares;

I1) Isotonia (ISOT): com o parafilm entre os molares o individuo simula uma mastigagédo
controlado por metrénomo com ritmo de 60 Batimento por minuto (BPM), 15

repeticoes.
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[11) Méaxima intercuspidacdo habitual (MIH): foi 0 mesmo teste realizado para obter a
MVC porém sem o uso de parafilm por 5 segundos.

Para cada condic&o de testes foram coletados 3 sinais EMG, com intervalos de 2 minutos
entre as coletas, conforme ilustrado na figura 2:

Figura 2 - Protocolo de coleta dos dados. CVM: contracdo voluntaria maxima. MHI:

maxima intercuspidacao habitual. ISOT: isotonia
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Fonte: Préprio autor.

Andlise dos dados

Todos os sinais EMG foram processados e analisados por meio de rotinas previamente
desenvolvidas no software MATLAB® versio R2010a (The MathWorks Inc., Natick,
Massachusetts, EUA). A amplitude do sinal EMG de cada musculo foi estimada pelo RMS e
pelo célculo da area abaixo da curva, usando a integracdo trapezoidal (iIEMG). Para a
normalizacdo do sinal, foi utilizado o maximo valor do RMS e do iEMG obtido durante as trés
CVM (%CVM).

Para o sinal obtido em ISOT, 0 RMS e o0 iIEMG foram calculados para o total de 15

segundos do sinal coletado. Ja os dados referentes a MIH, as variaveis RMS e iEMG foram
calculadas considerando 5 segundos do EMG.

Andlise estatistica

Os procedimentos estatisticos foram realizados em SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
EUA) e MATLAB R2010b (The MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, EUA). Os dados
obtidos em duas sessdes (teste-reteste) expressos como média e desvio padréo.

A confiabilidade relativa e a absoluta foram avaliadas utilizando o coeficiente de

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-12, e23446 5de 12



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=index

Nakamura, CM, Santos, LEPR, Barros, BM, Feliciano, LP, Lima, JCB, Biazotto-Gonzalez, DA, Politti, F. Confiabilidade teste-
reteste de um protocolo de coleta do sinal eletromiografico do musculo masseter em individuos com disfuncéo
temporomandibular

correlagéo intraclasse (ICCzx e ICCa,1) e 0 erro padrdo de medida (SEM) respectivamente.l’ O
ICC> foi utilizado para determinar a confiabilidade intra-sesséo (teste e reteste) considerando
as trés coletas obtidas em cada sessédo e 0 ICCz1 entre as sessdes de teste (teste-reteste) foi
calculada a partir da média das trés coletas da primeira e depois da segunda sessdo de teste. O
ICC foi interpretado usando os seguintes critérios: 0,00 - 0,39 = pobre; 0,40 — 0,59 = fraco; 0,60
—0,74 =boae 0,75 - 1.00 = excelente.'8

O SEM foi utilizado para expressar a confiabilidade em valores absolutos. Valores do
SEM elevados indicam nivel de erro alto e implica a ndo reprodutibilidade dos valores testados;
ja um menor SEM denota maior confiabilidade.!®?° Esse parametro foi estimado subtraindo o
valor do ICC menos 1, considerando a raiz quadrada deste valor e multiplicando pelo DP

(desvio padrao).

Resultados

A amostra foi composta por 20 individuos com DTM do tipo muscular de acordo com
0 DC/TMD (70% mulheres e 30% homens) com idade média de 35,05 £ 9,95 anos. A tabela 1
demonstra a média, desvio padréo, confiabilidade (ICC) e o SEM obtidos intra (teste e reteste)

e interdias (teste/reteste) da amplitude normalizada do sinal de EMG
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo do sinal EMG normalizado (%CVM), confiabilidade (ICC) e erro padréo de medida (SEM) obtidos intra (teste
e reteste) e interdias (teste/reteste) da amplitude normalizada do sinal eletromiogréfico

Teste (12 sessdo) Reteste (22 sesséo) Teste/Reteste (12 e 22 sessdo)
Média (DP) ICCak SEM Média (DP) ICCak SEM Média (DP) ICC2a SEM
RMS (%CVM)
MD MIH 61.64 (21.72) 0.90 6.95 61.21(18.01) 0.92 4.86 61.63 (19.60) 0.06 17.45
ME MIH 63.31 (21.72) 0.88 7.48 64.88 (20.08) 0.85 6.22 63.59 (20.83) 0.03 17.65
MD ISOT 55.25 (19.08) 0.97 3.09 59.90 (10.66) 0.86 3.91 57.57 (15.56) 0.10 15.70
ME ISOT 57.51(17.13) 0.96 3.42 59.44 (14.68) 0.91 411 58.48 (15.81) 0.29 12.69
iIEMG (%CVM)
MD MIH 62.96 (20.15) 0.86 7.51 69.32 (16.39) 0.88 5.64 66.14 (18.47) 0.17 14.99
ME MIH 67.45 (19.51) 0.85 7.59 70.78 (18.50) 0.85 6.77 69.11 (19.01) 0.19 14.63
MD ISOT 54.01 (16.81) 0.93 4.25 65.25 (15.31) 0.94 3.64 59.62 (16.98) 0.08 15.52
ME I1SOT 57.18 (15.69) 0.95 3.33 63.73 (16.45) 0.93 4.36 60.45 (16.34) 0.39 11.98

%CVM: Porcentagem da contracdo voluntaria maxima. MD: Masseter direito. ME: Masseter esquerdo. MHI: Maxima intercuspidacédo habitual. ISOT: Isotonia.
Fonte: Préprio autor.
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Confiabilidade intradia

Durante a MIH, os ICCs para as trés tentativas registradas nas duas sessdes (teste e
reteste) revelaram excelente confiabilidade intra-sessdo para os valores verificados pelas
variaveis RMS (Intervalo = 0,85 a 0,96) e iIEMG (Intervalo = 0,85 a 0,95) em ambos o0s
musculos (Tabela 1). A primeira sessdo de testes (teste) apresentou maior intervalo do SEM

(3,09 a 7,59) em relacéo a segunda sessdo de testes (reteste) (3,64 a 6,77).

Confiabilidade interdia

A confiabilidade entre as sessdes foi calculada entre as sessdes de teste/reteste
considerando a meédia das trés leituras em cada dia de coleta. Em ambas condic¢des de testes
(MHI e ISOT), os ICCs revelaram confiabilidade pobre para as varidveis RMS (Intervalo =
0,03a0,29) e iIEMG (Intervalo = 0,08 a 0,39) sendo o SEM considerado alto para essas medidas
(Intervalo = 11,98 a 17,65).

Discussdo

O presente estudo confirmou uma excelente confiabilidade intra-sessdo (calculada
usando o ICC e SEM) para as variaveis RMS e iEMG do musculo masseter bilateral, obtidas
durante o MIH e a ISOT em adultos com DTM. Os resultados referentes a condi¢cdo MIH séo
semelhantes aos relatados em estudos anteriores com individuos portadores de paralisia
cerebral®t, Sindrome de Down,? assim como em individuos saudaveis® ou seja, excelente
reprodutibilidade para a mesma sessao de teste (intradia). Essa mesma condi¢do ndo se repetiu
para as andlises interdias (teste/reteste) uma vez que os ICCs revelaram confiabilidade pobre (<
0,40), para todas as condi¢cbes (MHI e ISOT) e musculos avaliados (masseter bilateral)
avaliados. O SEM mais elevado para todos os indices (RMS e iIEMG) em comparagdo as
andlises intradia (Tabela 1) reforca uma maior possibilidade de erro de medida quando o sinal
EMG é coletado e comparado em diferentes sessdes de teste (interdias). Esses resultados,
considerando somente a condi¢do MIH, sdo diferentes dos encontrados em estudos anteriores
que utilizaram protocolo similar de coleta de dados, onde a confiabilidade foi considerada boa
para testes realizados com pacientes com paralisia cerebral?* e excelente para individuos com
Sindrome de Down.?? Nenhum estudo foi encontrado com o indice iEMG e para a condicdo
ISOT para que pudessem ser comparados com os dados obtidos nesse estudo.

Dessa maneira, a analise da confiabilidade do protocolo de coleta da atividade EMG do

musculo masseter, previamente sugerido em uma metanalise,*® demonstrou que o uso dos
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procedimentos indicados é seguro somente para as coletas intradia uma vez que, nas
comparacOes interdias (teste/reteste), a confiabilidade relativa (ICC) foi baixa e a absoluta
(SEM) foi alta. Em sintese, as respostas observadas em dias alternados de teste, podem conter
erros de medidas importantes e, assim, levar a interpretacdes equivocadas dos resultados
observados.

No entanto, essas conclusdes devem ser consideradas com cautela uma vez que esse
estudo apresenta limitacGes que podem ter influenciado nos resultados observados e que devem
ser consideradas em estudos futuros. Dentre as possiveis limitacdes, sugere-se alguns aspectos
técnicos do dispositivo utilizado para coleta dos dados. Esse equipamento faz todo o
processamento do sinal EMG via hardware que se encontra na propria sonda de coleta de dados
sendo, o sinal de EMG, retificado através do RMS por meio de uma janela movel. Dessa
maneira, e procedimento é realizado para facilitar a transmissédo do sinal de EMG em RMS via
Bluetooth em tempo real para um aplicativo instalado no celular do usuério. No entanto, o sinal
sendo previamente processado, impossibilita que outras analises sejam realizadas como, por
exemplo, as relacionadas ao dominio da frequéncia (frequéncia média e frequéncia mediana).
Estudos anteriores indicam que a confiabilidade teste/reteste desses parametros sdo mais altas
para parametros calculados no dominio da frequéncia do sinal EMG que as observadas no
dominio do tempo (RMS).2122

Outra limitacéo do estudo foi ter testado o protocolo somente em individuos com DTM.
A pobre confiabilidade interdias observada pode também estar relacionada as caracteristicas
inerentes a essa disfuncdo. Essa questdo poderia ser melhor compreendida se 0 mesmo
protocolo de coleta do sinal EMG fosse testado em individuos saudaveis. Essa € uma questéo

que deve ser esclarecida em estudos futuros.

Concluses

O protocolo de coleta do sinal EMG do muasculo masseter em individuos com DTM,
considerando somente variaveis eletromiograficas processadas no dominio do tempo (RMS e
IEMG), demonstrou que os dados sdo reprodutiveis apenas na mesma sessdo de coletas

enquanto que, para coletas em dias alternados a confiabilidade foi pobre.
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