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RESUMO

OBJETIVOS: Apresentar a transformada wavelet como uma ferramenta alternativa para o processamento dos sinais oriundos da eletromiografia
quando utilizada na avaliacdo da atividade elétrica do musculo masseter de mulheres com disfun¢@o temporomandibular.

METODOS: Cinco voluntarias com disfungdo temporomandibular passaram por quatro sessdes de terapia com diodo emissor de luz (LED, light
emitting diode). A eletromiografia do musculo masseter foi realizada bilateralmente antes e apds o tratamento, empregando um eletromidgrafo
de dois canais. Na analise dos sinais eletromiograficos foi empregada a transformada wavelet na fungao Morlet.

RESULTADOS: Nos escalogramas, observou-se a diminui¢do da ativagdo das fibras de alta frequéncia no protocolo de repouso e seu aumento
no protocolo de movimento isométrico. Na analise baseada no sistema de cores RGB, foi possivel observar que no protocolo de repouso do
musculo masseter direito houve redug¢do dos momentos de maxima intensidades de energia em 82% para frequéncias de 256-512Hz e em 42%
para frequéncias acima de 512 Hz. No musculo masseter esquerdo a redugéo foi de 42% na banda de frequéncias de 256-512 Hz.
CONCLUSOES: A analise pela transformada wavelet permitiu identificar fatores fisiologicos relacionados nio somente a ativagdo do musculo
masseter, mas também a intensidade e a relagdo tempo/frequéncia, assim como os principais tipos de fibras ativadas durante os protocolos
antes e ap0s a terapia LED em pacientes com disfung@o temporomandibular.

DESCRITORES: sindrome da disfun¢do da articulagao temporomandibular; terapia com luz de baixa intensidade; diodo emissor de luz; eletromiografia.

ABSTRACT

AIMS: To present the wavelet transform as an alternative tool in the evaluation of the masseter muscle electrical activity in women with
temporomandibular disorder after therapy with Light Emitting Diode (LED).

METHODS: Five volunteers with temporomandibular disorder underwent four sessions of LED therapy. Electromyography of the masseter
muscle was performed bilaterally before and after treatment. For analysing the electromyographic signals, the wavelet transform was applied
in the Morlet function.

RESULTS: In the scalogram, a decrease in the activation of the high-frequency fibers in the rest protocol and its increase in the isometric
movement protocol were observed. In the analysis based on the RGB color system, we observed that in the right masseter muscle resting
protocol, the moments of maximum energy intensities were reduced by 82% for frequencies of 256-512 Hz and by 42% for frequencies above
512 Hz. In the left masseter muscle the reduction was 42% in the frequency band of 256-512 Hz.

CONCLUSIONS: Analysis by the wavelet transform allowed identification of physiological factors related not only to the activation of the
masseter muscle, but also to the intensity and time / frequency relationship, as well as the main types of fibers activated during the protocols
before and after LED therapy in patients with dysfunction temporomandibular.

KEYWORDS: temporomandibular joint dysfunction syndrome; low-level light therapy; light emitting diode; electromyography.
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Abreviaturas: DTM, disfungao temporomandibular; EMG, ele-
tromiografia de superficie; LED, light emitting diode (diodo emissor
de luz); MMIE, momentos de maxima intensidade de energia;
RDC, Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders; RGB, (red green blue — sistema digital de cores);
TW, transformada wavelet; ZAIE, zonas de alta intensidade de
energia; ZMIE, zonas de média intensidade de energia.

INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) ¢
considerada um conjunto heterogéneo de problemas
clinicos que acometem o sistema estomatognatico,
envolvendo os musculos mastigatorios, a articulagao
temporomandibular e os tecidos e estruturas adjacentes
da regido orofacial [1,2]. De acordo com Okeson
et al. [3], a DTM de origem muscular ¢ comumente
associada a hiperatividade muscular dos musculos
mastigatorios, que se traduz em quadros de dor, fadiga e
inflamacao. Os musculos mastigatorios sdo compostos
por dois tipos de fibras musculares, que se diferenciam
de acordo com a quantidade de mioglobina. As fibras
com maiores quantidades de mioglobina sdo menos
resistes a fadiga e possuem maior capacidade de
gerar forga. A hiperatividade muscular decorrente da
DTM pode alterar o padrao de ativacao dessas fibras,
aumentando, por exemplo, a ativacdo das fibras de
for¢a até mesmo no repouso [3].

Varios métodos de avaliacao t€ém sido sugeridos para
melhor compreensdo do diagnostico e do tratamento
da DTM, visto que sua etiologia é multifatorial e
complexa [4,5]. Dentre as ferramentas de investigacao
mais utilizadas, destaca-se a eletromiografia de
superficie (EMQG), que possibilita o registro dos sinais
elétricos dos tecidos musculares [6].

Na maioria dos estudos, a EMG ¢ utilizada a fim
de se obter informacoes sobre a atividade elétrica do
musculo [7]. Estudos que compararam individuos
saudaveis com pacientes com DTM verificaram
que em repouso a atividade elétrica do musculo
masseter era maior nos pacientes com DTM [8]. Ja
Xu et al. [9] constataram que durante a contragdo
isométrica os voluntarios com DTM apresentaram
menor ativagdo elétrica dos musculos devido a fadiga
muscular.

Atransformada de Fourier ¢ amplamente empregada
para o processamento dos sinais provenientes da EMG.
Essa ferramenta quantifica o conteudo de frequéncia
do sinal, isto é, quanto de cada frequéncia existe no
espectro de sinal, mas ndo prové informagdes dos
componentes de frequéncia em relagdo ao tempo, ou
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seja, onde cada frequéncia em particular ocupa o seu
lugar no tempo [10, 11].

A transformada wavelet (TW) tem sido apresentada
como uma ferramenta alternativa para o processamento
dos sinais oriundos da EMG [11-13]. ATW possibilita,
por meio dos escalogramas, a analise em duas
dimensdes do tempo, frequéncia e intensidade de
energia dos sinais de diferentes momentos de atividade
muscular [12-14], dados que podem identificar fadiga
e/ou hiperatividade muscular [11, 12, 14] e até mesmo
o tipo de fibra ativado, dependendo do protocolo
utilizado [3]. Informag¢des que podem ser vantajosas
tanto para o diagnostico quanto para a avaliagdo da
efetividade dos tratamentos empregados na DTM.
Outra vantagem do escalograma da TW ¢ a facil
compreensdo grafica do mesmo, em comparagdo com
as outras analises, o que pode promover seu uso clinico.
Apesar disso, a TW ainda ndo foi empregada na analise
do sinal eletromiografico dos pacientes com DTM.
Contudo, estudos prévios apontam essa ferramenta
como importante auxiliar na analise da atividade de
musculos mastigatérios [12-14].

A fototerapia, tanto com uso do diodo emissor de
luz (LED — light emitting diode) como do laser de baixa
intensidade, ¢ amplamente empregada no tratamento para
DTM, produzindo efeitos positivos na modulagdo dos
sinais eletromiograficos [8, 15], reducdo da sintomatologia
dolorosa, aumento da amplitude de movimentos
mandibulares [4, 5, 8] e melhora da qualidade de vida dos
pacientes com DTM [5]. O objetivo do presente estudo
foi apresentar a TW como uma ferramenta alternativa na
avaliacdo da atividade elétrica do musculo masseter de
mulheres com DTM apo6s a terapia com LED.

METODOS

Este estudo foi realizado no Centro de Laser-
terapia e Fotobiologia do Instituto de Pesquisa e
Desenvolvimento (IP&D) da Universidade do Vale
do Paraiba (UNIVAP). O protocolo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAP sob o
parecer consubstanciado de n? 1.132.239/2015 e todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo preservados todos os seus
direitos de acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi regis-
trado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(RBR-3bs2g4) e o estudo foi realizado no segundo
semestre de 2016.

Os critérios de inclusdo foram voluntdrias de
género feminino que procuram tratamento no Centro
de Laserterapia e Fotobiologia; diagnosticadas com

2/7



DTM segundo os Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC) [16];
idade de 20-35 anos; que apresentavam DTM de
origem miogénica (dor orofacial, pontos dolorosos,
movimentos mandibulares limitados e dificuldade
para mastigar), com estado de dor cronica (superior a
trés meses); sem doengas sistémicas graves (diabetes,
hipertensao, cardiopatia, neoplasias, infec¢des graves);
sem doencga degenerativa das articulagdes; que nao
estavam em tratamento ortodontico e/ou ortopédico; e
que ndo faziam uso de medicagao sist€émica ou topica,
como, por exemplo, medicamentos fotossensiveis,
sedativos, relaxantes musculares, analgésicos, corti-
costeroides ou anti-inflamatérios nao esteroides.

As participantes foram submetidas a quatros
sessoes de terapia LED com intervalo de sete dias entre
as irradiagdes. Foram realizadas duas avaliagdes dos
sinais elétricos do musculo masseter (bilateralmente)
por meio da EMG, sendo a primeira no inicio e a outra
no final do tratamento.

Primeiramente foi aplicado o Eixo 2 do RDC,
que consiste em um questionario que classifica os
individuos com base no grau de dor cronica, depressao
e sintomas fisicos. A aplicagdo do Eixo 2 foi realizada
em sala climatizada, bem iluminada ¢ sem restri¢ao
de tempo [5]. Em seguida foi realizado o Eixo 1, que
consiste em exame clinico que aborda a mensuragéo da
amplitude de movimentos mandibulares, assim como
sinais e sintomas relacionados a DTM [5].

No tratamento foi empregado um equipamento
de LED (Fisioled, Sdo Paulo, SP), com comprimento
de onda 880+20 nm, empregando 70 segundos/ponto,
densidade de energia de 7 J/cm? e poténcia de
0,03 W (Tabela 1). A irradiacdo foi de forma pontual,
em contato e perpendicularmente, sobre quatro pontos
em forma de cruz na regido pré-auricular, um ponto
do meato acustico externo, seis pontos nos musculos
masseter e dois pontos no musculo temporal (feixe
anterior) [5].

Tabela 1. Parametros da terapia LED utilizada neste estudo.

Parametros LED
Comprimento de onda (nm) 880
Area (cm?) 0.3
Poténcia (w) 0.03
Tempo (s) 70
EQ) 2.1
Densidade de energia (J/cm?) 7
Diodo InGaAlP

LED: light emitting diode (diodo emissor de luz); InGaAlP: indio, galio, aluminio e fosfato.
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Para a aquisicdo dos sinais elétricos foram
utilizados eletrodos descartaveis de Cloreto de Prata
(Ag/AgCl) revestidos por folha de papel aluminio
com pré-hidrogel sintético de alta condutividade e
baixa impedancia (Miotec, Porto Alegre, RS). Os
eletrodos foram posicionados nos musculos masseter
bilateralmente, no ventre muscular entre o ponto motor
e a juncao mietendinosa; e um eletrodo de referéncia
foi posicionado no processo estildide da ulna direita.
Previamente a colocacgdo dos eletrodos no musculo
masseter, realizou-se a limpeza da pele com gazes e
alcool 70%. Um eletrodo de referéncia foi posicionado
no processo estiloide da ulna direita.

Para o registro da atividade EMG foi empregado
um eletromiografo de dois canais (EMG System, Sao
josé dos Campos, SP), com ganho de amplificagdo
de 100 vezes, filtro analdgico passa banda de 20
a 500Hz e rejeicdo de modo comum >120dB. Os
sinais eletromiograficos foram amostrados com uma
frequéncia de 2000 Hz, digitalizados por uma placa
de conversdao A/D (analogico-digital) com 16 bits
de resolucdo, com faixa de entrada de +5 Volts,
correspondentes a 5.000.000 uV, que deve estar
associada ao ganho, fixando-se limites superiores de
+5.000 pV para a aquisi¢do. Em todos os procedimentos
relativos a coleta, ao registro e ao tratamento do sinal de
EMG, foram seguidas as recomendag¢des da Sociedade
Internacional de Eletrofisilogia e Cinesiologia [6].

Durante a coleta dos sinais eletromiograficos foram
empregados os protocolos de repouso € de movimento
isométrico, ambos por 10 segundos. Para o protocolo
de repouso, as voluntarias foram instruidas a manter o
labio superior e inferior em contato sem que houvesse
contato oclusal entre os dentes [7]. No protocolo de
movimento isométrico as voluntarias foram orientadas
por meio de um estimulo verbal e feedback visual [14]
dos sinais elétricos, a realizar a oclusdo dos dentes,
efetuando uma contracdo isométrica. Para evitar o
contato oclusal direto entre os dentes, um rolete de
algodao foi posicionado na regido molar bilateral-
mente [17].

Para a implementacdo da TW continua na
funcao Morlet, foi utilizado o programa Matlab 7.01
(MathWorks, Estados Unidos). Foi empregada a rotina
para analise de séries temporais utilizada por Munhoz
et al. [18] e Costa [12], desenvolvida com base no
algoritmo desenvolvido por Torrence e Compo [19]. Os
dados foram normalizados pelo desvio paradrdo. ATW
¢ um conjunto de fun¢des com forma de pequenas ondas
geradas por dilatagdes, y(t) — y(at), e translagdes,
y(t) — y(t+d) sendo a e d nimeros reais, de uma funcao
base y(t), a wavelet-mae [14,20]. Apds a geracdo dos

3/7



coeficientes wavelets, o calculo do Global Wavelet
Spectrum (GWS) gera um escalograma, contendo
informagdes, como a frequéncia (Hz), tempo (s) e
energia (LV 2) [12,14]. Nos escalogramas, as cores
negras representam a maior intensidade de energia na
relacao tempo/frequéncia, a qual € caracterizada pela
zona de alta intensidade de energia (ZAIE). J4 as outras
cores representam as zonas de média intensidade de
energia (ZMIE).

Nos escalogramas na escala de cinza, as cores com
valores de pixel igual a zero, que sdo identificadas
por meio do software Image J v. 1.46p, representam
os momentos de maxima intensidade de energia
(MMIE) [12,14]. As ZAIE podem ser consideradas
fisiologicamente como momentos de alta ativacdo de
unidades motoras, ja os MMIE sdo os de maior recru-
tamento eletroquimico de unidades motoras [12, 14].

A analise quantitativa dos MMIE nos escalograms
(escala cinza) foi feita pelo mesmo software Image
Jv. 1.46p. A avaliagdo foi realizada por meio da fungao
histograma que determina a escala média de cinzas
(soma dos valores da escala de cinzas dividida pelo
numero de pixels considerados para constituir a area de
interesse) [21] e dos valores do RGB (red green blue —
sistema digital de cores) da cor preta (valor=zero), que
reflete as ZMIE. As ares de interesse dos escologramas
foram delimitadas por meio da fungdo Rectangular.
As areas de interesse foram as faixas de frequéncias
de 0-64Hz, 64-128 Hz, 128-256Hz, 256-512Hz ¢
maior que 512Hz. A contagem dos valores (da cor
preta) foram observados na fung¢éo List do histograma.
Somente as imagens com RGB maior que 100K (valor
fornecido pelo software), foram analisadas.

RESULTADOS

Das 15 voluntarias com DTM que responderam ao
chamado, trés tinham doengas crdnicas e cinco tinham
idade acima de 35 anos. Oito mulheres atendiam a
todos os critérios de inclusdo e foram recrutadas para
o estudo, entretanto trés ndo completaram o protocolo,
resultando em uma amostra de cinco participantes. A
média de idade das voluntarias que completaram o
protocolo foi de 27,84+4,9 anos.

No protocolo de repouso do musculo masseter
direito observaram-se faixas de ZAIE nas frequéncias
baixas (=256 Hz) em trés das cinco voluntarias. Ja
as faixas continuas de ZAIE nas altas frequéncias
(<256 Hz) foram constatadas em trés voluntarias.
Apbs o término da terapia LED, as faixas de ZAIE
nas baixas frequéncias foram observadas em duas
voluntarias. Observou-se também a diminuig¢dao da
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ZAIE nas altas frequéncias em trés das voluntarias
em relacdo a avaliacdo inicial (Figura 1).

No musculo masseter esquerdo, em trés voluntarias,
foram observadas bandas continuas de ZAIE nas baixas
frequéncias. J4 nas altas frequéncias observaram-se
bandas de ZAIE em quatro das cinco participantes.
Apb6s o final do tratamento, observou-se reducgao
de ZAIE nas altas frequéncias em duas voluntarias.
Entretanto, ndo houve alteracdo perceptivel nas baixas
frequéncias em nenhuma voluntaria (Figura 1).

No protocolo do movimento isométrico do
musculo masseter direito constataram-se ZAIE nas
altas frequéncias em todas as voluntarias, e apenas
uma voluntaria apresentou faixa de ZAIE nas baixas
frequéncias. Apos a terapia LED, foi possivel observar
maior distribuicdo das ZAIE, em quatro das cinco
voluntarias. No musculo masseter esquerdo verificou-
se o aumento da concentracdo de ZAIE nas altas
frequéncias apods o tratamento (Figura 2).

Protocolo de repouso

Frequéncia (Hz)

Tempo(s) 1 45

ZAIE: zona de alta intensidade de energia (maior recrutamento de unidades motoras);
ZMIE: zona média de intensidade de energia; Vol.: voluntéria.

Figura 1. Escalograma proveniente da Transformada Wavelet do
musculo masseter pré e pds terapia no protocolo de repouso.

Movimento Isométrico

Frequéncia (Hz)

ZAIE: zona de alta intensidade de energia (maior recrutamento de unidades motoras);
ZMIE: zona média de intensidade de energia; Vol.: voluntdrias.

Figura 2. Andlise das zonas de alta intensiddade de energia por
meio do escalograma do musculo masseter (direito e esquerdo)
no protocolo de movimento isométrico antes e depois do
tratamento.
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Tabela 2. Andlise conforme o sistema de cores RGB dos momentos de méxima intensidade de energia nos protocolos de

repouso e movimento isométrico.

Momentos de maxima intensidade de energia (MMIE)

Frequéncia Em repouso
(Hz2) Direita Esquerda

Pré Pés % Pré Pés

0-64 0 0 0 0
64-128 1 3.4 240 1 1.4
128-256 11.4 11.6 1.7 22 22
256-512 514.2 90.4 -82 379 218
512 < 1028 529.2 -48 842 890

Movimento isométrico

Direita Esquerda
% Pré Pés % Pré Pos %
0 0 0 0 0 0 0
40 0 0.2 200 1,8 0 0
0 33 74 127 95.6 0 0
-42 442 439 -0.6 566.6 0.8 BB
6 1466 1795 22 1369 746 -22

Pré: antes da terapia; Pés: no término da terapia; %: diferenca em porcentagem entre pré e pés terapia.

Na Tabela 2 ¢ apresentada a analise RGB dos
escalogramas, na qual foram verificados os momentos
de MMIE. Apos a fototerapia, no protocolo de
repouso do musculo masseter direito houve reducao
dos MMIE em 82% para frequéncias de 256-512Hz
e em 42% para frequéncias acima de 512Hz. No
musculo masseter esquerdo a reducao foi de 42% na
banda de frequéncias de 256-512Hz. No protocolo
de movimento isométrico houve aumento dos MMIE
nas bandas de frequéncias de 64-128 Hz (200%),
128-256 Hz (127%) e acima de 512Hz (22%) no
musculo masseter direito pos-fototerapia. Ja no
musculo masseter esquerdo observou-se aumento dos
MMIE nas bandas de frequéncias 256-512 Hz (26%)
acima de 512 Hz (56%) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Segundo Cifrek et al. [22] e Chowdhury et al. [10],
a transformada de Fourier ndo é a mais adequada para
a analise de sinais bioldgicos, pois ao transformar um
sinal do dominio do tempo para um sinal do dominio
da frequéncia, algumas informag¢des temporais podem
ser ocultadas. Nesse contexto, o objetivo do presente
trabalho foi apresentar a analise por TW, que consiste
na decomposi¢do do sinal em componentes com
diversas resolugdes, utilizando tanto as dilatagdes
como as translagdes no dominio do tempo, resultando
na localiza¢do espacial do sinal eletromiografico nos
dominios do tempo/frequéncia e sua intensidade de
energia [10].

Nos escalograma fornecido pela TW foi possivel
analisar de forma qualitativa a intensidade de energia
gerada, representadas pelas ZAIE. Na analise RGB,
na qual foi empregado o escalograma na escala
cinza, sdo consideradas apenas as MMIE, ou seja,
pixels que apresentam somente o valor de zero (cor
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negra) [12, 14]. No presente estudo foram observados
ZAIE e MMIE nas baixas e altas frequéncias. Tanto
as ZAIE quanto os MMEI nas baixas frequéncias
sdo indicativos da ativacdo das fibras musculares
do tipo I, pois essas fibras sdo de pequenos calibres,
baixa velocidade de ativagao (baixa frequéncia) e
alta concentragdo de triglicerideos, e sdo comumente
empregadas nos movimentos de resisténcia [23,24].
Ja as ZAIE e MMEI nas altas frequéncias podem
ser um indicativo da ativacao das fibras do tipo IIb,
que possuem um grande estoque de fosfocreatina e
glicogénio e por isso possuem grande capacidade de
gerar forga, mas pouca resisténcia a fadiga [23,24].

A alta ativagdo dessas fibras, principalmente do
tipo II'b, mesmo quando o paciente estd em repouso,
pode ser explicada pela hiperatividade muscular,
caracteristica dos pacientes com DTM, que pode ser
desencadeada por varios fatores, incluindo aspectos
psicolégicos (ansiedade e estresse emocional), ma-
oclusdo e trauma [3,4]. A hiperatividade muscular age
na perpetuagio e propagacio dos sintomas dolorosos,
pois inibe o fluxo sanguineo normal dos tecidos
musculares, resultando no aciimulo dos subprodutos
do metabolismo nos tecidos musculares, ocasionando
quadros de fadiga, de inflamagao e de dor [24].

No protocolo de repouso foi constatada a diminuigao
das ZAIE e dos MMIE nas altas frequéncias apos a
terapia LED. Nas baixas frequéncias houve um discreto
aumento nos MMIE, sugerindo o aumento da ativagao
de fibras mais resistentes a fadiga. Logo, no protocolo
de movimento isométrico houve maior aumento das
ZAIE e dos MMIE nas altas frequéncias, indicando
o aumento do recrutamento das fibras tipo IIb.
Correlacionando os dados de ZAIE com os MMIE
¢ possivel inferir uma melhora da situacdo muscular
dos individuos com DTM submetidos a terapia LED,
pois no protocolo de repouso houve uma redugéo da
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atividade muscular e do acionamento das fibras do
tipo II b (menos resistentes a fadiga). Ja no protocolo
de movimento isométrico, o aumento da ativagio
dessas fibras favoreceu o ganho da for¢a mecanica
das pacientes com DTM. Estes achados podem ser
atribuidos aos efeitos positivos da terapia LED sobre
o tratamento de DTM.

No presente estudo foi criada uma forma de
analise dos escalogramas empregando RGB como
auxilio de diagnostico da avaliacdo do comportamento
muscular, com base na obtencado da contagem do valor
numérico de cada pixel na cor preta, o que permitiu a
visualizacdo dos MMIE. Kouadio et al. [21], também
observaram a efetividade da analise RGB na avaliagdo
por imagem do efeito da descoloragdo/coloracao de
varios enxaguatorios bucais a base de clorexidina sobre
esmalte e marfim.

Embora com a limitagdo de uma pequena amostra,
pode-se concluir que o método TW empregado no
presente estudo pode contribuir para o diagndstico
e a avaliacdo do tratamento da DTM, pois constatou
que a terapia LED promoveu modificagdes na
atividade muscular. Estes dados preliminares, de
empregabilidade da TW na andlise da atividade
muscular em individuos com DTM, podem subsidiar
estudos futuros de diagnostico e pesquisas clinicas com
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