1533

ASSOCIACAO DA ATIVIDADE MASTIGATORIA COM
A FUNCAO MOTORA AMPLA, ESPASTICIDADE E

CLASSIFICACAO TOPOGRAFICA NA PARALISIA CEREBRAL

Association between masticatory activity and gross motor function,
spasticity and topographic classification in cerebral palsy
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RESUMO

Obijetivo: verificar a existéncia de associagao entre o grau de espasticidade, o nivel de fungdo motora
ampla e a classificagao topografica de voluntarios com PC com parametros de amplitude e tempo da
ativacao eletromiografica dos musculos temporal (TA) e masseter (MA). Métodos: a atividade muscu-
lar durante a tarefa de mastigacgao foi avaliada em quinze voluntarios com PC. Os instrumentos clini-
cos utilizados foram: a Escala Modificada de Ashworth para espasticidade, o Sistema de Classificagcao
de Fungao Motora Ampla (GMFCS) para funcao motora ampla. Foram analisados os parametros de
simetria muscular e tempo do periodo ativo e inativo do ciclo mastigatério. Resultados: durante o
ciclo mastigatorio observou-se associacao entre o nivel de fungdo motora ampla e a simetria do MA,
entre o maior grau de espasticidade e a diminuigdo do periodo inativo e aumento do periodo ativo e
entre a classificagéo topografica e a simetria do MA e do TA. Conclusao: a simetria e o tempo da
atividade dos musculos TA e MA devem ser considerados durante a terapia da fungdo motora oral

na PC.

DESCRITORES: Musculos Mastigatdrios; Paralisia Cerebral; Eletromiografia

INTRODUCAO

Paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia cronica
nao progressiva é um termo que descreve um grupo
de disfungbes nado progressivas de movimento
e postura associadas a um defeito prematuro do
Sistema Nervoso Central (SNC)'. A PC geralmente
interfere no funcionamento do sistema musculo-
-esquelético, o que inclui disturbios de ténus
muscular, postura e movimentos voluntarios2.
Fragueza muscular, sinergismos musculares
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Conflito de interesses: inexistente

limitados, inaptidao, contraturas e biomecénica
alterada também contribuem para a incapacidade
na PC e implicam na sua limitagao funcional®.

O tébnus muscular mais frequente na PC € o
espastico*. A espasticidade é relacionada a uma
significante restricdo na amplitude de movimento da
musculatura afetada, provoca um padrdao anormal
na reciprocidade da inibicdo da musculatura antago-
nista e resulta em comprometimento funcional®.
Tais disturbios de movimentacao, postura e ténus
podem afetar também as fungdes motoras orais®s.
Contudo, nao foram encontrados estudos que
avaliassem de que forma estes disturbios podem
influenciar estas fungdes orais.

Apesar de haver estudos acerca dos problemas
encontrados em criancas com PC durante a
mastigacdo, ainda sdo escassas pesquisas que
objetivam avaliar a atividade e o comportamento
dos musculos do sistema estomatognatico nessa
patologia. Este estudo pode contribuir para uma
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melhor compreensdo das alteracdes do sistema
estomatognatico e, desta forma, auxiliar o desen-
volvimento de métodos de intervencdo mais
adequados. Assim, o objetivo do presente estudo
foi verificar a existéncia de associa¢do entre o grau
de espasticidade, o nivel de fungdo motora ampla e
a classificagéo topografica de voluntarios com PC
com parametros de amplitude e tempo da ativagéo
eletromiografica dos musculos temporal (TA) e
masseter (MA).

METODOS

Este estudo é do tipo transversal. Participaram
15 voluntarios com PC espastica que preencheram
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos e selecionados por meio de uma entre-
vista. Foram considerados critérios de inclusao:
idade entre 07 e 13 anos e capacidade de compre-
ender ordens simples. Os critérios de exclusédo
foram: presenga de disturbios associados tais
como retardo mental, malformagbes congénitas,
alteracdes sensoriais; aplicacao de toxina botulinica
na regiao avaliada nos uUltimos seis meses; cirurgias
ortopédicas nos ultimos seis meses; uso de
aparelho ortodéntico; histérico de traumas na face,
na articulagdo temporomandibular, na cervical e na
cintura escapular.

Os pais dos voluntarios foram informados a
respeito dos procedimentos e objetivos do estudo.
Em seguida, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para a participagéo no estudo.

Para avaliar o comprometimento motor foi
utilizado o Sistema de Classificacdo de Fungao
Motora Ampla (GMFCS)°. O GMFCS classifica
0 comprometimento motor de acordo com cinco
niveis. O nivel | corresponde a deambulagéao
independente com limitagdo; nivel Il limitacdes
na marcha em ambiente externo e nas atividades
como correr e pular; nivel lll necessitam aparelhos
auxiliares de locomogéao e drteses para caminhar;
nivel IV a independéncia é limitada, sao transpor-
tadas; nivel V a mobilidade é gravemente limitada,
nao ha controle postural antigravitacional.

Para graduacdo da espasticidade foi utilizada
a Escala Modificada de Ashworth (EMA)®. E
uma escala ordinal que varia de 0 a 4. O grau 0
é considerado tono muscular normal; grau 1 hiper-
tonia leve manifestada por minima resisténcia no
final do arco de movimento; grau 1+ (1,5) hiper-
tonia leve manifestada por minima resisténcia em
menos da metade do arco de movimento; grau 2
hipertonia moderada manifestada por aumento do
tono muscular durante a maior parte do arco do
movimento, mas as partes afetadas se movem com
facilidade; grau 3 hipertonia intensa com aumento
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consideravel do tono muscular, com dificuldade para
movimentos passivos; e grau 4 hipertonia extrema,
a parte afetada é rigida, tanto para a flexdo como
para a extensao.

Para a avaliagéo da atividade elétrica foi utilizado
o eletromiografo EMG System do Brasil, Modelo
EMG-1200C, com placa conversora analdgico/
digital de 16 bits de resolugdo, ganho de amplifi-
cacao total de 2000 vezes e eletrodos de superficie
Medi-trace Kendall-LTP, modelo Chicopee MA
01022. Os sinais eletromiogréaficos foram proces-
sados com frequéncia de amostragem de 2000 Hz
e a minima Relagcédo de Rejeicdo de Modo Comum
foi de 100 dB.

Procedeu-se com o preenchimento da ficha
de avaliacdo do sujeito com dados referentes aos
dados antropométricos, classificacdo topografica
e a classificagdo GMFCS. A EMA foi aplicada com
os voluntarios em decubito dorsal. As articulagbes
foram movidas passivamente de uma posicdo de
encurtamento para uma de alongamento. Para
testar os musculos flexores do joelho, os quadris
e joelhos foram mantidos em flexdo e a seguir, 0
examinador estabilizou uma coxa com uma mao
e com a outra segurou abaixo do tornozelo para
mover o joelho até a maxima extensao. Para testar
os musculos flexores do cotovelo, o examinador
colocou uma mao abaixo do cotovelo e a outra méao
na porcao inferior do antebraco e a articulagéo foi
movida de uma posi¢cdo de flexdo para uma de
extensao com supinacéo. A pontuacéao foi realizada
a partir da somatéria dos resultados obtidos por
meio de quatro medidas referentes aos musculos
flexores dos cotovelos e joelhos bilaterais, que
foram somadas para dar um indice para cada
voluntario com maxima pontuacao de 16 pontos no
grau mais alto de espasticidade'".

Durante a avaliagdo da atividade muscular os
voluntarios permaneceram sentadas com os bragos
relaxados e apoiados sobre as coxas, com o plano
de Frankfurt paralelo ao solo. Os eletrodos foram
alinhados longitudinalmente as fibras musculares e
fixados sobre a pele dos musculos MA e TA®2, A
impedancia elétrica da pele foi diminuida limpando o
local com algodéo hidrofilico embebido em solu¢ao
alcodlica a 70%.

Para fazer compara¢des do sinal eletromio-
grafico entre os voluntarios, os valores da atividade
mastigatoria foram normalizados por uma contragao
de referéncia (CR). A CR foi obtida por meio da
contracdo isométrica do apertamento dentério
em maxima intercuspidacdo. As contragbes dos
musculos MA e TA foram sustentadas durante 5
segundos e repetidas trés vezes com um intervalo
de 1 minuto entre as repeticoes.



Depois de um treinamento, a tarefa de masti-
gacdo nao habitual foi repetida trés vezes, cada
uma com duracdo de 10 segundos e com intervalo
de 1 minuto entre elas. Durante a aquisicdo
dos dados foi utilizado um metrdnomo com 60
batimentos por minuto, para coordenar o tempo do
ciclo mastigatorio. Também foram utilizadas barras
de parafiime M para padronizar o material. Estas
barras de parafilme foram dobradas 15 vezes no
tamanho de 1,5 cm por 3,5 cm e colocadas entre a
face oclusal do primeiro e segundo molar superior e
inferior, bilateralmente.

O inicio (onset) e o fim (offset) da atividade
muscular durante a tarefa de mastigagdo nao
habitual foi detectado por meio de uma rotina de
célculo. Utiliza-se o sinal do EMG filtrado (passa
banda de 20 a 500Hz), percorre-se o sinal EMG
utilizando uma janela fixa de tamanho 20ms e
procura-se o menor valor RMS deste sinal. Com o
menor valor RMS e de seu respectivo desvio padrao
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(o) definiu-se o valor de referéncia para diferenciar
o periodo inativo (Pl) e o periodo ativo (PA) de cada
musculo (Figura 1). Para a selegcéo do ciclo masti-
gatério a ser analisado, desprezou-se o primeiro
e o Ultimo ciclos das tentativas e escolheu-se o
ciclo central. Considera-se uma rotina de calculo
mais rapida e exata quando comparada a analise
visual grafica comumente utilizada na selecao do
ciclo mastigatério. Um critério estatistico objetivo na
determinacao do inicio e do fim da atividade eletro-
miogréfica facilita e padroniza o processamento dos
dados™.

Com o ciclo mastigatério de cada musculo, do
lado direito e esquerdo, foi calculado o indice de
simetria da atividade muscular'*'® por meio da
retificacéo e filtragem dos sinais com frequéncia de
corte de 06 Hz para obter o envoltério linear que foi
reduzido a 100 pontos'®. A atividade dos musculos
analisados esta equilibrada quando o indice de
simetria for 100%.

Figura 1 — Sinal EMG dos musculos Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), Temporal
Direito (TD) e Masseter Direito (MD) durante um ciclo mastigatoério (Periodo Inativo-Pl mais Periodo

Ativo-PA)
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), sob numero de referéncia
26/2009.

Os participantes foram caracterizados por meio
da estatistica descritiva (média, desvio padrao
e intervalo de confianca da média a 95%). Apds
verificar a normalidade dos dados por meio do
teste de Shapiro-Wilk, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearmann para examinar a relagéo
entre 0 grau de espasticidade, o nivel de funcao
motora ampla e a classificagdo topogréafica com os
parametros de amplitude e tempo de ativagéo dos
musculos MA e TA. Valores de correlacao menores
que 0,20 indicam associacao muito baixa; valores
entre 0,20 e 0,39 associacéo baixa; valores entre
0,40 e 0,69 associagdo moderada; valores entre
0,70 e 0,89 associacao alta; e, valores entre 0,90 e
1,0 associa¢do muito alta.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa Statistical Package forthe Social Sciences
(SPSS) versao 17.0 para Windows e, para todos os
procedimentos foi adotado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05) com distribuicdo bi-caudal.

RESULTADOS

Os voluntarios com PC espastica apresentaram
média de idade de 9,9+2,0 anos, de altura de
1,3+0,2m e de massa corporal 30,6+8,1kg. 40,0%
(6/15) foram do sexo masculino e 60,0% (9/15)
foram do sexo feminino. Em relacdo a classifi-
cacdo topografica 40,0% (6/15) dos voluntarios
apresentaram hemiparesia, 46,7% (7/15) apresen-
taram diparesia e 13,3% (2/15) apresentaram
quadriparesia. Em relagdo ao comprometimento
motor avaliado por meio do GMFCS 6,7 (1/15) dos
voluntarios foram classificados no nivel |, 46,7%
(7/15) no nivel I, 20,0% (3/15) no nivel Ill e 26,7%
(4/15) no nivel IV. De acordo com a EMA, a média
e o desvio padrao do indice referente ao grau de
espasticidade foi de 3,8 + 2,5 pontos.

Na Tabela 1 estdo representados os resultados
encontrados das varidveis eletromiograficas,
simetria do MA, simetria do TA, tempo do periodo
inativo, tempo do periodo ativo e duragéo total do
ciclo mastigatorio.

Tabela 1 — Valores das médias, desvios padroes (DP) e intervalos de confianca das médias (ICM 95%)
dos parametros de simetria muscular e tempo do ciclo mastigatério de voluntarios com Paralisia

Cerebral (n=15)

Média DP ICM 95%
Simetria Masseter (%) 80,62 9,65 75,27 - 85,96
Simetria Temporal (%) 81,10 7,09 77,17 - 85,03
Tempo Periodo Inativo # (%) 43,45 13,12 36,19 - 50,71
Tempo Periodo Inativo b (ms) 473,25 176,64 375,40 - 571,10
Tempo Periodo Ativo © (%) 56,55 13,12 49,28 - 63,81
Tempo Periodo Ativo b (ms) 614,01 250,42 475,30 - 752,70
Duragéo Total do Ciclo b (ms) 1087,26 269,15 938,20 - 1236,30

ms=milisegundo

A Tabela 2 apresenta os valores do coeficiente
de correlagcao de Spearmann, que foi utilizado para
examinar a relacao da Classificagao Topogréfica, da
Classificagdo de Funcado Motora Ampla (GMFCS)
e da espasticidade (EMA) com as variaveis
eletromiograficas.

A  classificagdo  topografica  apresentou
associacao alta com a simetria do MA (p=0,00)
e moderada com a simetria do TA (p=0,01).
Observou-se associacdo moderada entre o nivel de
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funcao motora ampla e simetria do MA (p=0,00). Na
analise do tempo do ciclo mastigatério expresso em
ms foi verificada associacao moderada entre o maior
grau de espasticidade e a diminuicdo do periodo
inativo (p=0,04), assim como, com o aumento do
periodo ativo (p=0,04). Na analise do tempo do ciclo
mastigatorio expresso em porcentagem, a maior
espasticidade apresentou associacdo alta com a
diminuicdo do periodo inativo (p=0,00) e aumento
do periodo ativo (p=0,00).
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Tabela 2 — Correlacdao entre o nivel de funcdo motora ampla (GMFCS), grau de espasticidade
(Ashworth) e classificacao topografica e as variaveis simetria do masseter, simetria temporal, de
tempo do periodo inativo, de tempo de periodo ativo e de duracéao total do ciclo mastigatério em

voluntdrios com Paralisia Cerebral (n=15)

Classificacao

Topogrfica GMFCS Ashworth
Simetria Masseter (%) 0,82** 0,65** 0,44
Simetria Temporal (%) 0,60* 0,24 0,21
Tempo Periodo Inativo (ms) -0,06 -0,40 -0,52*
Tempo Periodo Inativo (%) -0,09 -0,42 -0,72**
Tempo Periodo Ativo (ms) 0,09 0,39 0,52*
Tempo Periodo Ativo (%) 0,09 0,42 0,72**
Duracgéo Total Ciclo Mastigatorio (ms) 0,19 0,16 0,13

Coeficiente de Correlagdo de Spearmann. ms=milisegundo. Estatisticamente significante: *p<0,05; **p<0,01.

DISCUSSAO

A PC é uma desordem caracterizada pela
presenca de anormalidades do tbnus muscular e
menor desempenho nas habilidades funcionais e
na fungdo motora ampla'’. Neste estudo, a espas-
ticidade, a funcédo motora ampla e a classificagéo
topografica foram associadas a parametros de
amplitude e tempo da ativagao dos musculos masti-
gatdrios, mostrando aspectos da disfungdo motora
oral.

O movimento mandibular durante a mastigacao
é considerado assimétrico'®'®. Nao foram encon-
tradas, na literatura cientifica, valores normativos
de simetria da atividade mastigatéria para criancas.
Apesar da amostra reduzida foi observado em 12
criangas com desenvolvimento tipico com média
de idade de oito anos um indice de simetria para o
musculo MA 91,5% + 6,2 e para 0 musculo TA de
92,0 +8,3%%. Em adultos saudaveis, foi considerado
normal um indice de simetria da atividade elétrica
de no minimo 82,0 = 1,3%%* ou de 87,1 = 1,6%
para o musculo MA e 88,1 = 1,4% para o musculo
TA?'. Apesar de ndo ser na mesma populagcéo, o
presente estudo encontrou valores inferiores a
estes parametros. Criancas com PC apresentam,
em geral, padrao de atividade dos musculos envol-
vidos na mastigacdo mais assimétrico comparadas
as com desenvolvimento tipico®.

Os paréametros de simetria dos musculos MA
e TA mostraram, respectivamente, associacao
alta e moderada com a classificacdo topografica
da PC. Na presenca de quadriparesia espastica e
diparesia espastica foi encontrada maior simetria
na atividade elétrica dos musculos mastigatdrios
quando comparada a hemiparesia espastica. Uma

explicacdo para este resultado é o fato de que
estes voluntarios, apesar de mais comprometidos,
apresentam uma distribuicao mais simétrica das
suas alteragbes. Em criangas com hemiparesia
espastica sao observadas assimetrias precoces nos
movimentos e nas habilidades funcionais devido a
uma distribuicdo unilateral da espasticidade®. A
assimetria funcional caracteristica da hemiparesia
também é observada na fungdo motora oral.

A simetria do MA foi associada moderadamente
com o GMFCS. Desta forma, quanto maior a simetria
da atividade elétrica dos musculos MA nos volun-
tarios com PC, maior foi 0 seu comprometimento da
funcdo motora ampla e das habilidades funcionais.
Aparentemente contraditério, este resultado pode
estar relacionado a maior assimetria dos volun-
tarios com hemiparesia espastica e demonstraram
um nivel de comprometimento motor e funcional
mais leve em relacdo ao GMFCS. Ja os voluntérios
com quadriparesia e diparesia espastica, mais
simétricos em suas alteragbes da funcdo motora
oral, demonstraram um nivel mais alto de compro-
metimento motor e funcional.

A soma dos graus de tbnus muscular obtida nas
diferentes articulagbes por meio da EMA tem sido
utilizada na pratica clinica e em pesquisas''#24, O
aumento do ténus muscular causa alteracdes na
postura € no movimento e impede o desenvolvi-
mento motor adequado na presenca de PC.

Esperava-se que o0 grau de espasticidade
fosse associado com as medidas da amplitude da
atividade eletromiografica dos musculos mastiga-
térios, contudo foi somente associado ao tempo.
O tamanho da amostra pode ter influenciado na
auséncia de algumas associa¢des. Nao foram
encontrados estudos que avaliaram a associa¢ao
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da espasticidade com parametros de amplitude da
atividade elétrica da fungéo motora oral de criangas
com PC. Sdo também escassos os estudos que
avaliaram a associacdo da espasticidade com
outras alteragdes dos sistemas estomatognatico. Na
avaliagéo da fungao oral de criangas com PC, Ries
e Bérzin (2005) nao observaram associacao entre a
severidade da espasticidade com a severidade da
disfungdo temporomandibular.

Na amostra estudada o maior grau de espasti-
cidade foi associado ao menor tempo do periodo
inativo e ao maior tempo do periodo ativo dos
musculos mastigatérios analisados. O menor tempo
do periodo inativo € o maior tempo do periodo ativo
mostra a maior dificuldade de relaxamento dos
voluntarios mais espasticos. Apesar de nao haver
relacdo com a duragéo total do ciclo mastigatorio,
esse comportamento na atividade dos musculos
MA e TA pode gerar uma sobrecarga nas estruturas
do sistema estomatognatico, que por sua vez pode
contribuir para alteragcdes da fungcdao motora oral. As
alteracdes observadas nos parametros de tempo
dos periodos do ciclo mastigatério caracterizam a

disfungéo no padrao de atividade muscular da PC
espastica. O conhecimento da alteragao especifica
causadora da desordem do movimento mastigatério
permitird que uma equipe multidisciplinar estabeleca
estratégias terapéuticas mais direcionadas.

CONCLUSAO

Estes resultados apontam rela¢des multifatoriais
para a alteragéo da funcdo motora oral na presenca
de PC. A maior espasticidade foi associada ao
menor tempo de relaxamento e ao maior tempo de
contracdo durante o ciclo mastigatério. Voluntarios
com hemiparesia comparadas aqueles com
quadriparesia e diparesia, apresentaram um nivel
de comprometimento motor e funcional mais leve,
contudo com maior assimetria dos musculos TA e
MA. A simetria e o tempo de ativagdo dos musculos
TA e MA devem ser considerados durante a
abordagem terapéutica da dificuldade de uma
fungéo mastigatdria eficiente na PC.

ABSTRACT

Purpose: to verify the existence of an association between the degree of spasticity, the level of motor
function and wide topographical classification of CP children with amplitude and time parameters of
electromyographic activation of temporalis (AT) and masseter (MA) muscles. Methods: muscle activity
during chewing task was evaluated in fifteen children with CP. The clinical instruments used were the
Modified Ashworth Scale for spasticity, the Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
for gross motor function. We analyzed the parameters of muscular symmetry and time of active and
inactive period of the masticatory cycle. Results: there was an association between the level of
motor function and the symmetry of the MA, between the highest degree of spasticity and decrease
in the inactive period and increase in the active period of the masticatory muscles and between the
topographical classification and symmetry of the MA and the symmetry of the AT. Conclusion: the
symmetry and the time of activation of AT and MA should be considered during therapy of oral motor
function of CP children.

KEYWORDS: Masticatory Muscles; Cerebral Palsy; Electromyography
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