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

Objetivo: verificar a existência de associação entre o grau de espasticidade, o nível de função motora 
ampla e a classificação topográfica de voluntários com PC com parâmetros de amplitude e tempo da 
ativação eletromiográfica dos músculos temporal (TA) e masseter (MA). Métodos: a atividade muscu-
lar durante a tarefa de mastigação foi avaliada em quinze voluntários com PC. Os instrumentos clíni-
cos utilizados foram: a Escala Modificada de Ashworth para espasticidade, o Sistema de Classificação 
de Função Motora Ampla (GMFCS) para função motora ampla. Foram analisados os parâmetros de 
simetria muscular e tempo do período ativo e inativo do ciclo mastigatório. Resultados: durante o 
ciclo mastigatório observou-se associação entre o nível de função motora ampla e a simetria do MA, 
entre o maior grau de espasticidade e a diminuição do período inativo e aumento do período ativo e 
entre a classificação topográfica e a simetria do MA e do TA. Conclusão: a simetria e o tempo da 
atividade dos músculos TA e MA devem ser considerados durante a terapia da função motora oral 
na PC. 

DESCRITORES: Músculos Mastigatórios; Paralisia Cerebral; Eletromiografia

(1) 	 Departamento de Fisioterapia da Universidade do Estado 
de Santa Catarina – UDESC, Florianópolis, SC, Brasil

(2) 	 Departamento de Fisioterapia da Universidade do Estado 
de Santa Catarina – UDESC, Florianópolis, SC, Brasil

(3) 	 Departamento de Fisioterapia da Universidade do Estado 
de Santa Catarina – UDESC, Florianópolis, SC, Brasil

(4) 	 Departamento de Fisioterapia da Universidade do Estado 
de Santa Catarina – UDESC, Florianópolis, SC, Brasil

Conflito de interesses: inexistente

limitados, inaptidão, contraturas e biomecânica 
alterada também contribuem para a incapacidade 
na PC e implicam na sua limitação funcional3.

O tônus muscular mais frequente na PC é o 
espástico4. A espasticidade é relacionada a uma 
significante restrição na amplitude de movimento da 
musculatura afetada, provoca um padrão anormal 
na reciprocidade da inibição da musculatura antago-
nista e resulta em comprometimento funcional5. 
Tais distúrbios de movimentação, postura e tônus 
podem afetar também as funções motoras orais6-8. 
Contudo, não foram encontrados estudos que 
avaliassem de que forma estes distúrbios podem 
influenciar estas funções orais. 

Apesar de haver estudos acerca dos problemas 
encontrados em crianças com PC durante a 
mastigação, ainda são escassas pesquisas que 
objetivam avaliar a atividade e o comportamento 
dos músculos do sistema estomatognático nessa 
patologia. Este estudo pode contribuir para uma 

�� INTRODUÇÃO

Paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crônica 
não progressiva é um termo que descreve um grupo 
de disfunções não progressivas de movimento 
e postura associadas a um defeito prematuro do 
Sistema Nervoso Central (SNC)1. A PC geralmente 
interfere no funcionamento do sistema músculo-
-esquelético, o que inclui distúrbios de tônus 
muscular, postura e movimentos voluntários2. 
Fraqueza muscular, sinergismos musculares 
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considerável do tono muscular, com dificuldade para 
movimentos passivos; e grau 4 hipertonia extrema, 
a parte afetada é rígida, tanto para a flexão como 
para a extensão.

Para a avaliação da atividade elétrica foi utilizado 
o eletromiógrafo EMG System do Brasil, Modelo 
EMG-1200C, com placa conversora analógico/
digital de 16 bits de resolução, ganho de amplifi-
cação total de 2000 vezes e eletrodos de superfície 
Medi-trace Kendall-LTP, modelo Chicopee MA 
01022. Os sinais eletromiográficos foram proces-
sados com frequência de amostragem de 2000 Hz 
e a mínima Relação de Rejeição de Modo Comum 
foi de 100 dB. 

Procedeu-se com o preenchimento da ficha 
de avaliação do sujeito com dados referentes aos 
dados antropométricos, classificação topográfica 
e a classificação GMFCS. A EMA foi aplicada com 
os voluntários em decúbito dorsal. As articulações 
foram movidas passivamente de uma posição de 
encurtamento para uma de alongamento. Para 
testar os músculos flexores do joelho, os quadris 
e joelhos foram mantidos em flexão e a seguir, o 
examinador estabilizou uma coxa com uma mão 
e com a outra segurou abaixo do tornozelo para 
mover o joelho até a máxima extensão. Para testar 
os músculos flexores do cotovelo, o examinador 
colocou uma mão abaixo do cotovelo e a outra mão 
na porção inferior do antebraço e a articulação foi 
movida de uma posição de flexão para uma de 
extensão com supinação. A pontuação foi realizada 
a partir da somatória dos resultados obtidos por 
meio de quatro medidas referentes aos músculos 
flexores dos cotovelos e joelhos bilaterais, que 
foram somadas para dar um índice para cada 
voluntário com máxima pontuação de 16 pontos no 
grau mais alto de espasticidade11. 

Durante a avaliação da atividade muscular os 
voluntários permaneceram sentadas com os braços 
relaxados e apoiados sobre as coxas, com o plano 
de Frankfurt paralelo ao solo. Os eletrodos foram 
alinhados longitudinalmente às fibras musculares e 
fixados sobre a pele dos músculos MA e TA8,12. A 
impedância elétrica da pele foi diminuída limpando o 
local com algodão hidrofílico embebido em solução 
alcoólica a 70%. 

Para fazer comparações do sinal eletromio-
gráfico entre os voluntários, os valores da atividade 
mastigatória foram normalizados por uma contração 
de referência (CR). A CR foi obtida por meio da 
contração isométrica do apertamento dentário 
em máxima intercuspidação. As contrações dos 
músculos MA e TA foram sustentadas durante 5 
segundos e repetidas três vezes com um intervalo 
de 1 minuto entre as repetições. 

melhor compreensão das alterações do sistema 
estomatognático e, desta forma, auxiliar o desen-
volvimento de métodos de intervenção mais 
adequados. Assim, o objetivo do presente estudo 
foi verificar a existência de associação entre o grau 
de espasticidade, o nível de função motora ampla e 
a classificação topográfica de voluntários com PC 
com parâmetros de amplitude e tempo da ativação 
eletromiográfica dos músculos temporal (TA) e 
masseter (MA).

�� MÉTODOS

Este estudo é do tipo transversal. Participaram 
15 voluntários com PC espástica que preencheram 
os critérios de inclusão e exclusão previamente 
definidos e selecionados por meio de uma entre-
vista. Foram considerados critérios de inclusão: 
idade entre 07 e 13 anos e capacidade de compre-
ender ordens simples. Os critérios de exclusão 
foram: presença de distúrbios associados tais 
como retardo mental, malformações congênitas, 
alterações sensoriais; aplicação de toxina botulínica 
na região avaliada nos últimos seis meses; cirurgias 
ortopédicas nos últimos seis meses; uso de 
aparelho ortodôntico; histórico de traumas na face, 
na articulação temporomandibular, na cervical e na 
cintura escapular. 

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

Para avaliar o comprometimento motor foi 
utilizado o Sistema de Classificação de Função 
Motora Ampla (GMFCS)9. O GMFCS classifica 
o comprometimento motor de acordo com cinco 
níveis. O nível I corresponde à deambulação 
independente com limitação; nível II limitações 
na marcha em ambiente externo e nas atividades 
como correr e pular; nível III necessitam aparelhos 
auxiliares de locomoção e órteses para caminhar; 
nível IV a independência é limitada, são transpor-
tadas; nível V a mobilidade é gravemente limitada, 
não há controle postural antigravitacional. 

Para graduação da espasticidade foi utilizada 
a Escala Modificada de Ashworth (EMA)10. É 
uma escala ordinal que varia de 0 a 4. O grau 0 
é considerado tono muscular normal; grau 1 hiper-
tonia leve manifestada por mínima resistência no 
final do arco de movimento; grau 1+ (1,5) hiper-
tonia leve manifestada por mínima resistência 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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(σ) definiu-se o valor de referência para diferenciar 
o período inativo (PI) e o período ativo (PA) de cada 
músculo (Figura 1). Para a seleção do ciclo masti-
gatório a ser analisado, desprezou-se o primeiro 
e o último ciclos das tentativas e escolheu-se o 
ciclo central. Considera-se uma rotina de cálculo 
mais rápida e exata quando comparada a análise 
visual gráfica comumente utilizada na seleção do 
ciclo mastigatório. Um critério estatístico objetivo na 
determinação do início e do fim da atividade eletro-
miográfica facilita e padroniza o processamento dos 
dados13.  

Com o ciclo mastigatório de cada músculo, do 
lado direito e esquerdo, foi calculado o índice de 
simetria da atividade muscular14,15 por meio da 
retificação e filtragem dos sinais com frequência de 
corte de 06 Hz para obter o envoltório linear que foi 
reduzido a 100 pontos16. A atividade dos músculos 
analisados está equilibrada quando o índice de 
simetria for 100%. 

Depois de um treinamento, a tarefa de masti-
gação não habitual foi repetida três vezes, cada 
uma com duração de 10 segundos e com intervalo 
de 1 minuto entre elas. Durante a aquisição 
dos dados foi utilizado um metrônomo com 60 
batimentos por minuto, para coordenar o tempo do 
ciclo mastigatório. Também foram utilizadas barras 
de parafilme 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 início (onset) e o fim (offset) da atividade 
muscular durante a tarefa de mastigação não 
habitual foi detectado por meio de uma rotina de 
cálculo13. 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 padrão 

 
 Figura 1 – Sinal EMG dos músculos Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), Temporal 

Direito (TD) e Masseter Direito (MD) durante um ciclo mastigatório (Período Inativo-PI mais Período 
Ativo-PA)
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�� RESULTADOS

Os voluntários com PC espástica 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 relação à classifi-
cação topográfica 40,0% (6/15) dos voluntários 
apresentaram hemiparesia, 46,7% (7/15) apresen-
taram diparesia e 13,3% (2/15) apresentaram 
quadriparesia. Em relação ao comprometimento 
motor avaliado por meio do GMFCS 6,7 (1/15) dos 
voluntários foram classificados no nível I, 46,7% 
(7/15) no nível II, 20,0% (3/15) no nível III e 26,7% 
(4/15) no nível IV. De acordo com a EMA, a média 
e o desvio padrão do índice referente ao grau de 
espasticidade foi de 3,8 ± 2,5 pontos. 

Na Tabela 1 estão representados os resultados 
encontrados das variáveis eletromiográficas, 
simetria do MA, simetria do TA, tempo do período 
inativo, tempo do período ativo e duração total do 
ciclo mastigatório. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC), sob número de referência 
26/2009.

Os participantes foram caracterizados por meio 
da estatística descritiva (média, desvio padrão 
e intervalo de confiança da média a 95%). Após 
verificar a normalidade dos dados por meio do 
teste de Shapiro-Wilk, utilizou-se o coeficiente de 
correlação de Spearmann para examinar a relação 
entre o grau de espasticidade, o nível de função 
motora ampla e a classificação topográfica com os 
parâmetros de amplitude e tempo de ativação dos 
músculos MA e TA. Valores de correlação menores 
que 0,20 indicam associação muito baixa; valores 
entre 0,20 e 0,39 associação baixa; valores entre 
0,40 e 0,69 associação moderada; valores entre 
0,70 e 0,89 associação alta; e, valores entre 0,90 e 
1,0 associação muito alta. 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o 
programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 17.0 para Windows e, para todos os 
procedimentos foi adotado o nível de significância 
de 5% (p<0,05) com distribuição bi-caudal.

 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 Período Inativo a (%) 43,45 13,12 36,19 - 50,71 

Tempo Período Inativo b (ms) 473,25 176,64 375,40 - 571,10 

Tempo Período Ativo a (%) 56,55 13,12 49,28 - 63,81 

Tempo Período Ativo b (ms) 614,01 250,42 475,30 - 752,70 

Duração Total do Ciclo b (ms) 1087,26 269,15 938,20 - 1236,30 

 

Tabela 1 – Valores das médias, desvios padrões (DP) e intervalos de confiança das médias (ICM 95%) 
dos parâmetros de simetria muscular e tempo do ciclo mastigatório de voluntários com Paralisia 
Cerebral (n=15)

ms=milisegundo  

A Tabela 2 apresenta os valores do coeficiente 
de correlação de Spearmann, que foi utilizado para 
examinar a relação da Classificação Topográfica, da 
Classificação de Função Motora Ampla (GMFCS) 
e da espasticidade (EMA) com as variáveis 
eletromiográficas.

A classificação topográfica apresentou 
associação alta com a simetria do MA (p=0,00) 
e moderada com a simetria do TA (p=0,01). 
Observou-se associação moderada entre o nível de 

função motora ampla e simetria do MA (p=0,00). Na 
análise do tempo do ciclo mastigatório expresso em 
ms foi verificada associação moderada entre o maior 
grau de espasticidade e a diminuição do período 
inativo (p=0,04), assim como, com o aumento do 
período ativo (p=0,04). Na análise do tempo do ciclo 
mastigatório expresso em porcentagem, a maior 
espasticidade apresentou associação alta com a 
diminuição do período inativo (p=0,00) e aumento 
do período ativo (p=0,00). 
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explicação para este resultado é o fato de que 
estes voluntários, apesar de mais comprometidos, 
apresentam uma distribuição mais simétrica das 
suas alterações. Em crianças com hemiparesia 
espástica são observadas assimetrias precoces nos 
movimentos e nas habilidades funcionais devido a 
uma distribuição unilateral da espasticidade22. A 
assimetria funcional característica da hemiparesia 
também é observada na função motora oral. 

A simetria do MA foi associada moderadamente 
com o GMFCS. Desta forma, quanto maior a simetria 
da atividade elétrica dos músculos MA nos volun-
tários com PC, maior foi o seu comprometimento da 
função motora ampla e das habilidades funcionais. 
Aparentemente contraditório, este resultado pode 
estar relacionado à maior assimetria dos volun-
tários com hemiparesia espástica e demonstraram 
um nível de comprometimento motor e funcional 
mais leve em relação ao GMFCS. Já os voluntários 
com quadriparesia e diparesia espástica, mais 
simétricos em suas alterações da função motora 
oral, demonstraram um nível mais alto de compro-
metimento motor e funcional. 

A soma dos graus de tônus muscular obtida nas 
diferentes articulações por meio da EMA tem sido 
utilizada na prática clínica e em pesquisas11,23,24. O 
aumento do tônus muscular causa alterações na 
postura e no movimento e impede o desenvolvi-
mento motor adequado na presença de PC. 

Esperava-se que o grau de espasticidade 
fosse associado com as medidas da amplitude da 
atividade eletromiográfica dos músculos mastiga-
tórios, contudo foi somente associado ao tempo. 
O tamanho da amostra pode ter influenciado na 
ausência de algumas associações. Não foram 
encontrados estudos que avaliaram a associação 

�� DISCUSSÃO

A PC é uma desordem caracterizada pela 
presença de anormalidades do tônus muscular e 
menor desempenho nas habilidades funcionais e 
na função motora ampla17. Neste estudo, a espas-
ticidade, a função motora ampla e a classificação 
topográfica foram associadas a parâmetros de 
amplitude e tempo da ativação dos músculos masti-
gatórios, mostrando aspectos da disfunção motora 
oral. 

O movimento mandibular durante a mastigação 
é considerado assimétrico18,19. Não foram encon-
tradas, na literatura científica, valores normativos 
de simetria da atividade mastigatória para crianças. 
Apesar da amostra reduzida foi observado em 12 
crianças com desenvolvimento típico com média 
de idade de oito anos um índice de simetria para o 
músculo MA 91,5% ± 6,2 e para o músculo TA de 
92,0 ± 8,3%8.  Em adultos saudáveis, foi considerado 
normal um índice de simetria da atividade elétrica 
de no mínimo 82,0 ± 1,3%20 ou de 87,1 ± 1,6% 
para o músculo MA e 88,1 ± 1,4% para o músculo 
TA21. Apesar de não ser na mesma população, o 
presente estudo encontrou valores inferiores a 
estes parâmetros. Crianças com PC apresentam, 
em geral, padrão de atividade dos músculos envol-
vidos na mastigação mais assimétrico comparadas 
as com desenvolvimento típico8. 

Os parâmetros de simetria dos músculos MA 
e TA mostraram, respectivamente, associação 
alta e moderada com a classificação topográfica 
da PC. Na presença de quadriparesia espástica e 
diparesia espástica foi encontrada maior simetria 
na atividade elétrica dos músculos mastigatórios 
quando comparada a hemiparesia espástica. Uma 

 Classificação 
Topográfica GMFCS Ashworth 

Simetria Masseter (%) 0,82** 0,65** 0,44 

Simetria Temporal (%) 0,60* 0,24 0,21 

Tempo Período Inativo (ms) -0,06 -0,40 -0,52* 

Tempo Período Inativo (%) -0,09 -0,42 -0,72** 

Tempo Período Ativo (ms) 0,09 0,39 0,52* 

Tempo Período Ativo (%) 0,09 0,42 0,72** 

Duração Total Ciclo Mastigatório (ms) 0,19 0,16 0,13 

 

Tabela 2 – Correlação entre o nível de função motora ampla (GMFCS), grau de espasticidade 
(Ashworth) e classificação topográfica e as variáveis simetria do masseter, simetria temporal, de 
tempo do período inativo, de tempo de período ativo e de duração total do ciclo mastigatório em 
voluntários com Paralisia Cerebral (n=15)

Coeficiente de Correlação de Spearmann. ms=milisegundo. Estatisticamente significante: *p<0,05; **p<0,01.
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disfunção no padrão de atividade muscular da PC 
espástica. O conhecimento da alteração específica 
causadora da desordem do movimento mastigatório 
permitirá que uma equipe multidisciplinar estabeleça 
estratégias terapêuticas mais direcionadas. 

�� CONCLUSÃO

Estes resultados apontam relações multifatoriais 
para a alteração da função motora oral na presença 
de PC. A maior espasticidade foi associada ao 
menor tempo de relaxamento e ao maior tempo de 
contração durante o ciclo mastigatório. Voluntários 
com hemiparesia comparadas àqueles com 
quadriparesia e diparesia, apresentaram um nível 
de comprometimento motor e funcional mais leve, 
contudo com maior assimetria dos músculos TA e 
MA. A simetria e o tempo de ativação dos músculos 
TA e MA devem ser considerados durante a 
abordagem terapêutica da dificuldade de uma 
função mastigatória eficiente na PC. 

da espasticidade com parâmetros de amplitude da 
atividade elétrica da função motora oral de crianças 
com PC. São também escassos os estudos que 
avaliaram a associação da espasticidade com 
outras alterações dos sistemas estomatognático. Na 
avaliação da função oral de crianças com PC, Ries 
e Bérzin (2005) não observaram associação entre a 
severidade da espasticidade com a severidade da 
disfunção temporomandibular11.

Na amostra estudada o maior grau de espasti-
cidade foi associado ao menor tempo do período 
inativo e ao maior tempo do período ativo dos 
músculos mastigatórios analisados. O menor tempo 
do período inativo e o maior tempo do período ativo 
mostra a maior dificuldade de relaxamento dos 
voluntários mais espásticos.  Apesar de não haver 
relação com a duração total do ciclo mastigatório, 
esse comportamento na atividade dos músculos 
MA e TA pode gerar uma sobrecarga nas estruturas 
do sistema estomatognático, que por sua vez pode 
contribuir para alterações da função motora oral. As 
alterações observadas nos parâmetros de tempo 
dos períodos do ciclo mastigatório caracterizam a 

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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