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ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO MASSETER E FEIXE
ANTERIOR DO MUSCULO TEMPORAL APOS INDUCAO DE FADIGA
MUSCULAR E APLICAGAO DE LED (640 nm)

RESUMO

Estudos tém demonstrado a evidéncia da ag&o da luz coerente na regido do visivel
do espectro eletromagnético a prevencao de fadiga e aumento da atividade
muscular in vitro, principalmente com comprimentos de onda na faixa do vermelho.
Contudo, ndo se conhece o efeito da luz ndo coerente (LED) neste espectro, sobre
a musculatura esquelética na regidao estomatognatica. O objetivo deste estudo foi
avaliar o tempo de fadiga, atividade e forga muscular dos musculos masseter e
temporal (feixe anterior), pods-irradiagdo do LED. Foram selecionados 30
voluntarios, de ambos os sexos, com idade média de 24 anos (x 6), divididos em
grupo | (6 Jicm?), Il (8 J/cm?) e lll (12 J/cm?), contendo 10 individuos por grupo.
Todos os voluntarios ocluiram sobre uma plataforma (célula de carga), durante 60
segundos. Realizou-se a eletromiografia dos musculos masseter e temporal
durante o processo de fadiga, antes e apds aplicagdo de LED com as diferentes
doses de irradiacao. Verificou-se auséncia de diferenga estatistica entre a atividade
do musculo masseter apds irradiacdo com as diferentes doses e aumento
significante na resisténcia a fadiga e na atividade muscular com aplicagédo de 6
J/iecm?, diminuindo a forga ou recrutamento. Concluiu-se que a irradiagdo com LED
(640 nm): I) ndo promove modificacdo na atividade do musculo masseter com
nenhuma das doses testadas; Il) promove aumento da atividade do musculo
temporal (6 e 12 Jicm?) e tempo de fadiga dos musculos estudados (6 e 8 J/cm?)
de forma dose-dependente; Ill) reduz a forga de contragcdo dos musculos
estudados com a dose minima testada (6 J/cm?).

Palavras-chave: LED; Masseter e Temporal; Eletromiografia; Fadiga Muscular.



ELETROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF THE MASSETER MUSCLE AND
ANTERIOR BUNDLE OF THE TEMPORAL MUSCLE AFTER MUSCULAR
FATIGUE INDUCTION AND LED IRRADIATION (640 nm)

SUMMARY

Studies have demonstrated evidence of coherent light action in the visible region of
the eletromagnetic spectrum on fatigue avoidance and increase of muscular activity
in vitro, mainly in red wave lenghts. However, the effect of non-coherent light (LED )
in this spectrum, over the esqueletic muscle is not known. The aim of this study was
to evaluate the activity, strenght and fatigue time of the masseter and temporal
muscles (anterior bundle), after LED irradiation. There were selected 30 individuals,
being 23 females and 7 males, with average age of 24 (+ 6), separated into group |
(6 J/cm?), 11 (8 J/em?) and 11l (12 J/em?), with 10 individuals per group. All individuals
chewed over a platform (load cell) during 60 seconds. We proceeded with
electromyographic analysis of the masseter and temporal muscles during the
fatigue process, before and after LED application with different irradiation doses.
There was found absence of statistical difference on activity of masseter muscle
with the different doses and significant increase in fatigue time and muscular activity
with irradiation of 6J/cm2, decreasing the strenght or recruitment. The conclusion
was that the LED (640 nm): |) causes no change in the masseter muscle activity
with none of the tested doses; Il) promotes activity increase of the temporal muscle
(6 and 12 J/cm?) and fatigue time of the studied muscles (6 and 8 J/cm?) in a dose-
dependet way; Ill) reduces the contraction strength of the studied muscles with the
minimum tested dose (6J/cm?).

Key words: LED,; Masseter and Temporal; Electromyography,; Muscle Fatigue.
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1 INTRODUGAO

Uma nova visédo do sistema estomatognatico esta sendo estudada pela
odontologia, visando o auxilio multidisciplinar para o tratamento da dor
orofacial, buscando na odontologia, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia a
possibilidade de equilibrio local e geral ao nosso paciente. A dor orofacial pode
ser definida como uma dor que acomete a boca, a face, a cabeca e o pescoco.
Sao dores que podem ocorrer devido a problemas musculares, da articulacao
temporomandibular (ATM), dos dentes, dos vasos sanguineos e/ou dos nervos.
Dentre as condi¢gbes dolorosas mais comuns da regido orofacial, destacam-se
as dores de origem musculo-esquelética geradas por sobresforgo
(MANFREDI; SILVA; VENDITI, 2001).

As estruturas d0sseas dos maxilares, com suas insercdbes musculares,
tenddes e ligamentos formam a unidade funcional do complexo sistema
estomatognatico. Qualquer anormalidade em algum desses elementos é
suficiente para causar mudancas em seu uso, podendo ocasionar desequilibrio
neste sistema (SOUSA, 2004).

A mandibula articula-se com a base do cranio pela ATM e por um
complexo aparelho mastigatorio neuromuscular. Os musculos elevadores e
abaixadores da mandibula participam da determinacdo da postura da
mandibula. O principal musculo na determinacdo do tdénus postural da
mandibula é o temporal. Os receptores articulares controlam significativamente
o tébnus muscular mastigatorio e a posi¢do postural da mandibula (PERES;

PERES, 2001).
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Sao varios os musculos envolvidos no movimento de abertura e
fechamento da mandibula (movimento de mastigacao), entre eles o musculo
masseter e o feixe anterior do musculo temporal. Segundo Netter (2000), o
musculo masseter € o musculo mais potente da mastigacédo, tem a acao de
ocluséo e protrusdo da mandibula e o musculo temporal tem a agdo de
contragao unilateral (lateralizagdo contralateral) e contragao bilateral (oclusao e
retrusdo). As fibras profundas do masseter entrelagam-se com as fibras
superficiais do temporal, estabelecendo uma forte fixagdo entre um e outro
musculo (MADEIRA, 2001).

A contracdo muscular e a producdo de forga sao provocadas pela
mudanca relativa de posicdo de varias moléculas ou filamentos no interior do
arranjo muscular. O deslizamento dos filamentos € provocado por um
fendmeno elétrico conhecido como potencial de acdo. O potencial de acao
resulta da mudanca no potencial de membrana que existe entre o interior e 0
exterior da célula muscular. O registro dos padrdes de potenciais de agéao é
denominado eletromiografia (RODRIGUES-ANEZ, 2000).

A fadiga muscular pode ser avaliada pela eletromiografia de superficie
através da analise da amplitude e do espectro de potencial do sinal obtido dos
musculos superficiais ou pela amplitude do sinal eletromiografico através da
verificacdo do aumento desta em funcdo do tempo, durante contracdes
sustentadas e com carga constante (SILVA, 2003).

As aplicacdes clinicas e experimentais da fototerapia com laser tém se
expandido a mais de 30 anos. A fotobiomodulagdo no nivel celular pode
modular a proliferagdo de fibroblastos e macrofagos, sintese de colageno e

procolageno, angiogénese (KARU, 2004; WHELAN et al., 2001; DESMET et
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al., 2006). Efeitos de fotobiomodulagdo em nivel clinico incluem a aceleragéo
do processo de reparo de lesbes (RABELO et al., 2006, RIGAU, 1996), o
aumento da atividade celular (KARU, 2004), a modulagdo da transmissao
neuromuscular (NICOLAU et al., 2004a, 2004b). A utilizagdo de LED’s (light
emitting diodes - diodos emissores de luz) em terapias de baixa poténcia é
recente e suas propriedades e efeitos sdo comparados a dos laseres, contudo
o limitado numero de trabalhos empregando este tipo de luz justifica a

realizacao de estudos experimentais e clinicos.

1.1 Neurotransmissao

A jungdo neuromuscular se divide em um componente pré-sinaptico e
um poés-sinaptico (NICOLAU, 2005). O pré-sinaptico é a célula nervosa (Figura
1), possui complexa morfologia, sendo formado basicamente por trés
componentes:

e Dendritos: prolongamentos numerosos, especializados na fungéo de
receber os estimulos do meio ambiente, de células epiteliais sensoriais
ou de outros neurdnios;

e Corpo celular ou pericario: representa o centro tréfico da célula e
também é capaz de receber estimulos;

e Axénio: prolongamento unico, especializado na condugdo de impulsos
que transmitem informagdes do neurbnio a outras células (ex.:

musculares) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).
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Figura 1: Esquema de uma célula nervosa.
Fonte: http://www.afh.bio.br/nervoso/nervoso1.asp

No terminal axénico, ha muitas mitocdndrias, que fornecem energia para
a sintese do neurotransmissor acetilcolina, que é rapidamente captada por
varias vesiculas sinapticas. Cerca de 3.000.000 estdo presentes nos terminais
de uma placa motora. Este transmissor excita a fibora muscular (GUYTON;
HALL, 2006).

Na superficie interna do terminal neuronal, existem barras densas
lineares. A cada lado dessas barras, existem particulas protéicas que penetram
na membrana, sdo canais de calcio (Ca?*) voltagem-dependentes. Quando um
potencial de acdo atinge o terminal axdnico, esses canais se abrem
possibilitando a entrada de Ca?" para o seu interior, cerca de 50.000 moléculas
de Ca?". O aumento da concentracdo de Ca?" intracelular provoca a fuséo de
varias vesiculas carregadas de Acetilcolina (ACh) com a membrana do terminal
neuronal, que reagem liberando o seu conteudo na fenda sinaptica. Isto ocorre
através do processo de exocitose. Em geral se rompem 125 vesiculas a cada

potencial de agdo. O curto tempo, no maximo milisegundos, que a acetilcolina
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permanece na fenda sinaptica é suficiente para excitar a fibra muscular
(GUYTON ; HALL, 2006).(Figura 2).

Os terminais axdénicos possuem trés tipos de vesiculas: as vesiculas
sinapticas, as vesiculas coated (estruturas que se formam por invaginacao da
membrana citoplasmatica, tem uma rede eletrodensa formada principalmente
por clatrina. Nas vesiculas sinapticas existem aproximadamente de 8.000 a
10.000 moléculas de ACh. As vesiculas coated estdo situadas nas
proximidades da membrana axonal e tem a funcdo de substituir a membrana
axonal mediante sua fusdo com a vesicula sinaptica durante a
neurotransmissao, facilitando a exocitose da ACh. E as vesiculas dense-core,
parecem ser moduladoras dos componentes pds-sinapticos, quanto a sua
maturagcdo e manutencdo, que podem sofrer processos de exocitoses no
mesmo lugar. A membrana axonal apresenta densificagdes ricas em proteinas,
por onde sao liberados os neurotransmissores. Esta area da membrana axonal
€ denominada Zona Ativa (ZA). Na sua maioria as vesiculas sinapticas estdo
agrupadas ao redor da ZA, fixadas a microfilamentos. Por sua vez, estes
microfilamentos se fixam a ZA. Na jungdo mioneuronal os axénios sao
recobertos por uma delgada camada de citoplasma das células de Schwann,
que selam o espaco da fenda sinaptica nos seus extremos externos. E na
fenda sinaptica que é liberada a ACh, este espaco mede de 50-70 nm e esta
ocupado por matriz extracelular sinaptica (NICOLAU, 2005).

A ACh liberada na fenda sinaptica é clivada pela acetilcolinesterase em
acetato e colina. A colina é reabsorvida pelo terminal nervoso para ser

reutilizada na formagao de nova ACh, esta sequéncia dura de 5-10 ms.
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Para o funcionamento continuado da jungdo neuromuscular, as
vesiculas precisam ser recuperadas da membrana neuronal, que ocorre por
endocitose. Em poucos segundos, apos o final do potencial de agado, as
vesiculas coated se formam na membrana do terminal axénico, causadas por
proteinas contrateis, em especial a clatrina, e se fixam a membrana interna nas
areas das vesiculas sinapticas. Dentro de 20 segundos essas proteinas se
contraem, fazendo com que as vesiculas se separem da membrana, migrando
para o interior do terminal neuronal. Em poucos segundos, a ACh é
transportada para o interior dessas vesiculas, ficando prontas para um novo

ciclo de liberagdo de ACh (GUYTON ; HALL, 2006).

Figura 2: Esquema da juncdo Neuromuscular. 1-
componente pré- sinaptico; 2-componente pdés-sinaptico;
3- vesicula de acetilcolina; 4-canais ionicos acetilcolina-
dependentes; 5-mitocondria.
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O Ca*t+ junto com o ATP (adenosina trifosfato) sao elementos
necessarios para a exocitose dos neurotransmissores. As vesiculas secretoras
se empacotam no aparato de Golgi, onde sofrem um processo de ordenacéo.
Uma série de proteinas fazem com que a célula reconhega-as como tais e as
envie para a membrana, e assim as vesiculas sofrem maturagédo. Seu interior
se acidifica e comecam a capturar catecolaminas, ATP, Ca?+ e acido ascorbico.
Também se reordenam as proteinas de sua membrana e de seu interior. Os
microtubulos participam ativamente destes movimentos. Posteriormente ocorre
a interagao da actina com outras proteinas contrateis, como as miosinas, que
contribuem para a aproximagao das fibras musculares (CAMACHO et al.,
2003).

Ha muitos receptores para acetilcolina na membrana pds-sinaptica
(membrana muscular), que sao canais idnicos acetilcolina-dependentes (Figura
3), localizados perto da abertura das fendas subneurais, logo abaixo das areas
de barra densas, onde as vesiculas contendo acetilcolina liberam seu conteudo
na fenda sinaptica.

Cada receptor é um grande complexo protéico, com duas proteinas alfa

e uma proteina beta, delta e gama (BRADFOR, 1998; GUYTON ; HALL 2006;

NICOLAU, 2005).
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Figura 3: Canais de acetilcolina —dependentes. Receptor nicotinico (membrana poés-
sinaptica — unido neuromuscular) e sitios de acoplamento de ACh e RACh (subunidade
a), permite o gradiente de Ca%*+ e Na* e potassio ( K ). Fonte: adaptado de Pestronk
(2004).

Essas proteinas atravessam toda a espessura da membrana pos-
sinaptica, formando um circulo, delimitando um canal tubular. Esse canal
permanece fechado até que duas moléculas de ACh se liguem as duas
proteinas alfas, provocando uma alteracdo conformacional, abrindo o canal,
adquirindo um didmetro de 0,65 nm, permitindo o deslocamento de ions
positivos como sodio (Na*), potassio (K*) e Ca?".

O principal efeito da abertura dos canais ACh-dependente é
possibilitar a passagem de grande quantidade de ions sddio para o interior da
fibra muscular, carregando grande quantidade de cargas positivas, gerando um
potencial na placa motora, que desencadeia um potencial de acdo na
membrana muscular causando a contragcdo do musculo (GUYTON;HALL,

2006).
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O sistema nervoso integra e coordena praticamente todas as fungdes do
organismo e funciona por meio de mecanismos elétricos e quimicos,
conjugados a eletroquimicos.

A fibra muscular € uma célula cilindrica longa com muitos nucleos.
Essas fibras musculares variam em espessura de 10 — 100 ym e em
comprimento de 1 - 30 cm (NORDIN et al., 2003) (Figura 4).

Essas fibras musculares estéo divididas em subunidades denominadas
miofibrilas, dando o aspecto estriado ao musculo. Essas miofibrilas tém formato
fusiformes (DOUGLAS, 2000) e sao revestidas por uma membrana delicada de
plasma chamada sarcolema, que é conectado com as linhas Z do sarcbmero
via proteinas ricas em vinculina e dystrophin, que representa uma parte do
citoesqueleto extramiofibrilar. A miofribrila € composta de varios sarcbmeros
(NORDIN et al., 2003) que contém as proteinas contrateis, que sédo os
filamentos espessos formados por miosina e tem a capacidade de hidrolisar o
ATP e possui alta atividade ATPasica (DOUGLAS, 2000), e os filamentos finos
compostos pela proteina actina, que juntamente com a miosina promove
diretamente a contracdo (POWERS, 2000) e as nao contrateis, que séo a titin
e a nebulina localizadas no citoesqueleto intramiofibrilar (NORDIN et al., 2003).
As miofibrilas se acomodam paralelas umas as outras dentro do sarcoplasma
da fibra muscular e se estendem ao longo do comprimento da fibra.
Dependendo do didmetro e do tipo de fibra muscular, as miofibrilas variam em
numero de algumas a milhares. Varios sarcémeros constroem uma miofribrila,
varias miofibrilas constroem uma fibra muscular e varias fibras musculares

constroem o musculo (NORDIN et al., 2003).
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Os filamentos de miosina estao localizados na porgao escura do sarcémero,
denominada linha A. Os filamentos de actina estdo na regido clara do
sarcbmero, denominada banda I. No centro do sarcémero existe uma por¢ao do
filamento de miosina sem sobreposig¢ao da actina, a zona H (POWERS, 2000).

Localizadas na molécula de actina, existem duas outras proteinas, a
troponina e a tropomiosina. Essas proteinas atuam como moléculas
reqguladoras, desencadeando ou inibindo o processo de contragdo muscular
(DOUGLAS, 2000).

A actina é uma molécula globular, cujo monémero € denominado de
actina-G e este na presenca de forgas idnicas fisioldgicas se polimeriza e se
insolubiliza formando a actina-F (de fibrosa), com dois filamentos que se torcem
um sobre o outro, formando uma hélice. Cada unidade de actina que se
encontra na actina-F possui uma molécula de ADP (adenosina difosfato)
fortemente unida a ela.

E importante saber que a actina ndo tem atividade ATPasica, ndo
desfosforila a ATP. A tropomiosina € uma proteina filamentosa formada por
duas cadeias polipeptidicas diferentes que se torcem ao redor da actina-F. A
troponina € uma molécula protéica globular, composta por regides com
afinidades diferentes. Uma primeira regido possui afinidade pelo Ca?z", um
segundo sitio tem afinidade pela actina-F, fortalecendo a ligagao actina-
tropomiosina e tem a capacidade de inibir atividade ATPasica, e por final o
terceiro sitio possui afinidade pela tropomiosina. A troponina se encontra ligada
a actina na relacdo de uma molécula para cada 7 monémeros de actina, o que

corresponde ao comprimento da tropomiosina (DOUGLAS, 2000).
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O citoesqueleto intramiofibrilar inclui filamentos inelasticos de nebulina,
0s quais se espalham da linha Z até os filamentos de actina. Nebulina também
poderia agir como um molde para a fabricagcado dos filamentos finos, a actina
(NORDIN et al., 2003).

A titin € um filamento elastico, tem um comprimento de 1um e se espalha
da linha Z a linha M. A parte entre a linha Z e a miosina tem um aspecto de
mola. Tem sido considerado que este polipeptideo contribui com o
desenvolvimento da forgca muscular passiva durante o estriamento e como um
modelo para a fabricagao do filamento grosso (STROMER et al., 1998). A linha
M é uma area estreita, escura, no centro da zona H, produzida pelas proteinas
orientadas, longitudinalmente e transversalmente, que unem os filamentos
grossos adjacentes, mantendo seus arranjos paralelos (NORDIN et al., 2003).

Existem dois sistemas tubulares na fibra muscular, que sado o sistema T
ou transversal e o sistema longitudinal ou reticulo sarcoplasmatico. O primeiro
sistema (T ou transversal) se origina na superficie da fibra muscular e se
aprofunda de maneira transversal em relacdo aos filamentos. E formado de
invaginagdes da membrana citoplasmatica e suas paredes sao formadas por
membranas que sao continuagao daquelas; sendo dessa forma, este sistema
contém, no seu interior liquido extracelular. O segundo sistema tubular, o
reticulo sarcoplasmatico, é formado por tubulos que seguem uma diregcao
longitudinal em relagéo as miofibrilas, apesar de ndo haver comunicagao direta
entre os dois sistemas. O reticulo sarcoplasmatico possue contato intimo com
o sistema T, através de dilatacbes denominadas cisternas terminais, formando
um arranjo denominado triade. Esta triade pode ser observada em um corte

transversal do tubulo T, onde ha de cada lado, uma cisterna terminal
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pertencente a extremidade do reticulo sarcoplasmatico A composi¢cao do
liquido intra-reticulo-sarcoplasmatico difere do intracelular. A diferenga esta na
concentragédo de Ca* existente no liquido vesicular, que é 4 vezes maior.
Funcionalmente, o reticulo esta dividido em 2 partes : a primeira, representada
pelos canaliculos longitudinais e tem a propriedade de captar o Ca?* do
sarcoplasma, enquanto que a segunda, a cisterna terminal, esta envolvida na

liberacdo de Ca** para o sarcoplasma (DOUGLAS, 2000).
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Figura 4: Componentes da fibra muscular.
Fonte:www.corpohumano.hpg.ig.com.br/sist muscular/sist muscular.hml

1.2 Anatomia Muscular

Os musculos masseter e temporal estdo relacionados com a elevacgéo
da mandibula (fechamento) e a mastigagdo. Sdo musculos superficiais de facil
palpagado. Estes musculos recebem a inervagao do nervo trigémeo, através de
sua raiz motora, o nervo mandibular. Os nervos que chegam aos musculos
recebem o nome igual ao do proprio musculo: nervo massetérico, nervos

temporais profundos (anterior e posterior), que sao ramos do nervo mandibular,
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originario do nervo trigémio. A vascularizagao desses musculos tem sua origem
na artéria carotida externa.

O musculo temporal € banhado pela artéria temporal superficial
(anterior), ramo da artéria maxilar, que comeca atras do colo da mandibula, na
massa glandular da parétida, passa entre a ATM e o meato acustico externo
cruzando o arco do zigomatico (local onde pode ser sentida a pulsagao),
juntamente com o nervo auriculotemporal e a veia temporal superficial e chega
a regiao temporal.

O musculo masseter € irrigado por um ramo da artéria carétida externa,
a artéria maxilar, que surge dentro da glandula parétida e cursa
horizontalmente pela fossa infratemporal, o ramo desta artéria ao atingir o
musculo masseter pela sua face medial, depois de passar a incisura da
mandibula, recebe o nome de artéria massetérica. Outro ramo que atinge a
face profunda e posterior do temporal € denominado de artéria temporal
profunda posterior, que sobe entre o cranio e a face profunda do temporal,
penetrando-o.

A drenagem desta regido é realizada pelos linfonodos submandibulares,

que drenam a linfa da superficie externa da face e pelos parotideos, que

drenam a pele da regiao temporal anterior e parte posterior da bochecha.
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1.2.1 Masculo Temporal

E revestido pela fascia temporal, que se fixa acima da linha temporal e
margem do processo frontal do zigomatico. Abaixo da linha temporal se divide
em duas folhas para abragar a margem superior do arco zigomatico por dentro
e por fora. Entre essas folhas existe uma grande quantidade de tecido adiposo
€ uma veia, ramo da artéria temporal profunda posterior. A fascia temporal é
revestida pela aponeurose craniana, onde correm vasos € nervos.

Como um leque aberto, as porgdes anterior, média e posterior do
musculo convergem em um vasto tendao para o espago entre o cranio e o arco
zigomatico e se inserem no processo corondide do 0sso zigomatico que ai se
encontra. Nao ha insercdo na face lateral do processo, somente na medial.
Fortes fibras tendineas fixam-se na crista temporal e a seguem até as
proximidades do trigono retromolar.

A porgao anterior do musculo temporal é espessa, vertical e esta
separada do osso zigomatico e da fascia temporal por tecido adiposo. A
medida que se estende para tras, a gordura vai desaparecendo, 0 musculo vai
se adelgacando e suas fibras se tornam gradualmente mais inclinadas, a ponto
de se colocarem quase horizontalmente na porgao posterior (Figura 5).

Colocando-se as maos sobre as témporas pode-se notar a atividade de

contragao do feixe anterior deste musculo.

1.2.2 Muasculo Masseter
Seu formato € retangular, espesso, totalmente recoberto pela fascia
massetérica, que o contém e o protege. A fascia se insere no arco zigomatico e

nas bordas do ramo da mandibula. Apresenta-se em feixe profundo e
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superficial. O feixe superficial tem origem na margem inferior do o0sso
zigomatico, estende-se atras até a metade do arco zigomatico (sutura
zigomatico-temporal). O feixe profundo origina-se da margem inferior e face
medial do arco zigomatico, prolonga-se atras até o limite da eminéncia articular.

Por este relato observar-se que o feixe superficial € o mais anterior e o
profundo, mais posterior. Esta disposicdo faz com que as fibras superficiais
sejam mais inclinadas, e as profundas, verticais. A individualizacdo destes
feixes ocorre na porgao posterior, onde sado separados por intersticio
preenchido por tecido conjuntivo frouxo.

Ao nivel do arco zigomatico, fibras profundas do masseter entrelagam-se
com fibras superficiais do temporal, estabelecendo assim uma forte fixagéo

entre um e outro musculo (MADEIRA, 2001) (Figura 5).

eter (»)

Feixe Profundo’
do Masseter

Figura 5. Musculos da Mastigag¢ao. (A) Musculo Masseter. (B) Misculo
Teporal. (3) Porgao posterior. (2) Porgcdao média. (1) Porg¢ao anterior.
Fonte: http://www.projetohomemvirtual.com.br/downloads/ManualHVATM.pdf




32

1.3 Eletromiografia

A contracdo muscular e a producdo de forca sdo provocadas pela
mudanca relativa de posicao de varias moléculas ou filamentos no interior do
arranjo muscular. O potencial de agdao € um fendmeno elétrico que provoca o
deslizamento desses filamentos. O registro, em si, dos padrbes de potencial de
acdo é denominado eletromiograma (ARANTES, 2003; RODRIGUEZ-ANEZ,
2000; ASCENCAO et al., 2003).

A eletromiografia (EMG) pode ser definida como um método para medir,
detectar, e registrar os potenciais de agao de fibras musculares produzidos
durante a contracdo muscular (KELENCZ, 2006), ou ainda, o registro dos
padrdes de potenciais de acdo (RODRIGUEZ-ANEZ, 2000).

Segundo De Luca (2002), em biomecanica existem quatro aplicacdes
para o uso do sinal de EMG de superficie:

e Como um indicador do inicio da ativagao muscular;

e Sua relacdo com a forga produzida por um musculo;

e Como um indice do processo de fadiga acontecendo dentro do musculo;

e Prover informacbes sobre a contribuicdio de forca de musculos
individuais bem como de grupos musculares.

A aplicacdo deste método para determinar fadiga, € de extrema
importancia por registrar o momento inicial da fadiga contratil, mostrando as
mudancgas na atividade elétrica do musculo.

Segundo Day (2006), a amplitude, o tempo e a frequéncia séao
propriedades que dominam os sinais eletromiograficos, que dependem de
alguns fatores:

e O tempo e a intensidade da contracdo muscular;
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e A distancia dos eletrodos na area de ativacao muscular:

e As propriedades do tecido de revestimento (ex. espessura do
revestimento da pele e tecido adiposo);

e Propriedades de amplitude dos eletrodos;

e A qualidade do contato entre os eletrodos e a pele.

No sinal eletromiografico devem ser observados alguns fatores causais,
que tem efeito basico ou elementar para a sua interpretagdo. Segundo De Luca
(2002), estdo divididos em dois grupos: extrinseco e intrinseco. Os fatores
causais extrinsecos estdo associados a estrutura do eletrodo e sua colocacgao
na superficie da pele sobre o musculo. Incluindo a configuragdo, a area, a
forma, a distancia e a localizagado do eletrodo em relacdo ao ponto motor do
musculo e a jungdo mioténdinea que influenciam a amplitude e a caracteristica
da frequéncia do sinal detectado. A colocacdo do eletrodo na superficie do
musculo em relagdo a sua extremidade deve ser verificada para que minimize a
quantidade de crosstalk (sinais cruzados), que pode ser detectado pelo
eletrodo. A orientacdo da superficie de deteccdo com respeito as fibras
musculares que afetam o valor da velocidade de condugao dos potenciais de
acao medidos.

Os fatores causais intrinsecos s&o de caracteristicas fisiologicas,
anatbmicas e bioquimicas referentes ao musculo em questdo, estando
relacionados ao numero de unidades motoras ativas no momento da contracgao,
que contribui para a amplitude do sinal detectado; a composicdo do tipo de
fibras muscular que determina a mudanga no pH do fluido intersticial muscular
durante uma contragdo; ao fluxo sanguineo no musculo que determina a taxa

de remocdo de metabdlitos durante a contragdo; ao didametro das fibras que
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iram influenciar a amplitude e a velocidade de condugdo dos potenciais de
acao que constituem o sinal eletromiografico e a quantidade de tecido entre a
superficie do musculo e o eletrodo que afetam o filtro espacial do sinal
eletromiografico.
Segundo Freriks e Hermens (2000), quanto aos eletrodos utilizados,
devem ser considerados alguns aspectos:
e Formato;
e Tamanho;
e Material de confecg¢ao dos eletrodos.
Segundo De Luca (2002), em toda a histéria da eletromiografia o formato
e 0 esquema dos eletrodos de superficie ndo tinham recebido muita atencéo.
Um novo foco de configuragao dos eletrodos foi requerido com o advento de

novos procedimentos técnicos para a coleta de informagdes do sinal de EMG.

Interferéncia no sinal detectado

A interferéncia do sinal € uma fungao de interagcbes complicadas entre os
eletrodos na pele e o metal das superficies de detecgao do eletrodo. Ha varias
maneiras para reduzir a interferéncia, tal como usando arcas de grande
superficie as superficies de deteccado, empregando eletrodos de condugao para
melhorar o contato com a pele, e removendo células mortas (menos
condutibilidade) da superficie da pele. Através de experiéncias encontrou-se
algumas superficies de detecgao feitas de pura prata (>99,5%) no formato de
barras 1 cm no comprimento e 1 mm em largura que fornece um bom meio a
superficie de detecgcdo. A amplitude do sinal do EMG é diretamente

proporcional a distdncia entre as superficies de deteccdo. Devendo ser
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maximizada esta distdncia, mas aumentando esta distancia sdo introduzidas
caracteristicas indesejaveis ao projeto do eletrodo. Como o eletrodo torna-se
amplo, isto fica inviavel e ndo pode ser utilizado para detectar o sinal de EMG
que se torna relativamente pequeno (em largura assim como em comprimento),
por exemplo, nos musculos como os encontrados na mao e na perna. Através
de calculos foi encontrado um espacamento de superficie de 1 cm fornecendo
um ajuste aceitavel.

A larqura da banda

A largura da banda do sinal do EMG ¢é afetada pelo espagamento da
superficie e a velocidade da condugao do potencial de acéo ao longo da fibra
muscular. O possuidor da configuragdo diferencial € um recurso de filtro
espacial que pode ser expresso como uma banda de passagem (bandpass) de
fitro na regido de frequéncia do espectro do sinal de EMG. Para uma
velocidade de condug¢do média de 4 m/s e uma distancia de superficie da inter
deteccdo de 1.0cm, a frequéncia de passagem é de 200 Hz. Esta largura da
banda captura o espectro de frequéncia dos sinais de EMG e suprime as
interferéncias.

Tamanho de amostra de musculo

O dimensionamento da amostra de musculo necessariamente né&o
precisa ser grande, porque as unidades motoras da fibra muscular séo
distribuidas por todo o musculo em corte transversal. Portanto, a superficie de
detecgdo do eletrodo nao precisa ser grande para obter os sinais
eletromiograficos.

Susceptibilidade a cross-talk (sinais cruzados)
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A susceptibilidade ao cross-talk € importante para o formato do eletrodo.
A grande largura e comprimento das superficies de detec¢ao dos sinais e a
grande distancia da superficie de inter deteccao do eletrodo a superficie da
pele, deve ser a menor possivel, pois eletrodos maiores sdo mais suscetiveis
para detectar sinais adjacentes (laterais e abaixo) dos musculos. Em situagdes
onde esta questao é importante, € aconselhavel reduzir o tamanho do eletrodo.
Localizagao e orientacao do eletrodo: o eletrodo deve estar entre um ponto
motor e a insergdo do tendao ou entre dois pontos motores, e ao longo da
medida longitudinal do musculo. O eixo longitudinal do eletrodo (que passa
através de ambas as superficies de detecgdo) deve-se alinhar paralelo ao
comprimento das fibras do musculo. Nao se deve posicionar o eletrodo sobre
ou perto do tendao do musculo, pois como as fibras do musculo encostam-se
as fibras do tendéao, as fibras do musculo tornam-se menores em numero e
mais finas, reduzindo a amplitude do sinal do EMG. Também nesta regido a
dimensdo fisica do musculo estd consideravelmente reduzida, conferindo
dificuldade para o posicionamento do eletrodo, e fazendo a deteccao de sinais
suscetivel ao croos-talk por causa da proximidade de musculos antagdnicos. O
eletrodo ndo deve ser posicionado no ponto motor.

Durante meio século tem sido ensinado que, para detectar um sinal
EMG de superficie, o eletrodo deve ser localizado em um ponto motor do
musculo. O ponto motor € o ponto do musculo onde ocorre 0 comego da
contracdo perceptivel das fibras superficiais do musculo, causando uma
minima corrente elétrica. Este ponto usualmente, mas nao sempre,
corresponde a zona de inervagdo no musculo tendo uma grande densidade

neuronal, contando com a anisotropia do musculo nesta regido.
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Presumidamente, os pontos motores tém sido utilizados como marcos porque
eles foram identificados e fornecidos como pontos anatémicos fixos.
Infelizmente no ponto de vista de estabilidade de sinal, um ponto motor fornece
a pior localizagao para detectar um sinal do EMG. Na regido de um ponto
motor, o potencial de agao viaja da extremidade a raiz chegando nas fibras do
musculo. Assim, as fases negativas e positivas do potencial de agéo (detectado
pela configuragao diferencial) somardo e subtrairdo com diferengas de fase
menores possibilitando o resultado do sinal de EMG terem mais altos
componentes de frequéncia. No dominio do tempo, o sinal aparece mais
irregular e com mais picos. A perda de estabilidade ocorre do fato que um
deslocamento menor (0,1 mm) afetara de modo imprevisivel o valor da
mudanca na frequéncia caracteristica do sinal (DE LUCA, 2002).

Uma observacdo importante sobre o ponto motor e as zonas de
inervacado é que a maioria dos musculos tem zonas da inervagao multiplas por
todos os musculos. Eles podem ser identificados quando sao aplicados
estimulos elétricos a pele acima da superficie do musculo ou por outras
técnicas de mapeamento de superficie ou quando nenhum procedimento é
conveniente. Entdo a colocagao do eletrodo no musculo fica entre a origem e
ponto de insercao.

Orientacdo do eletrodo em relacdo as fibras do musculo

O eixo longitudinal do eletrodo (que passa através de ambas as
superficies de detecgao) € paralelo ao comprimento da fibra muscular. Quando
assim arranjado, ambas as superficies da detecgao entrecortam maior parte
das fibras do musculo. Sendo que, o espectro caracteristico do sinal de EMG

reflete as propriedades de um conjunto fixo de fibras do musculo na regido do
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eletrodo. Também, o espectro de freqiéncia do sinal de EMG é independente
de qualquer fator trigopnométrico que poderia fornecer uma estimativa errbnea
da velocidade da conducdo elétrica. O valor resultante da velocidade da
conducéo afeta o sinal de EMG por alterar as caracteristicas temporais do sinal

do EMG, e consequentemente seu espectro de frequéncia (DE LUCA, 2002).

1.4 Fadiga Muscular

A contragao forte e prolongada de um musculo leva a fadiga muscular,
que aumenta em proporgao a deplecdo do glicogénio muscular, resultando na
incapacidade dos processos contrateis e metabdlicos das fibras musculares em
manter a mesma produgdo de trabalho, diminuindo a transmissado do sinal

neuronal através da jungdo neuromuscular (GUYTON & HALL, 2006).

Muitos autores definem a fadiga muscular como sendo uma redugao da
capacidade da geracéao de forga do sistema neuromuscular, quando a forga for
requerida em qualquer situagcdo (PINCIVIERO et al., 2000, SILVA,
GONCALVES, 2003), ou como uma incapacidade na manutengcdao de uma
determinada poténcia, com consequente redugdo no desempenho, podendo
ser considerada como crénica ou aguda (SILVA et al., 2006; GARCIA et al.,
2004).

O desenvolvimento da fadiga pode estar relacionado a um desequilibrio
eletroquimico, mecanico ou metabdlico, podendo também estar ligado a
diminuicdo em algum elo da cadeia que realiza o processo de contragao
muscular (ARANTES, 2003). Também pode estar associada a falhas na juncao

neuromuscular, no sarcolema, nos tubulos transversos ou no reticulo
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sarcoplasmatico que esta envolvido no armazenamento, na liberagcdo e na
recaptacdo do Ca™. O potencial de agao parece atingir a juncdo neuromuscular
mesmo quando ocorre fadiga, mas evidéncias apontam que tal jungdo nao é
um sitio de fadiga (FIAMONCINI, FIAMONCINI, 2003).

Ascencéo et al. (2003) descrevem que concentragdes de H* (hidrogénio),
lactato, P (fosfato), ADP ou ATP, embora influenciem a produgcédo de forga
pelas fibras musculares, ndo sdo somente estes fatores que determinam a
fadiga. As alteragdes do pH, da temperatura, do fluxo sanguineo, o acumulo de
produtos do metabolismo celular, principalmente os resultantes da hidrélise do
ATP, a perda da hemostasia do ion Ca?*, o papel da cinética de alguns ions
nos meios intra e extracelulares, como o K* (potassio), Na*, CI (cloro), Mg*
(magnésio) tem sido algumas das causas sugeridas para a fadiga muscular.

Alguns estudos mostram uma ligacdo indireta entre fadiga e a
diminuicdo da concentragao de fosfocreatina (CP), estando relacionado com o
acumulo de ADP durante o processo de contragdo muscular, ocasionado
indiretamente pela deplecdo da CP proporcionando diminui¢do na ressintese
de ATP. O aumento das concentragcbes de ADP dificulta o desprendimento da
cabeca da miosina nos sitios ativos de actina, diminuindo desta forma a
velocidade da contragdo muscular (SILVA et al., 2006).

Em casos de contragdo prolongada, pode envolver a falha do
acoplamento excitagao-contracdo. Isso se deve pela redugao da liberacdo de
Ca?" do reticulo sarcoplasmatico, que resulta numa menor quantidade de
pontes cruzadas da miosina no estado de ligacao forte (estado de geragao de
forga), tendo como consequéncia a redugédo da producédo da forca (POWER,

2000).
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As contragdes musculares voluntarias ndo parecem capazes de reduzir
a concentragcdo de ATP acima de 20 a 30%. Desta forma pode-se entender que
a fadiga muscular seja um mecanismo protetor que previna o esgotamento de

ATP (ARANTES, 2003).

1.5 LED (Light Emitting Diode)

LED é um acrénimo da lingua inglesa Light Emitting Diode que significa
diodo emissor de luz (TOBOY, 2003; VINCK, 2006). Composto por varias
camadas de semicondutores dopados, que emitem luz quando uma tensao é
aplicada entre as camadas. E um componente eletronico semelhante ao laser
semicondutor. A diferenca entre o LED e o Laser semicondutor € em relagao a
coeréncia, que no LED n&o ocorre, e a poténcia maxima de emissao, que em
alguns laseres podem chegar a centenas de watts e nos LED’s estdo na ordem
de miliwatts, dependendo da cor emitida (TOBOY, 2003). Uma caracteristica
observada nesta radiacdo € a monocromaticidade, constituida de um unico
comprimento de onda, ou varidvel em um intervalo estreito (NARDY;
MACHADO, 2006). A cor da radiagdo do LED depende da pastilha do material

do semicondutor (BRAGA, 2006; TOBOY, 2003).

A luz é a parte visivel do espectro eletromagnético, este espectro
compreende desde os raios gama até as ondas longas de radio (NARDY;

MACHADO, 2008) (Figura 6).
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Figura 6: Espectro Eletromagnético ( luz no visivel, em nm)
Fonte: http://home.earthlink.net/~umuri/_/Main/T_luz.html

As propriedades da coeréncia da luz laser ou LED’s ndo séao
manifestadas no nivel molecular. A absor¢cdo natural da luz de baixa poténcia
por sistemas biolégicos € puramente ndo coerente (fotobiologica). No nivel
celular, as respostas biolégicas sdo determinadas pela absor¢do da luz nos
fotoreceptores moleculares. A coeréncia da luz laser e a ndo coeréncia dos
LED’s, com o mesmo comprimento de onda, intensidade e dose fornece a
mesma resposta bioldgica (KARU, 1998; GREGUSS, 1984; LUBART et. al. ,

1993; VINCK, 2006).

Em 1993, a utilizacdo de LED’s de cor vermelha chamou a atencéo dos
pesquisadores principalmente quando esta fonte de luz foi utilizada para
estimular o aumento da fotossintese e propiciar o crescimento de plantas no
espaco. Segundo Heimerl (2006), com o apoio de Wisconsin Center for Space

Automation and Robotics (WCSAR). Ignatius em 1994 experimentou um LED,
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que segundo suas pesquisas forneceram alta-energia e virtualmente nenhum
calor, e liberava ondas de luz 10 vezes mais brilhantes que o Sol. Os
experimentos, entretanto, demonstraram que o LED no comprimento de onda
no vermelho podia aumentar o metabolismo de energia das células para
aumentar o crescimento de plantas e fotossintese. A partir desta descoberta
desenvolveram-se uma linha de produtos de LED que emitiam um comprimento
de onda exato de luz para o uso em plantas para a fotossintese (HEIMERL,

20086).

Terapia com luz de baixa poténcia ou fotobiomodulacido, consiste da
utilizac&o de luz na faixa do vermelho e infravermelho préximo (600 a 1000 nm)
para modular varias fungdes celulares. A luz emitida por LEDs, com
comprimento de onda préximo a 620 nm, penetra na pele e no tecido numa
profundidade de aproximadamente 23 cm. Pela (FDA) a terapia com LED no
infravermelho préximo foi aprovada para uso em seres humanos (DESMET,

2006).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da irradiagdo com LED (640 nm) sobre o musculo
masseter e feixe anterior do musculo temporal, apdés indugdo da fadiga
muscular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analise da atividade muscular, forca e tempo de fadiga dos musculos

masseter e temporal pés-irradiacao com diferentes doses.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Pesquisa & Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP),
pelo numero de protocolo n°. HO76/2006/CEP (anexo A).

Participaram do presente estudo 30 voluntarios, 23 mulheres e 7
homens, com idade média de 24 anos (+ 6). Seguindo o Conselho Nacional de
Saude, resolugao 196/96, os voluntarios foram informados dos procedimentos
antecipadamente ao experimento. Uma vez assinado o termo de
consentimento livre e informado (anexo B) foram incluidos no grupo de
pesquisa.

A divisdo de grupos foi de acordo com a densidade de energia.

e Grupo | (participaram do estudo, 2 homens e 8 mulheres) -
densidade de energia de 6J/cm?

e Grupo Il (participaram do estudo, 4 homens e 6 mulheres) -
densidade de energia de 8J/cm?

e Grupo Il (participaram do estudo, 1 homem e 9 mulheres) -

densidade de energia de 12J/cm?.

Para a indugdo da fadiga muscular (FM) foi utilizada uma plataforma
oclusal de borracha de 12 mm de largura e 4 mm de espessura entre os dentes
molares (lado direito e esquerdo) limitando o fechamento da boca
bilateralmente (dinamémetro) (Figura 7).

Considerando-se o fato de que a plataforma oclusal € inserida no meio

bucal, durante o processo de FM e registro eletromiografico, esta necessita de
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cuidados em biosseguranca, no que se refere a higienizagao e controle de
infeccdo. A plataforma oclusal pode ser classificada como instrumento semi-
critico por entrar em contato com a mucosa ou pele integra (moldeiras,
espelhos, instrumentais para restauracées) (RAZABONI, 2004). Assim, a
desinfeccao da plataforma oclusal convencionou-se em:

e Lavagem com detergente enzimatico (RIOZYME Il E® - Industria

Farmacéutica Rioquimica LTDA);
e Secagem e anti-sepsia com gaze embebida em alcool 70%;

¢ Recobrimento da plataforma com filme PVC.

Figura 7: Plataforma oclusal.
Fonte: http://www.emgsystem.com.br/transdutores.html

Para aquisicdo dos sinais eletromiograficos foi utilizado um
eletromiografo de 16 canais da marca EMG System do Brasil Ltda® de 12 bits
de resolugdo, com programa de aquisicdo e processamento de sinais
plataforma Windows. O condicionador de sinais eletromiégrafo foi configurado
com filtro passa-banda de 20 a 500 Hz, frequéncia de amostragem de 100 Hz

(1000 mil pontos por segundos). Utilizou-se uma placa A/D com faixa de
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entrada de [15 Volts, correspondentes a 5.000.000 uyV, que deve estar
associada ao ganho, fixando-se limites superiores de [15.000 yV para a

aquisicao (Figura 8).

EMG 1600

Figura 8: Aparelho eletromiografico de 16 canais
Fonte: http://www.emgsystem.com.br/transdutores.html

Tipos de Eletrodos
Utilizou-se 4 eletrodos de superficie bipolares ativos contato de prata
(com pré-amplificagdo) , com ganho de amplificagdo 20 vezes, cabo blindado,
com 1,5 metros(Figura 9) e um eletrodo de aterramento com clipe de presséo,
onde os resultados serdo analisados por biofeedback visual (EMG System do

Brasil Ltda®). (Figura 10)

Eletrodo Prata Ativo

o

Figura 9: Eletrodo de prata ativo
Fonte: http://www.emgsystem.com.br/transdutores.html
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Cabo de Referéncia

Figura 10: Eletrodo de referéncia.
Fonte: http://www.emgsystem.com.br/transdutml

Para a irradiagdo com luz na regido vermelha-visivel do espectro
eletromagnético, o aparelho utilizado foi um LED portatil da marca Microdont®,
com poténcia de 115 mW, no espectro de luz vermelha com comprimento de

onda de 640nm (Figuras11 e 12).

Figura 11:Aparelho de LED utilizado Figura 12: Aparelho de LED utilizado
com os 6culos de protecao

Previamente a colocagcdo dos eletrodos no musculo masseter e feixe
anterior do musculo temporal, realizou-se a friccdo da pele com algodao
embebido em alcool 70%, com intuito de diminuir possiveis interferéncias na

aquisicao dos sinais eletromiograficos. Para o posicionamento dos eletrodos
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pediu-se que o voluntario fizesse movimento de oclusao forte, possibilitando a
localizacéo do centro do ventre muscular (contracao isoténica bilateral).

Os eletrodos foram fixados no feixe anterior do musculo temporal
bilateralmente com uma faixa para cabelos larga e os eletrodos no musculo
masseter com fita adesiva antialérgica (Figura 13).

Utilizou-se um eletrodo de aterramento com clipe de pressao, colocado
ao nivel dos processos estildides do radio e da ulna, no brago direito, que
propicia o aterramento elétrico necessario ao bom funcionamento do
eletromiografo.

O local de fixacao dos eletrodos estava no ventre muscular entre o ponto
motor e a jungao miotendinosa, permanecendo paralelos em diregao as fibras
musculares com as barras de prata perpendiculares as fibras, para maximizar a

captacao e minimizar a interferéncia de ruidos (Figura 14).

Figura 13: Voluntario com eletrodos
posicionados sobre a pele na regidao de
musculo masseter (A) e feixe anterior do
musculo temporal (B).
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Figura 14: Esquema de posicionamento dos eletrodos para
aquisicao dos sinais eletromiograficos.
Fonte:http://www.projetohomemvirtual.com.br/downio
ads/ManualHVATM.pdf

Para o registro dos sinais eletromiograficos, o voluntario foi posicionado
sentado confortavelmente em uma cadeira em frente a plataforma oclusal,
fixada a uma haste para que se fizesse o ajuste da altura desta em relagao a
arcada dentaria do voluntario. Apos estes ajustes, pediu-se para o voluntario
posicionar as arcadas dentarias na plataforma oclusal, observando que os
dentes estivessem localizados acima de 2,0 mm na barra de mensuragao
(Figura 7) e através de um comando verbal o voluntario manteve a mordida por
60 segundos. Apds este procedimento, aguardou-se 5 minutos para a
irradiagao da musculatura.

A irradiacao foi realizada em forma de contato, em 11 pontos no musculo
temporal e em 8 pontos no musculo masseter, separados por 1 cm em todas as
direcdes. Iniciou-se a irradiacdo no musculo temporal, com posterior irradiacao
em no musculo masseter. O tempo de irradiagao foi de 27 segundos/ponto no

grupo |; 36 segundos/ponto no grupo Il e 54 segundos/ponto no grupo lli

(Figura 15).
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Feixe Profundo’
do Masseter

Figura 15: Esquema dos pontos de aplicagdao nos musculos.
Fonte: http://lwww.projetohomemvirtual.com.br/downloads/ManualHVATM.pdf

A musculatura esquerda foi avaliada, porém nao recebeu irradiagao.
As medidas eletromiograficas dos musculos masseter e temporal pré-irradiagcao
foram consideradas controle.

Apds 5 minutos (tempo de recuperagao da FM), repetia-se a analise
eletromiografica, com objetivo de averiguar possivel efeito da terapia com LED

sobre a atividade muscular, tempo de fadiga, forga do musculo.

Segue abaixo o resumo de Protocolo para registro
eletromiografico e aplicagao do LED

1. Os voluntarios foram informados dos procedimentos
antecipadamente ao experimento. Uma vez assinado o termo de
consentimento livre e informado (anexo B) foram incluidos nos
grupos de pesquisa.

2.  Adivisado de grupos foi de acordo com a densidade de energia.
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Grupo | (participaram do estudo, 2 homens e 8 mulheres) -
densidade de energia de 6J/cm?

Grupo Il (participaram do estudo, 4 homens e 6 mulheres) -
densidade de energia de 8J/cm?

Grupo Il (participaram do estudo, 1 homem e 9 mulheres) -
densidade de energia de 12J/cm?2.

3. Assepsia da plataforma oclusal:

e lavagem com detergente enzimatico (RIOZYME Il E® -
Industria Farmacéutica Rioquimica LTDA);

e secagem e anti-sepsia com gaze embebida em alcool 70%;

e recobrimento da plataforma com filme PVC.

4. Previamente a colocagdo dos eletrodos no musculo masseter e
feixe anterior do musculo temporal, realizou-se a friccao da pele
com algodao embebido em alcool 70%, com intuito de diminuir
possiveis interferéncias na aquisicao dos sinais eletromiograficos.

5. Para o posicionamento dos eletrodos pediu-se que o voluntario
fizesse movimento de oclusao forte, possibilitando a localizagao
do centro do ventre muscular (contragao isotonica bilateral).

6. Os eletrodos foram fixados no feixe anterior do musculo temporal
bilateralmente com uma faixa para cabelos larga e os eletrodos no
musculo masseter com fita adesiva antialérgica (eletrodos de
superficie bipolares ativos contato de prata) e um eletrodo de
aterramento com clipe de pressao foi colocado no punho direito.

7. Para o registro dos sinais eletromiograficos, o voluntario foi

posicionado sentado confortavelmente em uma cadeira em frente
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a plataforma oclusal, fixada a uma haste para que se fizesse o
ajuste da altura desta em relagao a arcada dentaria do voluntario.

8. Pediu-se para o voluntario posicionar as arcadas dentarias na
plataforma oclusal, observando que os dentes estivessem
localizados acima de 2,0 mm na barra de mensuragao.

9. E através de um comando verbal o voluntario manteve a mordida
por 60 segundos.

10.Ap0ds este procedimento, aguardou-se 5 minutos para a irradiagéao
da musculatura.

11.A irradiacdo com LED no espectro de luz vermelha com
comprimento de onda de 640nm (prototipico da marca
Microdont®) foi realizada em forma de contato, em 11 pontos no
musculo temporal e em 8 pontos no musculo masseter,0s pontos
tinham a distadncia de 1 cm em todas as direcoes.

12.. Iniciou-se a irradiagdo no musculo temporal, com posterior
irradiacdo em no musculo masseter. O tempo de irradiacéo foi de
27 segundos/ponto no grupo |; 36 segundos/ponto no grupo Il e 54
segundos/ponto no grupo lll.

13.Ap6s 5 minutos (tempo de recuperagdo da FM), repete-se a
analise eletromiografica, com objetivo de averiguar possivel efeito
da terapia com LED sobre a atividade muscular, tempo de

resisténcia a fadiga, forga do musculo.
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4 RESULTADOS

4.1 Analise de atividade muscular

Na tabela 1 estdo resumidos os dados obtidos da analise de atividade
muscular através da raiz quadratica média (RMS, root mean square), tempo de
fadiga e forga, dos musculos masseter e temporal (feixe anterior) pré e poés-
irradiacdo com LED (6, 8 e ou 12 J/cm?). As figuras 16, 17 e 18 mostram os
Box-plot de RMS dos grupos I, Il e lll, respectivamente.

Observou-se maior atividade muscular no masseter direito (p<0,05)
comparado ao esquerdo, tanto no grupo | quanto no grupo lll, previamente a
irradiagdo (tabelas1 e 3). Diferentemente do grupo Il, no qual se observa
auséncia de diferenga estatistica entre os musculos masseter direito e
esquerdo (p>0,05) (tabela 2). Nao foram observadas diferencas estatisticas
entre os musculos temporais (direito versus esquerdo) nos grupos |, Il e lll,

previamente a irradiacao (tabelas 1,2 e 3).

Tabela 1: Analise de atividade EMG de musculatura direita e esquerda do
Grupo |

Grupo | A.M.M.D. A.M.M.E. A.M.T.D. A.M.T.E. Forga T.F.
(RMS) (RMS) (RMS) (RMS) (kgf.) (seg.)
Controle
6J/cm? 456+172 240+110 36,3+10,0 436+135 11,4+418 252+10,2
LED

6Jlcem2  417+11,3 49,7+53,1 479+18* 498+344 10,0+£34* 33,1+93"

A.M.M.D.- atividade do musculo masseter direito, A.M.M.E.- atividade do musculo masseter
esquerdo, A.M.T.D. atividade do musculo temporal direito, A.M.T.E — atividade do musculo
temporal esquerdo, RMS - raiz quadratica média, Seg.- segundos, kgf. — kilograma forga. TF-
tempo de fadiga. Dados em média + desvio padrdo. *p<0,05.
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Tabela 2: Analise de atividade EMG de musculatura direita e esquerda do
Grupo I

Grupo Il A.M.M.D. A.M.M.E. A.M.T.D. A.M.T.E. Forca T.F.
(RMS) (RMS) (RMS) (RMS) (kgf.) (seg.)
Controle
8J/cm2 447 +205 276+287 385+262 389+182 120+7,0 30,7+11,9
LED

8Jlem2 513+252 304+310 384+175 389+104 103+59 37,6+6,5"

A.M.M.D.- atividade do musculo masseter direito, A.M.M.E.- atividade do musculo masseter
esquerdo, A.M.T.D. atividade do musculo temporal direito, A.M.T.E — atividade do musculo
temporal esquerdo, RMS - raiz quadratica média, Seg.- segundos, kgf. — kilograma forga. TF-
tempo de fadiga. Dados em média * desvio padrao. *p<0,05.

Tabela 3: Analise de atividade EMG de musculatura direita e esquerda do

Grupo |l
Grupo lll A.M.M.D. A.M.M.E. A.M.T.D. A.M.T.E. Forca T.F.
(RMS) (RMS) (RMS) (RMS) (kgf.) (seg.)
Controle
12J/lem2 50,0+20,7 152+57 29.8+79 30,0+6,1 109+59 28,1+94
LED

12J/cm2 56,0 +21,5 19,0+45 373+8,7* 54,9+46,5* 11,0+53 352+9/1

A.M.M.D.- atividade do musculo masseter direito, A.M.M.E.- atividade do musculo masseter
esquerdo, A.M.T.D. atividade do musculo temporal direito, A.M.T.E — atividade do musculo
temporal esquerdo, RMS - raiz quadratica média, Seg.- segundos, kgf. — kilograma forga. TF-
tempo de fadiga. Dados em média * desvio padrao. *p<0,0

Pode-se observar na Figura 16 a presenga de maior atividade muscular
(p<0,05) no musculo temporal direito, pés-irradiagdo com 6 Jicm?, o que ndo
ocorreu no musculo contra lateral ndo irradiado e nos musculos masseteres

direito (irradiado) e esquerdo (contra lateral a irradiagao).
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Figura 16- Valores de RMS do grupo |. Dados expressos em diagrama de extremos e
quartis (Box-plot). NS- n&o significativo, **- p<0,01. CMD - valores controle de
masseter direito, 6MD — valores de masseter direito pds-irradiagdo, CME — valores
controle de masseter esquerdo, 6ME — valores de masseter esquerdo pos-irradiagao,
CTD - valores controle de temporal direito, 6TD — valores de temporal direito pos-
irradiagdo, CTE — valores controle de temporal esquerdo, 6TE — valores de temporal
esquerdo poés-irradiagao.

Observou-se na Figura 17 a auséncia de atividade muscular (p>0.05) no
musculo temporal direito € no musculo masseter direito, pds-irradiagcdo com 8

J/lcm?, 0 que ocorre também nos musculos contra laterais nao irradiados.
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Figura 17- Valores de RMS do grupo Il. Dados expressos em diagrama de extremos e
quartis (Box-plot). NS- nao significativo. CMD — valores controle de masseter direito, 8MD —
valores de masseter direito pds-irradiagdo, CME — valores controle de masseter esquerdo,
8ME - valores de masseter esquerdo poés-irradiagdo, CTD — valores controle de temporal
direito, 8TD — valores de temporal direito pos-irradiagédo, CTE — valores controle de temporal
esquerdo, 8TE — valores de temporal esquerdo pés-irradiagao.

Na Figura 18 pode ser observado a presenga maior de atividade
muscular (p<0,05) no musculo temporal direito pés-irradiagdo com 12J/cm?,
ocorrendo 0 mesmo no musculo contra lateral n&o irradiado e auséncia de
diferencga significativa entre a atividade do musculo masseter direito (irradiado)

e esquerdo (contra lateral a irradiagéo).
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Figura 18- Valores de RMS do grupo Ill. Dados expressos em diagrama de extremos e quartis
(Box-plot). NS- ndo significativo, **- p<0,01. CMD — valores controle de masseter direito, 12MD
— valores de masseter direito pés-irradiagdo, CME — valores controle de masseter esquerdo,
12ME - valores de masseter esquerdo pos-irradiagao, CTD — valores controle de temporal
direito, 12TD — valores de temporal direito pés-irradiagao, CTE — valores controle de temporal
esquerdo, 12TE — valores de temporal esquerdo pds-irradiagao.

4.2 Analise da Forca Muscular

Na Figura 19 pode ser observado a diminuigado da forga no grupo | pés-
irradiacdo, quando comparada a forga preé-irradiagao (p<0.01), o que nao foi

observado nos grupos Il e Ill.



58

N
o
]

ns ns

W
o
1

N
o
1

Forca (Kgf)

L

[ R

Cont6 LED6 Cont8 LED 8 Cont12LED 12
Grupos

Figura 19- Valores de forga dos grupos I, Il e lll. Dados expressos em diagrama de
extremos e quartis (Box-plot). NS- nao significativo, *- p<0,05. Cont 6 — valores controle do
grupo |, LED 6 — valores do grupo | pés-irradiagao. Cont 8 — valores controle do grupo Il,
LED 8 — valores do grupo Il pés-irradiagdo, Cont 12 — valores controle do grupo I, LED 12
— valores do grupo Il pés-irradiacéo.

4.3 Analise da Fadiga Muscular

Na Figura 20 verifica-se o aumento do tempo de fadiga muscular nos

grupos | e Il (p<0,01) pds-irradiagao, nao sendo significante no grupo Il



59

(@)
o
J

*%* nS

T

1

(®))
o
|

*%*

_q

Tempo de resisténcia a fadiga (s)
I
|

1L
0 Cont6 LED6 Cont8 LED8 Cont12 LED 12
Grupos
Figura 20- Valores de tempo de fadiga (seg) do grupo |, Il e Ill. Dados expressos em

diagrama de extremos e quartis (Box-plot). NS- ndo significativo, **- p<0,01. Cont 6 —
valores controle do grupo |, LED 6 — valores do grupo | pés-irradiagdo. Cont 8 — valores
controle do grupo Il, LED 8 — valores do grupo Il pés-irradiagdo, Cont 12 — valores
controle do grupo Ill, LED 12 — valores do grupo lll pés-irradiagéo.
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5 Discussao

Neste estudo o musculo masseter e 0 musculo temporal, em processo
de fadiga muscular, foram avaliados devido a suas fungcbes durante a
mastigacéo. Para a investigagéo da fadiga foi empregado EMG, com analise da
raiz média quadratica (RMS), que tem sido a técnica eletrodiagndstica mais
utilizada atualmente (GARCIA et al, 2004; VITTI ; BASMAJIAN , 1997). Para
tanto, foi selecionado um grupo de voluntarios com caracteristicas especificas,
afim de que nenhuma variavel pudesse interferir nas coletas de dados. Foram
escolhidos individuos que tinham presenca de dentes e sem queixas e sinais
clinicos de disfungdes na ATM, pois individuos com oclusdo equilibrada
apresentam movimentos mastigatérios regulares e coordenados, sendo o
desequilibrio oclusal um possivel causador de alteragcbes no padrao
mastigatorio (OKESON, 2000). Através deste critério de inclusdo dos
voluntarios foi possivel observar auséncia de diferenga estatistica entre a
atividade do musculo temporal direito e esquerdo nos diferentes grupos

estudados.

Tém-se demonstrado a influéncia da radiagao eletromagnética na regiao
do vermelho sobre atividade muscular em animais, caracterizada em aumento
da forga e resisténcia a fadiga (HALA, 2003). Entretanto, poucos estudos
clinicos tém sido realizados, o que norteou o presente estudo. Em um estudo
realizado por Marcos (2002), observou-se efeitos sobre o tempo de fadiga, em
musculatura esquelética de tibia de ratos, pds-irradiagao com laser de GaAlAs
(630-680 nm). Contudo, no estudo a irradiagéo foi realizada diretamente sobre

a musculatura, ndo havendo a barreira 6ptica da pele do animal, e em uma
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area de irradiagdo de cerca de um tergco de toda a musculatura analisada. O
autor testou doses entre 0,5 a 2,5 J/cmz, havendo observado melhor resultado
para a dose de 1 J/cm? corroborando o fator D-D em fototerapia. Observou-se
no presente estudo o aumento do tempo de fadiga poés-irradiagao, indicando
um efeito biomodulador positivo da irradiacdo LED nas doses de 6 J/icm e 8
J/lcm? sobre o aumento da resisténcia muscular. No presente estudo, nao se
observou aumento do tempo de fadiga pos-irradiacdo com 12 J/cm?, inferindo

uma condicao de dose-dependéncia (D-D) atestada em nivel clinico

Observou-se no presente estudo aumento de tempo de fadiga e
redugdo da forca muscular no masseter pos-irradiacdo com 6 J/cm? sem
modificagdes significativas na atividade muscular. Este fato pode ter ocorrido
pos-absorgcdo da radiagado eletromagnética na regido do vermelho gerando
aumento da microcirculagdo local (MAEGAWA et al., 2000). Resultados
semelhantes foram evidenciados por Lundeberg et al. (1987), que empregando
laser de baixa poténcia, sobre musculatura esquelética, nao identificaram
modificagdes no recrutamento muscular (aumento na atividade muscular). Os
dados do presente estudo corroboram achados de Nicolau et al. (2004a) os
quais verificaram modificagbes no sistema neuromuscular, com reducédo da
neurotransmissao de forma D-D.

Normalmente, a contragdo isométrica de um musculo gera fadiga,
decorrente da incapacidade dos processos metabdlicos e contrateis das fibras
musculares. Isto ocorre devido a redugdo do aporte de energia pelas
mitocdndrias das fibras musculares, que por sua vez interrompem o fluxo
sanguineo culminando rapidamente em fadiga. Na literatura a radiacao

eletromagnética na regido do vermelho, ao ser absorvida pelos tecidos
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bioldgicos, pode promover variagdes nos niveis de ATP (KARU et al., 2001),
Ca?" (YOUNG et al., 1990, LUBART, 1992, VACCA et al., 1996, NICOLAU et
al., 2004 a ; b; NICOLAU, 2005), Na*, K" e ATPase (KASAI at al, 1996) e
liberagao sinaptica. (NICOLAU et al., 2.004 a ; b). O adequado emprego de
parametros de irradiagdo como comprimentos de onda, densidade de energia e
densidade de poténcia, sao importantes na fototerapia na efetivacdo da acao
luminica sobre metabolismos celulares (VILLA et al., 2001; FUNG et al., 2002).
Assim, pode-se inferir que, com a dose de 6 J/cm? ndo é possivel modificar um
padrao energético (KARU, 2001) ou aumento da concentracdo de ions calcio
(LUBART et al., 1993; VACCA et al., 1996) em nivel muscular que culmine em
aumento da atividade, ainda que permita aumento da resisténcia a fadiga e
uma reducao “protetora” da forgca de contragao.

Em suma, os resultados deste estudo indicam que a terapia com LED
(nas doses testadas) pode ser aplicada como preventiva de fadiga e reducgéo
de forga em situagdes clinicas nas quais o cirurgido dentista necessite manter a
musculatura em fungdo por longo tempo, como nos tratamentos endodénticos

em sessao unica, em cirurgias buco-maxilo-faciais.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo concluiu-se que a
irradiagédo com LED (640 nm):
- Nao promove modificacdo na atividade do musculo masseter com nenhuma
das doses testadas;
- Promove aumento da atividade do musculo temporal (6 e 12 Jicm?) e
resisténcia a fadiga dos musculos estudados (6 e 8 J/cm?) de forma dose-
dependente;
- Reduz a for¢ca de contracdo dos musculos estudados com a dose minima

testada (6 J/cm?).
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Anexo A

Comité de ética em pesquisa da Univap

(R s Uaniap
Wﬂ Valeparaibana de
—— Ensino

UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.° H076/2006/CEP, sobre “Andlise
eletromiogrdfica do miisculo masseter e feixe anterior do musculo temporal
apos inducdo da fadiga muscular e aplicacdo de LED (638nm)”, sob a
responsabilidade da Profa. Ana Rosa Califano, esta de acordo com os Principios
Eticos, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Satude e foi aprovado por esta Comissdo de Etica em Pesquisa.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio.

Sao José dos Campos, 04 de julho de 2006

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

Av, Shishuma Hifurmi, 2911 - URBANOVA — CEP. 12.244-000 - PABX (12) 3947.1121 - FAX.(12) 3947.1149 - Caixa Postal 82 - 5.J.Campos-SP
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Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
(de acordo com a resolugao 196/96 do CNS)

Dados de Identificagdao dos Voluntarios:
1.Nome:
2.8exo: ()M () F
3.Data de nascimento: ___ / /

4 .Endereco:
5.Bairro:
6.Telefone:

Dados Sobre a Pesquisa:
1-Titulo: Andlise eletromiografica do Musculo Masseter e Feixe Anterior do Musculo Temporal apés
indugdo de Fadiga Muscular e Aplicagdo de LED (638,69nm)
2- Pesquisadores:Ana Rosa Califano,Carlos Alberto Kelencz,Ingrid Solange Sepulveda Mufioz
3- Responsavel: Renata Amadei Nicolau
3- Avaliagao do risco da pesquisa: Risco minimo.
4- Duragao da pesquisa: 2 meses.

Registro de Explicagdes do Pesquisador ao Voluntario:
Estas informagdes estdo sendo fornecidas para a sua participagdo voluntaria no estudo, que visa
verificar o possivel efeito LED (638,69nm) na recuperagéo da fadiga induzida no Musculo Masseter e
Feixe Anterior do Musculo Temporal.

Esclarecimentos dados pelo Pesquisador Sobre as Garantias dos Voluntarios da Pesquisa:
1- Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais duvidas.
2-. E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo sem qualquer prejuizo.
3- Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
havera compensagdes financeiras relacionadas a sua participagao.
4- Todos os dados pessoais serdo mantidos em sigilo, sua privacidade sera assegurada.

Informagao do Nome, Telefone e e-mail dos Responsaveis pela Pesquisa
Ana Rosa Califano. Tel.: 93848784
e-mail: arcalifano@ig.com.br
Carlos Alberto Kelencz Tel.: 92114849
e-mail: carlosunisa@ig.com.br
Ingrid Solange Sepulveda Mufioz Tel.: 81324490
e-mail: ingrid@univap.br

Consentimento Pés-Esclarecimento
Declaro que apos convencimento esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consistindo em participar do presente estudo.

Sao José dos Campos, de de 2006.

Assinatura do Voluntario da Pesquisa Assinatura do Pesquisador
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ESTATPZM:G Jiem2

Anexo C

A B C D E F G H
CMD 6MD CME BME CTD BTD CTE BTE

¥ Y Y Y Y Y Y Y
1 65.720 55.570 24.290 18.780 52.910 46.590) 4217000 46.030
2 71270 34.940 15.260 19.170 30.560 31.030) 54.34000 33800
3 56500 51.740 40,960  165.600 3.620 384600 33.36000 36790
4 24.100 374970 10.950 18420 3670 54.870| 36.80000 30050
5 42.110 35.050 18.780 23.080 40.720 445701 44.50000 49.180
i 44.000 53.370 201900  127.090 51.200 941600 73.84000 146.830
7 61.590 55.220 26.570 BE.5T0 37250 541100 5041000 38660
g 34.540 32110 24670 11.790 20100 34.6001 27.19000 32960
9 22.010 37.890 44 360 36.500 20570 37.2400  31.45000 36.500
10 35.500 23120 14.380 21.850 37.900 442301 4213000 38960
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ESTAT.FZMA Nem2

A b c D E F G H

CMD aMD CME aME CTD 8TD CTE 8TE

Y Y Y Y ¥ Y Y Y
1 21.300 22770 11.140 9.580 28.230) 3583000 32.80000) 39.380000
2 73.150 83.160 219100 100.970 747100 86.1800 50.60000) ©4.410000
3 46.320 42.910) 17.550 31130 330300 3907000 38.3B6000) 44.750000
4 28.000 42,800 13.160 10520 215500 31.064000  23.76000 34.200000
5 41.680 32,050 13.340 13070 32700 2583000 2348000, 28.330000
6 44,530 28,580 6.720 10.850 233500 3178000 27.92000 33.790000
7 50.400 G2.650 81.900 70.760 35570 396600 36.72000) 38480000
8 14,040 31,820 15.920 8.560 12.030) 241600 38.25000) 27.720000
9 4% 340 20420 13450 19.770 267700 3520000 31.48000) 41.280000
10 78.730 54.810 41400 27.760 g6.AT0)  34.61000 25.74000) 36.750000
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ESTAT.PEM:12 Jieml

A B C ] E F G H
CMD 12MD CME 12ME CTD 121D CTE 12TE |
Y Y Y Y Y Y Y Y
1 675800 387100 14238 15970] 31260 355900 32.20000{ 57.110000
2 68.0700  66.150|  11.161]  17.880| 301801 27.0700] 19.47000] 29.120000
3 g2110] 104830 16163 240200 35790 46.1500| 31.30000{ 39.870000
4 71350 643400 18200 12930] 252300 3228000 27.68000 36.120000
5 49400 615800 27988 1840 2008 37.15000 36.12000{ 42.300000
3 242200 18400 17461 15870 201200 2966000 20.70000{ 28.220000
7 23830 40450 g4a7] 15380 262800 33.92000 31.52000| 183.440000
8 206700 466500 10008 19s00] 276300 3420000 20.91000{ 34.320000
9 39750 204000 17844 222300 238500  36.35000 3092000 37.340000
10 39250  66.390) 9877 27740 486000 5727000 39.420000 41.000000
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ESTAT PZM:Forga

A B C D E 3
Cont 6 LED 6 Cont B LED 8 Cont 12 LED 12
Y Y Y Y Y Y
1 15.550 13.810) 6.220 5380 5440 £.930
2 11.8200 10.160 15.120) 13.530 6628 B.500]
3 11.860 12.710) 26.740 17.290 25 380 24,890
4 4.920 4.620] 5.020) 4.963 12,680 10.370]
5 11.030 8.800) 9.010 4 857 7.910 8.960)
6 17.620 16.210] 13290 10.700 7.520 5.110
7 16.120 10.320) 13.110) 11.380 12.920 12.630)
8 10.320 8.840) 1.726) 1.620 5 280} £.900)
9 6.270 7.550) 16.110 19.360 13,030 11.770)
10 2.080 7.370) 14,330 14.460 12.410 12.610)
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ESTAT FZIM:fadiga

A B C D E F
Cont 6 LED & Cont & LED 2 Cont 12 LED 12

Y Y Y Y Y Y
1 33.000 37.000) 40.000 45.000 36000 47.000)
2 10.000 15.000) 41.000 43.000 14.000 35.000
3 20.000 27.000| 30.000 36.000 40.000 45,000
4 35.000 45.000] 39.000 40.000 27.000 22.000)
5 40.000 46.000] 50.000 47.000 25000 31.000
6 11.000) 32.000) 23.000 26.000 25000 23.000
7 30.000 34.000| 24.000 34.000 31.000) 24.000)
8 31.000 39.000) 10.000 39.000 30.000 31.000
9 18.0001 30.000] 20.000 30.000 13.000 44 000}
10 24 000 26.000] 30.000 36.000 40.000 44.000)
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ESTAT P2ZMnomnakoade 8§ JiomZ-Column swaxtsscs
X Labels A B [ 1] E F G H
¥ Labets [&15] 7] CME BME CTD 3] CTE 6TE
X Y Y Y Y Y Y Y Y

1 [Number of values 10 10 10 10 10 10 10 10
2
3 [Minimum 201 2312 10.99 11.79 20.10 103 2719 3360
4 |25% Parcentle 3502 35.00 17.02 18.98 31.09 3r.38 3508 LS
5 |Median 4305 K k] 22.29 2247 3445 44 40 42.15 368.81
6 |75% Parcenile 58.55 5256 2562 4604 iR | 50.35 47 61 42.54
T |Maximum 71.27 58T 44,35 1656 52901 9416 T3.84 146.8
8
9 |Mean 4563 41.70 24.08 40,78 35.35 47.99 4365 49,85
10 [54d. Deviation 1724 11.30 11.00 5314 10.03 1800 1354 TR
11 [Std, Error 5452 3602 1479 1681 31H 56594 4.281 10.82
12
13 | Lower 85% C 1330 33585 16.19 1177 2018 kLA 3395 .12
14 |Upper 953% C 5797 40,85 3193 gr.en 4352 60.87 5333 T4.49
15
16 |Normality Test
17 [KS distance 0.1373 0.2283 02096 D0.2087 01796 0.2511 0.1681 0.4078
18 (P value P=010 |(P=010 |P=010 |(P=010 |P=010 |[P=010 |P=010 [00718
19 |Passed normality lest (*=0.05)7 es EC fes Yes Yes Yes Yes Yes
20 |P value surnmary ns ns ns ns ns ns NS
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ESTAT.PIM:MD §om2:Tabular neswits

X Labails &
Faramater Walua
o "

1 | Taide Analyzed & MNom2 Colemns A and B

2

3 | Witkcoxon signed rank test

4 P waluss 0.8250

5 Exact or approamate P walus¥ E=xacit

-] P walue Suanmary ns

7 Are medians signif. different? (P = 0.05) Mo

a One- or two-talled P waluws™ Two-talled

9 Surm of positiva, negalive ranks 2300, -22.00

10 Sum of signed ranks (W) 11.00

11

12 |Howr effective was the pairing?

1F | s (Speamian, Approximation) 02061

14 F “walue (e Laaled) o1221

15 F walus summars s

16 | wwas the pairing significanthy emechive? R
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ESTAT.P2M:ME &0om2: Tabular nesuits

X Lab=ails &
Faranaber wWalue
= k3

1 | Taibke Analyzed T Mom2 Codumns CGoand D

2

3 |'Wikcoxon signed rank test

4 F walue 02754

5 Exact or approamats F wales? E=act

L] P walihe SUmmmsny s

T Ara medians signif. different? (P = 0.05) Mo

= Cine- or two-talled P valus? Two-ialled

2] Sum of positiva, Negalive ranks 16.00 . -39.00

1 Sum of signed rands (W 2300

11

12 |How effective was the pairing?

13 | rs (Speaman, Approsmiaticon] 04788

14 F wale (ores Coied) J.o=0=

15 F value sumrmiane s

16 | Was the pairing ssgnifcanthy emeschive? Mo
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ESTAT PZM:-Tem D Slvoni2-Tabulsr resubs

X Labeis £
Parameaber “Walue
= ki

1 | Taide Analyzed & omz2 Columns E and F

2

3 |Wilcoxon signed rank test

4 F valua 0.0098

5 | Exact or approammate P wales? Exact

Lid F walihe Suminmany e

7 Ara medians signif. different? (P = 0.05) |Yes

8 | Cine-or two-talled P valua® Two-tailed

g Sum af pasitihve, negalive ranks 3.000 ., -52.00

10 | Sum of signed rands (W -454.00

11

12 |How effective was the pairing?

13 | rs (Speamman, Approdmation) 0. 7333

14 | P Walue [one taled) 0.007e

15 | P value summany —

16 | Was e pairing sgnincantly emecive? WS
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ESTAT PEZA:Ternp E diom2 Tobwlar resuiis

X Labeils £
Faramater YWalus
x w

1 | Tabde Analyzed 6 Nem2 Columns G and H

2

3 |Wikcoxon signed rank test

4 P walua 04922

5 Exact or approamate P valus? Exact

7] P wallhe Sy NS

T Are medians signif. different? (P = 0.05) |Mo

8 | One-orbwo-tailed B value? Two-tailed

] Sum aof pasitiva, negalive ranks 20000 . -35.00

10 | Sum of signed ranks (W) -15.44

11

12 |How effective was the pairing?

13 | rs (Speaman, Approxmation) 04182

14 | P walue (ore Ealled) 01146

17 | F value summany s

16 | was e paining sgnificantly emecive? Mo
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ESTAT.PIN:NMD 8 om2:- Tabular resoits.

X Labels -
Faranmater “alua
x T

1 | Taike analyzed 8 Nomi2 Columns A and B

2

3 |Wilcoxon signed rank test

4 P walua 03750

5 Exact or approamats P wales? Exact

L] F walue Ssuammmary s

7 Arg medians signif. different? (P <= 005y Mo

E Cine- or two-tailed P valua? Two-talled

[ Sum of positive, negalive ranks 1E.00 , -37.00

1m0 Sumi of signad ranks (W) -12.00

11

12 |How effective was the pairing?

13 | rs (Speamman, Approxmation) 0,806

14 | P “alue (one tailled) 00024

15 P walue summanys ]

16 | wWas the Daining sagnifcanthy emechive s
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EETAT.FZM:ME & Mom2:Tabuwlar results

X Labails &,
Faramabar Walue
x "

1 | Taike Analyzed B om2 Columng C and D

2

3 |Wikcoxon signed rank tesi

4 P wvaliusa 1.0000

5 Exact or approcamats P walos? Exact

L F wvalue Ssumimmary s

¥ Ara medians signif. different? (P = 0.05) Mo

4 Cine- o two-talled P valpe™ Two-talled

=] Surm ol positive, negalive ranks 2800 | -27.00

10 | Sum of signed randks (W) 1.000

11

12 |How effective was the pairing?

13 | rs (Speamian, ApproximiaEtion) 7212

14 | P Walue (one taled) 00093

15 | P value sunmmsnys ]

16 | was the pairing sagnificanthy ameassive? e
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ESTAT.EZMETemp D B0 o2 Taoular resuls

X Labels &,
Parameatar wWalua
X ¥

1 |Taide analyzed B Nem?2 Columns E and F

2

3 |'Wicoxon signed rank tes

4 P walua 01602

5 Exact or approamate P valus? Exact

il F walue sunnmairy s

T Are medians signif. different? (P = 0.05) Mo

8 | One-or two-tailed P valwe™ Two-talled

] Surm al posilive, negalive ranks 12.00 . 4200

10 | Summ of signed ranks (W) =400

11

12 |How effective wars the pairing?

13 | 1= (Spearman, Approximation) 0.6727

14 | P walue (one taled) 0.0155

15 | F value summany .

16 | Was the pairing sagnificanthy efective? s
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EESTAT 22 Termp E B J'om- Tabwls resukis

X Labels &,
Farameter Walue
b n

1 | Tadde Analyzed B Nomz2 Columns G and H

2

3 |Wikcoxon signed rank test

4 F valua 0.3750

5 Exact or approcamate P owahes? Exact

i P walue sunmany ms

¥ Are medians signif. different? (P = 0205 Mo

E: Cne- of two-tailed P value? Two-salled

=] Surm of posiiva, negalive ranks 18.00 . -37.00

10 | Sum of signed ranks (W -12.00

i1

12 |How effective was the pairing?

13 | rs iSpearman, Approximation) 0.4667

14 | P Value (o taied) 0.087T0

15 | P value summany: s

16 | VWas the pairing significantly emecive? i ]
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EETAT PIM:-MD 12 Jiom2-Tabwlasr nesuits

X Labels &
Faramatar Valus
x b

1 | Taibée Analyzed 12 Nem2 Columns A and B

2

3 |Wilcoxon signed rank test

4 P walue 02754

5 Exact or approamats P valus? Exact

Ll F walue Sumimary s

¥ Arg medians signif. different? (P = 0.05) Mo

8 | One- or two-tailled P value? Two-talled

=] Surm af pasitiva, negalive ranks 16.00 . -39.00

10 | Sum of signed ranks (W =300

11

12 | How effective was the pairing?

13 | rs (Speaman, Approximation ) 0.6000

14 | P Walue (o teibed) 00333

15 | F wvalue summany: .

16 | Wwas the pairing ssgnificanthy efecive? s
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ESTAT PZM:ME 120 om2: Tabular neswusdts

X Labails L
Farammeaber allae
= "

1 | Taide Analyzed 12 Moz Colemns O ardd O

2

3 |Wiscoxon signed rans tes)

4 F walua 015934

5 Exact or approxamats P owalesy E=xact

L1 F walue Summmay s

7 Ara medians signif. different® (P <= 0.05) Mo

E Cine- o two-tailled P valwa™ Two-talled

=] Surm ol positiva, negalive ranks 14.00 | -21.00

1o Sum of signed ranks. (W 2700

11

12 |How effective wars the pairing?

13 | rs (Speamran, Approximation] =1 304

14 | P wvalue (o tamedy 0.3505

15 P walue saamrmsry neg

16 | Wwas the pairing significantly efechive? T
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ESTAT.PZNTemp D 1ZNcm2: Tabular resuits

X Labels Y
Parametar W alue
x k)

1 | Tabée Analyzed 12 Nem2 Columns E and F

2

3 |Wiscoxon Signed rank (est

4 F wvalua 0.003%9

5 Exact or approcamate P wales? Exact

L F walue swmmmany b

T Are medians signif. different? (F <= 0.05) |Yes

8 | One-or two-tailed P valua? Two-talled

9 | Sur ol posiive, negalive ranks 1.000 . -54.00

10 | Sum of signed ranks (W) -53.00

11

12 |How effective was the pairing?

13 | rs (Speamian, Approxmation) 06727

14 | P value [ore taled) 0.0165

15 | F walue summany .

16 | Was the pairing significantly efecive? wes
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ESTAT PIMmomnakdsde 0 Jiem2-Column stxteses
X Labels A B [S D E F [ H
X Labels CMD BMD CME EME CTD gD CTE 8TE
X Y Y Y Y ¥ ¥ ¥ k]

T [MNumber of values 10 10 10 10 10 10 Y 10
2
3 |Minamun 14.04 27T 6720 9,560 1203 2416 23143 2172
4 | 25% Percantila .84 3104 13.25 10.69 25.06 3.7 29.74 34.00
5 |Median 4543 42 BG 14.69 16.42 077 34 95 MTE ir62
G |79% Percentle 49.90 6765 19.73 2845 34.30 3745 B/n 404
T |Maximum TET3 4265 31.90 1010 9547 8518 3574 g4.41
E
9 [Mean 4475 51.33 2755 30.40 3850 3841 a4z 38.91
10 |5td, Deviation 20,55 2528 .74 .05 26,23 1753 18.30 10.44
11 |Std. Erver 6.498 7996 9087 9813 8.295 5.544 5.TET 3.3
12
13 |Lower 85% ClI 30.05 125 7.002 8185 1474 2586 2583 a4
14 |Upper 95% CI £D.45 5342 48.21 B2.61 a57.27 5095 5201 46.38
15
16 |Mormality Test
1T [KS distance D.1318 02305 0.37%1 0.2906 0.3445 0.3715 03122 0.2102
18 |P value F=010 |F=010 |P=010 |P=010 |P=010 |F=010 [P=00 (P=010
19 |Passad normality Lest (*=0.05)7 ek Yes Yes Ves Yes Yies Yes Yes




ESTAT.PZMnormakdade 12)(cm2-Colurn statistos

X Labels A B [S D E F [ H
X Labalz CMD 12MD CME 12ME CTD 12TD CTE 12TE
X Y Y Y Y ¥ ¥ ¥ ¥

1 [Mumber of values 10 10 10 10 10 10 10 10
2
3 [Minamum 2423 11.84 |a.asy 1293 2012 2707 19.47 2823
4 |26% Parcantila .46 39.87 11.03 1552 25,78 3210 29.30 35.53
5 [Median 44 62 54,12 15.20 1841 28,35 35.58 3114 38.61
6 |7E% Percentie 67.83 65.25 17.65 2092 30.72 EXg:T) 3186 2165
T [Maximum E2.11 104.8 2755 2774 4889 57.27 39.42 1834
E:
9 |Mean 50.03 55.04 15.24 19.08 28.81 37.32 30.03 52.95
10 [3td, Deviation 20.73 2155 5727 4,504 7 906 8728 5.142 46,55
11 [Std. Ercr 6557 5815 181 1424 2.4500 2.760 1842 14.72
12
13 |Lower 85% CI 3520 4063 11.14 1541 2416 31.08 2564 1965
14 |Ugper 95% C 6425 T1.45 10.24 2223 3547 4157 3442 36,25
15
16 |Mormality Test
1T |KS distance 0.2013 02156 0.1872 0.1534 0.2273 0.2423 02570 0. 3505
18 [P value F=010 |P=010 |P=010 |P=010 |[P=010 |P=010 [P=0.10 [0.0%48
19 |Passad normality Lest (*=0.05)7 ek Yes Yes Ves Yes Yies Yes Yes
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ESTAT P2 nomaldayde forga-Column statisScs

¥ Labels A B C ] E F
X Labals Conl & LED & Cont 3 LEDE | Comt12 | LED12
X ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

1 [Number of valses 10 0 10 10 10 10
]
3 |Mmamum 4.920 4.680 1.72% 1.620 5,440 6.500
4 [35% Parceniila 0.655 B.175 7.620 5.172 7.074 7.045
5 |Median 11.43 9.500 13.20 11.04 1016 9.740
6 |75% Parcentis 13.71 1152 14.75 14.00 12.80 12.18
7 |Maximum 17.92 16.21 26.74 10.38 2538 24.80
4
9 [mean 11.48 10.05 12.08 10.35 10.58 11.08
10 |Std. Deviation 4187 3408 7.058 5,841 5,938 531
11 |Sid. Eror 1.324 1.078 2231 1878 1.878 1.588
12
13 |Lower B5% CI B.485 7.607 7032 6.104 6.732 7233
14 |Upper 95% CI 14.48 1248 1713 14.60 15.23 14.62
15
16 [Normality Test
7 |KS distance 01638  [oae7s  [o4sam [oizas  [D.2540 0.2862
18 [P value F=010 |P=030 |P=0a0 |FP>040 |F=040 |F=040
10 [Passed normality lest ("=0.05)7 Ve |ves Ves Yes Yes |ves
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ESTAT PZMonomalkcade fadga:Colurmn statistos

¥ Lahels ) B C i] E F
X Labals Conl 6 (EDG Comt 8 [EDE | Gom1Z | LeDiZ
X ¥ ¥ ] ¥ ¥ ¥

T [Number of valses 0 10 0 10 0 10
2
3 |Mmmum 10.00 15.00 10.00 26.00 1200 2300
4 [25% Parcentila 12.00 2350 23.50 35.00 2500 2850
5 [Median 2700 33.00 30.00 37 50 2850 33,00
6 |75% Parcantile 3200 3200 38,50 41.50 3350 44.00
7 [Maximum 40.00 4E.00 50.00 47.00 40.00 47.00
#
9 |Mean 2620 33.10 30.70 37.60 2E8.10 35.20
10 [Sid. Deviation 10.25 EEED BE 6.586 9,457 9136
11 [Std. Error 3.241 2953 3774 2083 2.991 2.590
12
13 |Lower 95% CI 17.87 642 2216 EFEE] 21.33 28 66
14 [Upper 95% CI 3253 30.78 39.24 42.31 34.87 41.74
15
16 |Nermalily Test
17 [KS distance 01802  [01236  [01566  |04040  |04716  |0.2323
18 |F vale F=010 |F=010 [P=010 |P=010 |[F=010 [P=0.10
19 [Passad nommality lest (*=0.05)7 Yes [res Ves Yes Yes [es
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