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Andlise da influéncia da ansiedade sobre o sinal eletromiografico

Analysis of the influence of anxiety on the electromyographic signal
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RESUMO

Objetivo: Analisar a atividade eletromiogrdfica da parte superficial do misculo masseter e parte anterior do musculo temporal em estado
de ansiedade ndo experimental. Para a mensuracdo da ansiedade foi utilizado o Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado.

Métodos: Foram selecionadas 16 voluntdrias livres da presenca de sinais e sinftomas de disfungéo temporomandibular. O exame eletro-
miogrdfico foi realizado por meio do eletromiégrafo Myosystem Br 1 (Datahominis Tecnologia Ltda, Uberlédndia, Minas Gerais, Brasil).
Foram realizadas as atividades de mastigacéo bilateral simultdnea, mastigacdo habitual e contracdo voluntéria em méxima intercuspida-
cGo em trés dias distintfos com intervalo de uma semana entre eles. Foram calculadas as varidveis tempo de ativagéo e instante maximo
para a andlise da atividade elétrica destes musculos.

Resultados: Os resultados mostraram uma associacdo inversa entre a varidvel tempo de ativacéo e os niveis de ansiedade-traco e uma
associacdo direta entre a varidvel instante méximo e os niveis de ansiedade-traco, tanto na mastigacéo habitual como na mastigacéo
bilateral simulténea. Apenas a parte anterior do musculo temporal apresentou, durante a mastigacéo habitual, uma relagdo direta entre
a varidvel instante méximo com a ansiedade-estado; e durante a mastigacdo bilateral simultdnea a varidvel tempo de ativagdo foi que
mostrou uma relagdo inversa para o mesmo musculo.

Concluséio: Conclui-se que a ansiedade-traco e estado podem influenciar registros eletromiograficos mesmo em situacées néo experimentais.
Termos de indexagéio: ansiedade; eletromiografia; musculos mastigatérios.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to analyze the electromyographic activity of the superficial part of the masseter and anterior part
of the temporal muscles in a non-experimental state of anxiety. Methods: The State-Trait Anxiety Inventory was used to measure anxiety.
Methods: Sixteen volunteers without the signs and symptoms of temporomandibular disorder were selected. The electromyography was
done with a Myosystem Br 1® (Datahominis Tecnologia Ltda.,Uberléndia, Minas Gerais, Brazil) electromyograph. Simultaneous bilateral
mastication, habitual mastication and voluntary contraction in maximum intercuspation were performed on three different days, with an
interval of one week between them. The variables activation time and maximum intensity were calculated to analyze the electrical activity
of these muscles.

Results: The results showed a reverse association between the variable activation time and trait anxiety levels, and a direct association
between the variable maximum intensity and trait anxiety levels, both in habitual mastication and simultaneous bilateral mastication.
During habitual mastication, only the anterior part of the temporal muscle presented a direct relationship between the variable maximum
intensity and state anxiety; and during simultaneous bilateral mastication, the variable activation time presented a reverse relationship for
the same muscle.

Conclusion: Trait and state anxiety can influence electromyographic records even in non-experimental situations.

Indexing terms: anxiety; electromyography; masticatory muscles.

percebidos, e por um aumento na atividade do sistema

INTRODUCAO

nervoso autonomo, sendo motivadora do desempenho
individual'.

No espectro normal das experiéncias humanas
a ansiedade é um estado emocional transitério com
componentes psicolégicos e fisioldgicos, ou seja, condi¢io
do organismo humano que ¢ caracterizada por sentimentos
desagradaveis de tensdo e apreensdo, conscientemente

Distarbios psicossomaticos podem se manifestar
quando o organismo sofre de ansiedade ou estresse. O estresse
¢ o desenvolvimento de um antagonismo entre um agressor
e a resisténcia que lhe é oferecida pelo corpo, é a resposta a
taxa de desgaste do corpo. A ansiedade é como o individuo se
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relaciona com o estresse, o aceita e o interpreta. O estresse é
um ponto intermediario no caminho para a ansiedade, sendo
uma parte da situacdo de ameaga, ¢ quando queremos nos
referir a0 todo, o termo ansiedade é empregado”
Ansiedade pode ser conceituada
adverténcia ao sistema bioldgico, preparando o corpo para
reagir mental ou fisicamente a uma situacio potencialmente

como uma

perigosa. Na ansiedade normal, o individuo aumenta sua
tensiao muscular ¢ as atividades do sistema nervoso simpatico
e, em menor escala, as do parassimpatico’.

A distin¢ao entre ansiedade-estado e ansiedade-traco
precisa ser feita, pois uma esta relacionada a um momento
determinado e a outra a uma caracteristica do individuo.
O estado de ansiedade ¢ tido como um estado emocional
transitério, podendo ter sua intensidade variada de acordo
com o perigo percebido. O traco de ansiedade refere-se a
diferenca individual de reagir a situagGes percebidas como
ameacadoras, sua intensidade permanece mais constante,
sendo menos sensivel a mudancas decorrentes das situacoes
ambientais’.

Tal distingdo de conceitos é a base do Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de Spielberger et al.’.
Numerosos estudos utilizando o teste IDATE confirmam a
presenca dos dois fatores ansiedade-traco e ansiedade-estado
em diferentes tipos de populacGes.

Na dltima década grandes esforcos foram realizados
para o desenvolvimento de uma técnica nao invasiva, para
avaliagio do desempenho dos musculos’, com a possibilidade
de distinguir entre condi¢des saudaveis e patologicas, através
da intensidade da atividade muscular como uma variavel
descriminante®.

A eletromiografia de superficie (sSEMG) é empregada
como um instrumento cinesiolégico para estudo da funcio
muscular. E extensamente utilizada no estudo da atividade
muscular ¢ no estabelecimento do papel de diversos
musculos em atividades especificas’. Na pesquisa clinica de
varias especialidades, a eletromiografia cinesioldgica tem se
constituido um importante instrumento para a investigagio
das alteragdes que acometem a musculatura em geral,
revelando dados de quando e como um musculo é ativado,
determinando ainda a coordenacio ou desequilibrio dos
musculos envolvidos no estudo do movimento®.

Estudos experimentais tém confirmado que o
estresse mental ou fatores cognitivos podem aumentar a
atividade eletromiografica, sendo parte da resposta geral deste
estresse™ 12,

A hipétese de o aumento da atividade muscular
devido ao estresse ser um fator na etiologia dos problemas
neuromusculares orofaciais otienta as formas de tratamento.

A proposta deste estudo foi investigar a influéncia
do fator psicolégico, ansiedade ndo experimental, sobre os
registros eletromiograficos da parte superficial do musculo
masseter e parte anterior do musculo temporal em trés sessoes
feitas em dias diferentes.
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METODOS

Foram avaliados 16 voluntarios sem distincao de
raga, académicos e pos-graduandos da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba, com idade entre 18 a 35 anos (Média
— M=23,94, Desvio-Padrao — DP=06,96). Apenas mulheres
foram selecionadas para excluir a variabilidade na mastigacdo
devido ao género!. O ciclo menstrual destas voluntarias foi
controlado, para se evitar a possivel interferéncia da tensio
pré-menstrual que desaparece com o inicio do fluxo®.

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes voluntarios
que apresentassem no minimo 28 dentes, que nio estivessem
fazendo tratamento odontolégico ou tratamento ortodéntico/
ortopédico de qualquer natureza, livres de caries ou problemas
periodontais, bem como presenca de mordida cruzada
posterior e anterior, mordida aberta anterior, observados
durante o exame intraoral. Individuos que nio apresentassem
sinais e sintomas de desordem temporomandibular, avaliados
mediante a aplicagdo do Eixo 1 do Critério de Diagndstico para
Pesquisa das Disfun¢des Tmporomandibulares (RDC/TMD)
proposto por Dworkin & LeResche'. Critério que possibi-
lita o diagndstico das condi¢bes musculares e articulares,
por meio da palpag¢do da regiao da articulagio durante
os movimentos de abertura e fechamento de boca além
dos movimentos de lateralidade e palpacio dos musculos
relacionados com esta articulagio (masseter, temporal
e pterigéideo lateral), realizadas sempre pelo mesmo
examinador.

Também foram excluidos da pesquisa individuos que
estivessem fazendo uso de medicamentos analgésicos, anti-
inflamatérios, miorrelaxantes, antidepressivos e ansioliticos,
ja que o uso destes medicamentos poderia mascarar os
resultados da pesquisa.

Avaliagao psicolggica

A ansiedade-estado é entendida como um estado
emocional transitorio, caracterizado por sentimentos de tensao
e apreensdo conscientemente percebidos, podendo variar sua
intensidade e flutuar no tempo. Ja a ansiedade-traco refere-se
as diferencas individuais relativamente estavels em propensio
a ansiedade, isto ¢, diferencas na tendéncia a reagir a situagdes
percebidas como ameagadoras aumentando a ansiedade-estado*.

Para a avaliacio do estado e traco de ansiedade,
o instrumento utilizado foi o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado IDATE)*, que consiste em um questionétio
auto-aplicavel composto de duas sub-escalas distintas que
mensuram a ansiedade-estado e a ansiedade-traco. Este
inventario foi aplicado nos trés dias distintos de coleta, sempre
antes de se iniciarem as coletas eletromiograficas.

A sub-escala que avalia a ansiedade-estado, questiona
como o paciente se sente particularmente naquele momento
em que estd respondendo o questionario e, a sub-escala que
avalia ansiedade-traco questiona como o paciente geralmente

RGO - Rev Gaulcha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 2, p. 225-230, abr./jun. 2010



se sente. Os resultados da avaliacio das duas sub-escalas
foram calculados separadamente, sendo que o maximo valor
de escore possivel é igual a 80 para cada uma'”.

Agquisicao do sinal EMG

Os voluntarios foram submetidos a exames
eletromiograficos com a finalidade de registrar a atividade
eletromiografica da parte superficial do musculo masseter
e parte anterior do musculo temporal, bilateralmente. As
coletas foram realizadas em trés dias diferentes com intervalo
de uma semana entre as coletas.

O equipamento Myosystem Br 1 (Datahominis
Tecnologia Ltda, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil), de 12
canais, sendo 8 para eletromiografia ¢ 4 canais de apoio
foi utilizado para o registro do sinal eletromiogrifico. Os
sinais eletromiograficos foram condicionados através de
amplificadores de instrumenta¢do programaveis via software
e digitalizados com frequéncia de amostragem de 4KHz, com
12 bits de resolucao e amostragem simultanea dos sinais. A
visualizacdo ¢ o monitoramento do sinal foram realizados
com o software Myosystem I versdo 2.22.

Os exames eletromiograficos foram realizados no
Laboratério de Eletromiografia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Estadual de Campinas, conforme protocolo
descrito por Pedroni et al.'®. Para a captagdo dos potenciais
de acio dos musculos foram utilizados eletrodos bipolares
passivos Ag/AgCl, descartiveis (Hal Industria e Comércio
Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), acoplados a um pré-amplificador
(Lynx Tecnologia Eletronica Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil), com
ganho fixo de 20 vezes.

Previamente aos registros eletromiograficos, foi
realizada a limpeza do local para a fixagdo dos eletrodos, com
algoddo embebido em alcool a 70%.

Para a colocacio dos cletrodos foi realizada a prova
de funcdo para cada um dos musculos'. Esta prova consiste na
palpacio de contragdes musculares durante curtas excursoes de
elevacio da mandibula e o seguinte critério de posicionamento
foi seguido: parte superficial do masseter no ventre muscular,
2cm acima do angulo da mandibula e parte anterior do musculo
temporal no ventre muscular, proximo ao canto lateral superior
do supercilio®. Um eletrodo de referéncia composto de aco
inoxidavel, untado em sua interface com gel condutor foi
fixado a0 osso externo do paciente voluntirio®.

No momento da realizacio dos exames eletromio-
graficos, os voluntarios permaneceram sentados, com a cabega
orientada com o Plano Horizontal de Frankfurt paralelo ao
solo, sem visualizacdo dos registros no monitor do computador.
As tarefas foram previamente esclarecidas e treinadas com os
participantes voluntarios.

Os registros graficos foram obtidos durante mastiga-
¢io bilateral simultanea, mastigacdo habitual
voluntaria maxima de acordo com o seguinte protocolo: a)
mastigacdo bilateral simultanea durante 10 segundos com
Parafilm M®(American National Can TM Chicago, 11..60641),

e contracao
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de dimensées de 15mm x 8mm x 3mm®, interposto as
supetficies oclusais dos dentes postetiores: esta aquisicio foi
ritmada por um metrénomo calibrado em 60 ciclos; b) mastigagao
habitual durante 10 segundos com Parafilm M®: o voluntario
foi orientado a mascar normalmente; ¢) contracdo voluntaria
em maxima intercuspidacido (CIVM), mandibula em posicio de
maxima interscupidacdo voluntaria e maxima forca de oclusio,
durante 5 segundos com Parafilm M® interposto as supetficies
oclusais dos dentes posteriores. Esse potencial maximo obtido
serviu de referéncia para normalizar o sinal eletromiografico dos
musculos masseter e temporal nas demais avaliacGes.

Processamento do sinal EMG

Na andlise dos dados eletromiograficos na mastiga-
¢do bilateral simultinea foram selecionados os trés primeiros
ciclos mastigatérios. Para a mastigacio habitual foram
selecionados 6 ciclos, foram contados quantos ciclos haviam
em cada dez segundos de coleta de todos os voluntarios ¢ a
menor quantidade de ciclos encontrado em uma coleta, foi
o numero de ciclos selecionados para todos os voluntarios®.

Para o processamento e normalizacio do sinal,
foi utilizado uma rotina do soffware Matlab versdo 5.3, que
fez a retificacdo, filtragem, obtencdo da envoltéria linear e
sobreposi¢ao dos 3 ciclos mastigatorios na tarefa de mastigacdo
bilateral simultinea e sobreposi¢do da quantidade minima de
ciclos encontrados em determinada coleta na mastigaciao
habitual, convertendo-os em um tunico ciclo. A normalizacio
foi realizada pelo pico, média e pela CIVM para possibilitar a
comparagio do sinal eletromiografico entre os musculos, dias
e os sujeitos avaliados®. Apds a obtengio dos Coeficientes de
Variacio (CV), observou-se que o critério mais indicado para a
normalizacdo dos sinais, neste caso, foi o pico.

Ap6s a normalizacdo dos sinais pelo pico, que apre-
sentou o menor CV, foram calculadas as variaveis: a) tempo
de ativacio (ON), que representa a parte do ciclo mastigatétio
onde havia atividade muscular, caracterizada pela presenca de
potencial elétrico detectado empiricamente através da analise
do sinal. A unidade desta variavel ¢ milisegundos (ms); b)
instante maximo (Imax), que corresponde ao momento do
maior potencial elétrico detectado no musculo durante o ciclo
mastigatério. A unidade desta variavel é milisegundos (ms).

Andlise estatistica

AssociagOes entre as medidas observadas por meio do
processamento do sinal eletromiografico e as caracteristicas de
ansiedade observada por meio do teste psicolégico (IDATE)
foram analisadas a partir de modelos de regressio linear sim-
ples, calculados através do procedimento REG do sistema SAS™.

Afirma-se o cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaragio de Helsink (2000), “Em qualquer
estudo médico, a todos os pacientes, incluindo aqueles do grupo
controle, se houver, devera ser assegurado o melhor tratamento
diagnéstico ou terapéutico comprovado”. (Comité de Etica em
Pesquisa — FOP/UNICAMP, protocolo n® 062/2007).
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RESULTADOS

O estudo sobre a associacdo entre a ansiedade ¢ os
parametros observados na eletromiografia partiu da adogio
de um modelo de regressio linear utilizando as variaveis ON
e Imax como variaveis de resposta e os valores de ansiedade-
-estado e ansiedade-trago como preditoras.

Uma analise de suposi¢bes nao revelou problemas
na escala das variaveis de resposta e na heterogeneidade de
variancias ¢ um estudo de seleciao de variaveis foi conduzido
para se chegar aos modelos mais representativos.

Observou-se um coeficiente angular negativo, o
que denota uma associa¢do inversa entre a variavel tempo de
ativagdo e os niveis de ansiedade-traco tanto na mastiga¢ao
habitual como na mastiga¢ao bilateral simultanea, conforme
ilustram as Figuras 1 e 2.

Observou-se um coeficiente angular positivo, o que
denota uma associacao direta entre a variavel instante maximo e os
niveis de ansiedade-traco, tanto na mastigacao habitual como na
mastigacdo bilateral simultanea, conforme ilustra as Figuras 3 e 4.

Em duas situacoes foi observada uma relacao entre as
variaveis e a ansiedade-estado. Durante a mastiga¢ao habitual
a variavel instante maximo da parte anterior do musculo
temporal esquerdo apresentou uma associagao direta com a
ansiedade-estado (Figura 5) e durante a mastigacao bilateral
simultinea a variavel tempo de ativagdo deste musculo
mostrou uma relagao inversa nesta associagao (Figura 0).
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Figura 1. Regressdo linear de associacio entre o tempo de ativagio (ms) ¢ a
ansiedade-traco na mastigacao habitual.
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Figura 3. Regressio linear de associacio entre o instante maximo (ms) e a
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ansiedade-traco na mastigacao bilateral simultanea.
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DISCUSSAO

Uma relacio entre a ansiedade-traco e as duas
variaveis (Imax e ON) foi observada. Sujeitos mais ansiosos
apresentaram ciclos mastigatérios com periodos menores de
contracao ¢ um instante maximo mais tardio.

O traco de ansiedade refere-se a diferencas indivi-
duais de reagir a situagdes percebidas como ameagadoras,
sua intensidade permanece mais constante, sendo menos
sensivel as mudancas decorrentes de situacoes ambientais e
permanece relativamente constante no tempo'.

Estudos abrangendo atividade muscular durante
24h/dia tém sugerido que os petiodos de hiperatividade
muscular especificos estdo correlacionados com as atividades
didrias, mas que existe grande variabilidade entre os
individuos®.

Do ponto de vista do comportamento, quando
movimentos siao executados seguindo exposi¢ao a estimulos
emotivos, circuitos defensivos ativos resultam em movimentos
voluntarios mais rapidos e mais variados®. As voluntarias
que apresentaram ansiedade-traco mais acentuada podem ter
apresentado esta caracteristica.

Rissén et al." encontraram uma correlagio significante
entre a média da atividade eletromiografica da parte superior
do musculo trapézio e os resultados no indice de estresse
negativo (estressado, exausto, tenso) durante o trabalho de
caixas de supermercado. Respostas positivas como estimulado,
concentrado e feliz, ndo apresentaram uma correlagio
significativa com a atividade eletromiografica. Isto indica que
o estresse negativo pode ter influéncia especifica na atividade
muscular, e mostra que emogbes negativas ¢ positivas tendem
a ser associadas com diferentes padroes de resposta fisioldgica.

Apenas a parte anterior do musculo temporal
apresentou uma relagdo entre as varidveis ¢ a ansiedade-
estado, o que pode ser explicado pelo fato dos voluntarios
desta pesquisa nao terem sido submetidos a situacio de
estresse antes das coletas eletromiograficas.

Neste trabalho os voluntarios foram orientados e
treinados dias antes da coleta a fim de familiarizarem-se com
os procedimentos do exame eletromiografico e das tarefas
executadas, o que pode ter minimizado o fator psicolégico
ansiedade-estado.
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A relagio observada entre a parte anterior do
musculo temporal e a ansiedade-estado pode ser explicada
pelo fato de os voluntarios mesmo sendo orientados e
treinados previamente, ainda apresentaram uma ansiedade
em relacdo ao exame ou simplesmente pelo fato de estarem
sendo avaliados. Lassauzay et al’ ao estudarem produtos
comestiveis de diferente dureza, observaram uma diferenca
significativa entre o primeiro e o segundo dia de coleta que
¢ explicada pela influéncia de varidveis psicoldgicas e/ou
fisiolégicas. Desta maneira, o papel dos fatores psicologicos
seria maior na primeira sessio, durante a qual o sujeito se
confronta com um contexto experimental nio conhecido.
al.”’

variabilidade em coletas feitas em momentos diferentes, pelo

Cecere et justificaram  ter encontrado
fato da primeira coleta ter sido feita pela manha, antes dos
sujeitos iniciarem suas atividades de trabalho ¢ a segunda
coleta realizada no fim de um dia estressante de trabalho.
O tempo de intervalo pode ter resultado em mudancas das
condi¢Ges psicoldgicas e varia¢des fisioldgicas da atividade
muscular.

Resultados da literatura também confirmam que
o musculo temporal parece ser mais afetado pelo estresse

emocional do que o musculo masseter”™.

CONCLUSAO

Conclui-se que, com a observagio de ciclos
mastigatérios com periodos menores de contragio ¢ um
instante maximo mais tardio, a ansiedade-traco e estado
podem influenciar registros eletromiograficos da parte
superficial do musculo masseter e parte anterior do musculo
temporal, mesmo em situagdes ndo experimentais.
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