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RESUMO
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OBJETIVO: Verificar se ha diferenga nos valores eletromiograficos da contragao
voluntaria maxima (CVM) em pacientes com disfungdo temporomandibular (DTM)
muscular ou mista, antes e apods intervencdo fonoaudiolégica com e sem uso
bandagem elastica terapéutica. METODO: O presente trabalho é um estudo do tipo
intervencgao clinica, a coleta contou com 17 voluntarias do sexo feminino, com idade
entre 18 e 40 anos, com diagnostico de DTM muscular ou mista. As pacientes foram
divididas entre dois grupos classificados como pacientes com bandagem (aplicada
no musculo masseter bilateralmente) junto a terapia miofuncional (GB) e grupo de
terapia tradicional (GS). As voluntarias inicialmente foram avaliadas pela
eletromiografia de superficie na situagdo de maximo apertamento dentario, sendo
estudados os musculos masseter e temporal, apds quatro semanas de intervengao,
foi realizada nova avaliagdo com o mesmo instrumento. RESULTADOS: No grupo
GB, os musculos masseter e temporal do lado esquerdo apresentaram uma
diminuicdo nos valores médios de CVM, com diferenca estatistica do padrao de
CVM, enquanto o grupo GS nao apresentou valores estatisticos significativos.
CONCLUSAO: A realizacdo dos exercicios miofuncionais associados ou nZo a
bandagem elastica trouxe alteragdo nos valores de CVM, podendo ser consequéncia
de um relaxamento ou equivaléncia dos resultados eletromiograficos da musculatura

pos terapéutico.

Descritores: Transtornos da Articulagio Temporomandibular; Intervencao

Fonoaudiolégica; Bandagem Terapéutica; Eletromiografia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify whether there is a difference in the electromyographic values

of maximum voluntary contraction (CVM) in patients with muscular or mixed



temporomandibular disorder (TMD), before and after speech therapy intervention
with and without the use of therapeutic elastic bandage. METHOD: The present work
is a clinical intervention study, the collection included 17 female volunteers, aged
between 18 and 40 years, with a diagnosis of muscular or mixed TMD. The patients
were divided into two groups classified as patients with bandages (applied to the
masseter muscle bilaterally) together with the myofunctional therapy (GB) and
traditional therapy group (GS). The volunteers were initially evaluated by surface
electromyography in the situation of maximum tooth clenching, with the masseter and
temporal muscles being studied, after four weeks of intervention, a new evaluation
was performed with the same instrument. RESULTS: In the GB group, the masseter
and temporal muscles on the left side showed a decrease in the mean values of
MVC, with a statistical difference from the MVC pattern, while the GS group did not
present statistically significant values. CONCLUSION: The performance of
myofunctional exercises associated or not with elastic bandage brought changes in
the MVC values, which could be a consequence of a relaxation or equivalence of the

electromyographic results of the post-therapeutic musculature.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Speech-Language Pathology

Intervention; Therapeutic Bandage; Electromyography.

INTRODUGCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) ocorre quando ha desarmonia nos
componentes da articulagao temporomandibular (ATM) e na musculatura do sistema
estomatognatico. A DTM é definida como um conjunto de disturbios que envolvem
os musculos mastigatérios, a articulagcdo temporomandibular (ATM) e estruturas

associadas. (!



Segundo Bastos et al. @ diversos elementos contribuem para o desencadear
e/ou acentuar o problema a DTM sendo que sua etiologia é complexa e multifatorial,
podendo estar relacionada a condigdes biomecanicas, neuromusculares, fatores
psicossociais e biologicos.

A DTM pode ser subdividida em desordem articular sendo os sinais e
sintomas relacionados a ATM, sendo que seus subtipos incluem: deslocamento de
disco (com ou sem redugdo), artralgia, osteoartrite e osteoartrose como também
pode ser classificada em desordem muscular cujo os sinais e sintomas estao
relacionados com a musculatura estomatognatica, onde € possivel na sintomatologia
encontrar dor, limitacdo de abertura bucal e fatores otolégicos . E importante
salientar que essa disfuncdo possui diferentes causas podendo estar relacionada
com fatores estruturais, habitos deletérios, lesdes traumaticas entre outros (3-4),
Pacientes que apresentam DTM muscular costumam relatar dor na regido dos
musculos mastigatérios durante exame funcional e/ou palpagdo muscular ja que a
interferéncia sera direta na musculatura mandibular e regiao cervical (5-6),

Conforme Paulino et al. ) os principais sintomas apresentados pelos
pacientes com DTM s&o as dores na regidao da ATM (unilateral ou bilateral), além de
dores de cabeca e de ouvido, ruidos articulares, desvios mandibulares e limitagcao da
abertura de boca, sendo que frequentemente os sintomas sao confirmados durante
exame de palpagdo e na movimentagdo da mandibula, para assim fazer a
conclusao do diagndstico.

Estudos mostram que os fatores psicossociais, como disturbios do sono,
ansiedade e depressdo sdo frequentemente associados com quadros de DTM. E
importante destacar que o diagndstico deve ser realizado com base no modelo
biopsicossocial, onde embora as doencgas psiquicas se mostrem acentuadas na
disfuncéo, elas ndo sdo os Unicos fatores da DTM ©®,

%19 5 tratamento da DTM é multiprofissional, a atuacéo do

Conforme estudos
fonoaudiélogo que estuda diretamente o sistema estomatognatico e suas fungoes,
na maioria das vezes complementa outro tratamento, como por exemplo, o
odontoldgico sendo que a aproximagao destas duas areas, bem como outras areas
envolvidas, permite atingir o principal objetivo do tratamento, que € o bem estar do
paciente através do alivio da dor, a redugao da sobrecarga muscular e articular, e

promogao do equilibrio neuromuscular quanto oclusal.



A atuacdo fonoaudiolégica, em especial, tem como base a terapia
miofuncional, que visa a adequagao dos musculos orofaciais bem como as funcdes
estomatognaticas. Uma intervengao fonoaudiolégica que esta sendo estudada e
bastante discutida € a bandagem elastica, visto que a mesma é um recurso
terapéutico que agrega maior eficiéncia as terapias, desde que aplicada de forma
correta e associada a outras técnicas, em correlagdo por exemplo, aos objetivos da
terapia miofuncional. Sua aplicagao é diretamente na pele, proporcionando estimulos
constantes e um melhor desenvolvimento dos grupos musculares através das vias
aferentes e eferentes. ©

Uma das estratégias muito utilizadas por profissionais da saude para
investigar a atividade muscular € a eletromiografia de superficie (EMGs), que
permite a avaliagdo ndo invasiva através da captagdo dos sinais elétricos dos
musculos durante estado de repouso do musculo avaliado, para posteriormente
compara-la a sua atividade durante a contragdo muscular V. Amarante et al. ('?
ainda destaca que avaliar a atividade eletromiografica pode contribuir para o
diagndstico e monitoramento mais preciso, precoce e eficaz das alteragdes
musculares, biomecanicas e sensoriais associadas a DTM, sendo que seus dados
podem complementar diagndstico, tratamento e até mesmo, progndsticos em alguns
casos na clinica fonoaudioldgica.

Entendendo o impacto da DTM na vida do sujeito e os diferentes tipos de
intervencgdes para esta disfungcédo, o objetivo deste estudo é verificar o padrao de
contracdo voluntaria maxima durante apertamento dentario, em pacientes com DTM

apos terapia fonoaudioldgica associada ou ndo uso da bandagem elastica.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho é um estudo do tipo intervencéo clinica, aprovado sob o
nuimero 2.676.182 do Comité de Etica e Pesquisa. A coleta foi realizada na Clinica
Escola de Fonoaudiologia - UFSC, entre os anos de 2018 e 2019 e foram incluidas
na pesquisa, dados secundarios relativos aos resultados do projeto de pesquisa
inicial, intitulado efeitos da bandagem elastica terapéutica no tratamento da
disfungao temporomandibular. As pacientes incluidas na pesquisa inicial possuiam
diagndstico de DTM muscular ou mista, realizado por um cirurgido-dentista através

de um exame clinico de acordo com os critérios diagnosticos do RDC/TMD.As



voluntarias possuiam a oclusao clinicamente normal, ou seja sem alteragbes na
oclusdo ou de mordida significativa, sendo avaliadas clinicamente por um cirurgido
dentista) e idade entre 18 anos e 40 anos, sendo ainda que as mesmas deveriam
concordar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa individuos com doengas neuroldgicas
diagnosticadas, pacientes que nao haviam tido diagnostico de DTM citado
anteriormente, que portavam mais de trés elementos dentarios ausentes ou duas
auséncias de dentes antagonistas posteriores (chaves de ocluséo), que fizeram uso
de relaxante muscular e/ou tenham realizado tratamento fonoaudiologico para DTM
anteriormente. A pesquisa contou com 17 participantes, todos do sexo feminino,
sendo divididas aleatoriamente em dois grupos, o sem bandagem elastica
terapéutica (GS), que contou com 7 participantes e realizaram intervencao
fonoaudioldgica, avaliadas antes e depois do tratamento e o outro grupo (GB), que
fez 0o uso da bandagem elastica terapéutica associada a terapia miofuncional e
contou com 10 participantes, também avaliadas antes e apos intervencao.

As pacientes voluntarias passaram por uma investigacdo da queixa e da sua
histéria clinica por meio de um questionario de avaliacdo da disfuncéo
temporomandibular, baseado em Felicio 2006!"®), sendo o mesmo utilizado e
adaptado para uso na Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFSC, e também foi
realizada a aplicagao do protocolo de Avaliagao Miofuncional Orofacial com Escores
(AMIOFE), para confirmar se apresentavam os critérios de inclusdo solicitados. As
participantes incluidas ainda receberam orientacoes referentes ao exame de
eletromiografia de superficie, no momento da marcacao do exame, para permanecer
em jejum por duas horas que antecedem o exame, e comparecer sem qualquer
objeto de metal na regido de cabega e pescog¢o, como por exemplo jbia, piercing
etc., além de ser vetado para o procedimento a utilizacdo de cosméticos e
maquiagens.

Apés a avaliagao inicial, e a divisdo aleatdria das participantes foi dado inicio
ao periodo de intervencgao, que teve duragcdo de quatro semanas e em ambos os
grupos os alongamentos e relaxamentos foram realizados diariamente pelas préprias
voluntarias em sua casa

Para a realizagdo do exame foi necessario que todos os equipamentos
eletrébnicos fossem desligados, que a sala estivesse silenciosa e apenas com luz

natural. Sobre as voluntarias, as mesmas permaneceram sentadas, com 0s pés ao



chao e a cabeca ndo se mantendo encostada no apoio. Para dar inicio ao exame,
antes da colocagédo do eletrodo sob a pele, a mesma foi higienizada com alcool 70%
com auxilio de gases para melhor captacdo de sinais. Os eletrodos foram
posicionados na regido de masseter e temporal, além da fixagdo do eletrodo terra
sobre a pele na regidao do osso esterno, e entdo houve a conexdao com o aparelho
para iniciar a captacao dos dados. Para a presente pesquisa foi utilizado um
eletromiografo da marca Miotec e modelo Miotool 400 que possui quatro canais.
Para realizar a captura da CVM o mesmo foi configurado com um conversor A/D de
14 bits de resolugdo na aquisicao de sinais de EMGs, a taxa de rejeigdo comum de
sinais >100dB, filtro ajustado em passa-alta de 20 Hz e passa-baixa de 500 Hz, a
capacidade de aquisicdo € de 2000 amostra/segundos por canal e o isolamento
elétrico de 5000 v volts. Os valores foram apresentados em RMS, de forma
automatica, de acordo com o préprio site da marca (Miosuite 1.0). O equipamento
utilizado estava conectado a um notebook, sendo que o mesmo nédo estava ligado a
rede elétrica e os tragados eletromiograficos foram arquivados no disco rigido e em
um pendrive.

As medicdes foram realizadas no repouso € no maximo apertamento dentario,
em duas aferi¢gdes, na qual foi realizada a média destas afericbes eletromiograficas.
A primeira aferi¢gao foi no repouso, no qual aconteceu por 20 segundos, respeitando
o total de duas medigcbes. Os valores de repouso nao foram utilizados, mas sim
analisados duas vezes (entre as aferigdes de CVM) para exclusdo da presenga de
ruido ambiente que pudesse interferir no teste. A segunda medida eletromiografica
realizada foi a de contragcdo voluntaria maxima, ou seja, foram introduzidos roletes
de algodao nos dentes posteriores, na chave de oclusdo (primeiro e segundos
molares) e foi solicitado o maximo de apertamento possivel da parte do paciente, por
10 segundos, respeitando duas afericbes. Com a realizagdo da captagao dos dados
iniciais, entrevistas, e as duas medi¢des se encerrou a avaliacao inicial.

No grupo de individuos com bandagem terapéutica a mesma foi aplicada sob
0 musculo masseter bilateralmente, sendo que a mesma foi posicionada com um
ponto fixo no angulo da mandibula e com tensédo no sentido do arco zigomatico, para
que o tensionamento ocorresse no sentido do relaxamento muscular (oposto a
contragao do masseter). As pacientes receberam orientagdes de permanecer com a
bandagem por um periodo de trés dias sem retira-la em momento algum e a mesma

era reaplicada semanalmente, no dia da terapia. A terapia miofuncional foi realizada



1 vez por semana, por 4 semanas, na clinica escola de fonoaudiologia da UFSC,
sendo a mesma realizada por uma unica terapeuta. Os exercicios realizados foram
de alongamento efetuados em movimentos verticais, os quais foram praticados em
trés séries com dez repeticobes cada, e os de massagens executado com
movimentos circulares (trés séries de vinte repeticbes), nessa ordem, foram
realizados no sentido das fibras musculares do masseter e temporal, de forma bi
digital utilizando os dedos indicadores e médios, ambos foram orientados a serem
realizados trés vezes ao dia, durante o periodo de quatro semanas. As voluntarias
ainda foram instruidas a filmar a realizagdo dos exercicios em casa, 0s mesmos que
eram realizados na terapia miofuncional semanal e enviar a pesquisadora, para
garantir que os mesmos fossem executados diariamente.

No fim das sessdes, ou seja, no quinto encontro foi aplicada novamente a
eletromiografia de superficie (EMGs) para verificar a efetividade da bandagem
elastica e se houve alteracéo na atividade muscular, entre os dois grupos estudados.

Para realizagdo da analise dos dados da EMGs antes e apds a intervengao
fonoaudioldégica com e sem o uso da bandagem elastica, os dados foram dispostos
em planilhas do Microsoft Excel 2010, na qual foram expostas as informagdes sobre
os valores médios de CVM, normalizados pelo pico maximo de contragdes. Optou-se
por este tipo de normalizagdo, uma vez que a normalizacdo de dados
eletromiograficos, normalmente realizada pela CVM, n&o poderia ocorrer, ja que as
proprias CVMs estavam em analise, desta forma, optou-se pela normalizagao pelo
pico maximo das CVMs, e, portanto, os valores médios da CVM foram apresentados
como uma porcentagem dos valores maximos dos picos. Para analise exploratéria
foi utilizado o site Sestatnet- UFSC por meio dos testes: Mann Whitney e Wilcoxon

Pareado. Foram considerados significativos apenas P- valores menores do que 0,05.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, GS em sua comparacao de pré com o pés terapia
nao apresentou valores estatisticos significativos na contragao voluntaria maxima.
<INSERIR TABELA 1>

Ja na tabela 2, no grupo GB, foi possivel observar diminui¢ao estatisticamente

significativa da atividade elétrica durante a contragcdo muscular, durante o



apertamento dentario nos musculos masseter e temporal do lado esquerdo apds a
aplicagao das terapias.
<INSERIR TABELA 2>

Foi observado, no grupo GB, que os valores de CVM obtiveram uma diminuigdo
estatisticamente significante no musculo masseter e temporal do lado esquerdo,
comparando o pré (antes da terapia e aplicagdo da bandagem) com o pés terapia
miofuncional e utilizagcdo semanal da bandagem elastica terapéutica.

Na comparacao do pré e pds intervengéo entre os grupos estudados (GB e
GS) foram observados diferenca estatistica nos valores da atividade elétrica de
contragdo voluntaria maxima (CVM) no musculo temporal esquerdo, conforme

descrito na figura 1.
<INSERIR FIGURA 1>

DISCUSSAO

A amostra estudada nesta pesquisa foi composta exclusivamente por
participantes do sexo feminino, levando-se em conta a maior prevaléncia de DTM
nessa populacao, ja que devido a causas anatdbmicas, comportamentais, hormonais
e psicossociais o género feminino esta em torno de trés vezes mais propensa ao
diagnostico de DTM"* quando comparado ao género masculino. O foco da presente
pesquisa esta na contragdo maxima voluntaria do individuo portador de DTM, ja que
estes apresentam maior amplitude de ativagdo dos musculos devido a sua menor
eficiéncia funcional e predisposicdao a fadiga muscular comparados a sujeitos
considerados assintomaticos, ao executarem as mesmas atividades (15),

O presente estudo contou com a terapia miofuncional fonoaudiolégica através
de estratégias de alongamentos e relaxamentos, em ambos o0s grupos, que
demonstrou relaxamento ou aproximacao dos valores eletromiograficos entre os
musculos masseter e temporal apds 4 semanas de tratamento. Segundo estudos
prévios %) esse relaxamento ou equivaléncia dos valores da eletromiografia
encontrado na pesquisa pode ser levado em conta ja que a terapia manual, possui
como foco adequacdo dos musculos orofaciais e as fungbes estomatognaticas,

sendo que ambas devem ser realizadas de maneira simples, pois desejam a



reducdo das compensacdes miofuncionais orofaciais e o alivio da dor para o
paciente.

No grupo GB, desta pesquisa, pode-se observar, valores de contragao
muscular diminuidos na medida de CVM, apés intervengao, nos musculos temporal
e masseter do lado esquerdo, sendo que nos mesmos musculos do lado direito, ndo
houve valor significativo, mas sim uma diminuigdo observacional nos valores de
CVM estudados nesta pesquisa. As técnicas de terapia manual, uma vez que lidam
com dor e atuam diretamente em especificidades dos tecidos, tais como a
elasticidade, possibilitam motivar a capacidade de arranjo do organismo, causando
reacdes que levam ao relaxamento da musculatura e a melhora na amplitude de
movimentos, consequentemente melhora a qualidade de vida do paciente (1) Além
do relaxamento e alongamento com a terapia miofuncional, teve apoio externo da
bandagem elastica terapéutica. Segundo descrito pelo estudo de Silva et al."9, a
bandagem elastica terapéutica ocasiona estimulos através da pele (tegumento), que
aumentam a percepgdo na area com a utilizagcdo da bandagem, dessa forma, a
conducao desta informagao sensorial provocada pelo uso da bandagem, até a area
somatossensorial do cortex cerebral e do cerebelo acontecem por meio da
musculatura (via aferente), o que desencadeia uma resposta motora dos musculos
onde aconteceu a aplicagao da bandagem elastica.

A utilizagdo da bandagem, nesta pesquisa, aconteceu por trés dias, e a
reaplicacdo aconteceu semanalmente, durante 4 semanas, nos atendimentos
presenciais. Vale ressaltar que a bandagem elastica terapéutica ndo possui nenhum
tipo de medicamento e segundo o estudo de Martins, Wenke e Cercal® a mesma
tem como objetivo melhorar o funcionamento muscular, circulagcdo sanguinea,
drenagem linfatica e alivio da dor. O grupo GB apresentou diminui¢ao nos valores de
contragdo voluntaria maxima com valores estatisticos significativos, apdés ambas
intervengdes, nos musculos masseter e temporal do lado esquerdo, sendo
consequéncia de um melhor funcionamento/relaxamento dos mesmos.

Conforme resultado apresentado anteriormente, o grupo GS, ndo demonstrou
valores estatisticos significativos nas anadlises das CVMs normalizados pelo pico,
mas observou-se na reavaliagdo aumento da atividade eletromiografica dos
musculos masseter e temporal de ambos os lados apds a terapia miofuncional com
alongamentos e massagens realizadas diariamente, sem o apoio externo da

bandagem elastica. O aumento do potencial elétrico em contragdo maxima voluntaria



dos musculos citados anteriormente supde uma tendéncia a aproximagao dos
valores da atividade eletromiografica entre os musculos masseteres e temporais,
sugerindo melhora da DTM nos individuos deste estudo.

O musculo masseter € um dos principais musculos responsaveis pelos
movimentos mandibulares e também o maior responsavel pela aplicacdo de forca
durante a mordida " Por isso, seu funcionamento fisioldgico é fundamental para o
bem estar do sujeito e funcionamento adequado da face em todas as suas fungoes.
O equilibrio muscular pode ser caracterizado pela adequagao entre as forgcas de
grupos musculares, que ocorre quando comparamos 0s musculos de um mesmo
membro, como na analise comparativa entre masseter direito e masseter esquerdo,
por exemplo.

A equivaléncia dos valores eletromiograficos observado no grupo GS, pode
ser considerado ja que a terapia fonoaudiologica, segundo estudo de Melchior,

(2) tem sido proposta como parte do tratamento de

Machado, Magri e Mazzetto
individuos com DTM, com o objetivo de promover equilibrio miofuncional orofacial e
assim minimizar os fatores contribuintes relacionados as condi¢cbes funcionais do
sistema estomatognatico.

O musculo temporal do lado esquerdo, foi o que apresentou valor estatistico
significativo nesta pesquisa quando comparado um grupo com o outro. Isso pode ser
levado em conta devido a aproximagao dos valores eletromiograficos, ja citado
anteriormente ou ainda devido ao relaxamento da musculatura que associada a
terapia com ou sem o uso da bandagem.

A hiperatividade dos musculos da face corresponde a grande parte da
etiologia das DTMs. Nos individuos deste estudo houve aproximagao dos valores
eletromiograficos e/ou relaxamento do potencial elétrico, seja de forma
observacional ou estatistico dos musculos mastigatérios bilateralmente, o que indica
melhora deste fator etioldgico na DTM das participantes deste estudo.

Conforme os dados discutidos acima, os dois grupos apresentaram
caracteristicas de relaxamento e/ou equivaléncia dos valores eletromiograficos dos
musculares, sendo o grupo apenas de terapia fonoaudiolégica miofuncional
demonstrou aumento nos valores de contragao voluntaria maxima e alcangaram um
aproximacao dos valores médios de CMV, sem diferenca estatistica, e o grupo que
utilizou a bandagem elastica complementar a terapia manual, apresentou diferencas

significativas estatisticas e observacionais de um relaxamento da musculatura facial



apos o tratamento. Os achados dessa pesquisa demonstram que ambos 0s grupos

se beneficiaram das terapias propostas.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo, que os valores eletromiograficos de CVM
apresentam resultados significativos no grupo GB nos musculos masseter e
temporal do lado esquerdo, sendo a diminuigdo da atividade elétrica desse grupo
encontrada apds a intervencédo fonoaudiolégica associada ao uso de bandagem.
Neste mesmo grupo foi possivel observar, além dos valores estatisticamente
comprovados de relaxamento muscular, um equilibrio entre os lados da face.

Ja o GS nao apresentou valor estatistico significativo de mudanga na
atividade muscular na contragdo voluntaria maxima. No entanto, com uma analise
observacional foi possivel constatar, ap6s a terapia fonoaudioldgica, uma
aproximagado dos valores eletromiograficos entre os musculos estudados, fatores
que, conforme ja discutido anteriormente, possuem impacto na DTM e
consequentemente na qualidade de vida do paciente.

Com base nas informagdes relatadas, a terapia fonoaudiolégica miofuncional
com alongamentos e relaxamentos, associada ou ndo ao uso da bandagem elastica
terapéutica possuem impacto na atividade muscular dos musculos masseter e
temporal, sejam os valores demonstrando relaxamento e/ou equivaléncia dos

valores eletromiograficos dos musculares da musculatura facial.
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ANEXOS

Tabela 1: Comparagéo dos valores da atividade muscular antes e apds terapia fonoaudiolégica néo

associada a bandagem elastica terapéutica (n=7).

Pré intervengao Pos intervengao
Musc. Média % Média % P. valor
MD 67,81 68,93 0,106
ME 69,11 75,19 0,065
TD 64,66 69,39 0,098
TE 58,50 63,70 0,077

*Abreviagbes: MD (Masseter direito); ME (Masseter esquerdo); TD (Temporal direito); TE (temporal esquerdo); Musc.
(Musculo).
* Significancia P <0,05.



Tabela 2: Comparagado dos valores da atividade muscular antes e apds terapia fonoaudiolégica

associada a bandagem elastica terapéutica (n=10).

Pré intervencao Pés intervencao
Musc. Média % Média % P. valor
MD 67,88 67,65 0,437
ME 68,81 61,96 0,003
D 69,10 67,97 0,088
TE 66,70 50,60 0,027

*Abreviagoes: MD (Masseter direito); ME (Masseter esquerdo); TD (Temporal direito); TE (temporal esquerdo); Musc.
(Musculo).
* Significancia P <0,05.



Figura 1: Comparagéo do pré com o pds intervengdo de ambos os grupos estudados (GB e GS), por

musculos (n=17).

£D

70,57
s 6784 8829 68,36 66,88 0868

&0
5
40
3
2
1
0

B PRE mPOS

5?,15

=1

=1

=1

=1

*Comparagdo da atividade muscular dos dois musculos estudados. Abreviagdes: MD (masseter direito); ME (masseter
esquerdo); TD (temporal direito); TE (temporal esquerdo); PRE (Pré terapia); POS (P6s terapia).



