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Analise de diferentes tarefas para normalizacao do sinal
elétrico do musculo orbicular da boca pela contracao
voluntaria maxima: estudo piloto

Analysis of different tasks to normalize the electrical signal of the

orbicularis oris muscle by maximum voluntary contraction: pilot study
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RESUMO

Objetivo: pesquisar a atividade elétrica do musculo orbicular da boca
em quatro diferentes tarefas isométricas e indicar a mais apropriada para
utilizagdo como referéncia na normalizagdo do sinal elétrico do musculo
orbicular da boca pela contragdo voluntaria maxima. Métodos: participaram
do estudo 22 individuos, sendo dez do sexo masculino € 12 do feminino,
com idades entre 20 e 33 anos. A atividade elétrica das porgdes superior e
inferior do musculo orbicular da boca foi registrada durante a realizagao das
seguintes tarefas isométricas: protrusao labial com fechamento, protrusao
labial sem fechamento, contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial
e preensdo de labios. A ordem de realiza¢do das tarefas foi randomizada
entre os participantes. Os dados foram comparados entre as tarefas, para
cada seguimento labial. Resultados: no segmento marginal superior, a
tarefa com maior média e mediana de amplitude foi preensao labial, embora
sem diferenga significativa entre tarefas. O menor coeficiente de variagao
foi obtido na tarefa de contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial.
No segmento marginal inferior, a tarefa com maior média e mediana de
amplitude foi protrusao labial com fechamento, que também teve o menor
coeficiente de variagdo e diferenca significativa entre as tarefas protrusao
labial com fechamento e preensdo, sendo os maiores valores obtidos na
primeira. Conclusio: indica-se como referéncia para a normaliza¢ao do sinal
elétrico do musculo orbicular da boca, pela contragdo voluntaria maxima,
a tarefa de protrusdo labial com fechamento.

Palavras-chave: Musculos da mastigacao; Musculo orbicular da boca;
Musculos faciais; Contracdo isométrica; Eletromiografia; Reabilitacao

ABSTRACT

Purpose: To verify the electrical activity of the orbicularis oris in four
different isometric tasks and to indicate the most appropriate task for use as
areference in the normalization of the electrical signal of the orbicularis oris
muscle by maximum voluntary contraction. Methods: Twenty-two individuals
participated in the study, of which 10 were male and 12 were female, with
ages ranging from 20 to 33 years. The electrical activity of the upper and
lower parts of orbicularis oris muscle was recorded during the following
isometric tasks: lip protrusion with bilabial closure; lip protrusion without
bilabial closure; the counter resistance using the plate of labial resistance and
lips prehension. The order of the tasks was randomized among participants.
Data were compared between tasks for each lip part. Results: in the upper
marginal segment, the task with the highest mean and median amplitude was
lip prehension, although there was no significant difference between tasks.
The lowest coefficient of variation was obtained in the counter resistance
task with the plate of labial resistance. In the lower marginal segment, the
task with the highest mean and median amplitude was labial protrusion
with lips closure, which also had the lowest coefficient of variation. In this
segment, there was a significant difference between labial protrusion with
lips closure and prehension, with the highest values obtained in the first task.
Conclusion: lip protrusion with bilabial closure is suggested as reference
for the normalization of the electrical signal of the orbicularis oris muscle,
by maximum voluntary contraction.

Keywords: Masticatory muscles; Orbicularis muscle of the mouth; Facial
muscles; [sometric contraction; Electromyography; Rehabilitation
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INTRODUCAO

O musculo orbicular da boca, que constitui os labios
humanos, participa ativamente de fungdes importantes, como
a fala, mastigacdo, degluticdo e mimica facialV. Dentre os
musculos da mimica facial, o orbicular da boca é o tnico
constritor dos labios e suas fibras se distribuem desde o nariz
até o sulco labiomentoniano”. Esse musculo quase néo possui
origem Ossea, uma vez que somente alguns feixes se fixam
na espinha nasal anterior e nas féveas incisivas da maxila e
da mandibula®. As fibras musculares do orbicular da boca
apresentam dois tipos de segmentos diferentes: periféricos ¢
marginais, ambos divididos em segmento superior e inferior. Os
segmentos periféricos referem-se as fibras distantes da abertura
da boca, enquanto os segmentos marginais correspondem as
fibras mais proximas®.

Algumas condigdes clinicas levam a hipofungao ou a alteragdes
no musculo orbicular da boca, como, por exemplo, respiracao
oral®, paralisia facial®, habitos deletérios’®, dentre outras. Nesses
casos, a terapia miofuncional orofacial tem como um de seus
objetivos a adequagdo da forga e da resisténcia exercidas pelo
musculo orbicular da boca, por meio de exercicios miofuncionais,
além da reabilitacdo das funcdes, tais como fala, mastigacao,
degluti¢ao, sucgdo e expressividade facial*®. No entanto, as
informagoes sobre a prescri¢do de exercicios miofuncionais ¢
a efetividade de tais atividades musculares ainda sdo escassas
e, por isso, ndo existe um padrdo definido sobre tal conduta®.

Sabe-se que a eletromiografia de superficie ¢ uma ferramenta
de grande importancia para revelar informagdes relacionadas
ao estado de ativacdo do musculo®. Por meio desse exame, €
possivel investigar a atividade elétrica dos labios durante tarefas
de esfor¢o®, tornando-o um instrumento util nas pesquisas
quantitativas em motricidade orofacial®!?. Estudos apontaram
que individuos com dificuldade de selamento labial apresentam
maior atividade elétrica no musculo orbicular da boca durante
a postura de labios ocluidos, do que individuos que apresentam
postura habitual de labios vedados*'V e que os exercicios
miofuncionais labiais promovem reducdo da atividade elétrica
dessa musculatura no repouso, ou seja, apds 0s exercicios, os
individuos com dificuldade de selamento labial realizam menos
esfor¢o para permanecerem com os labios em vedamento?.

Diante da grande variabilidade inter e intrasujeito no sinal
eletromiografico, para que possa ser realizada uma comparacéo
da atividade elétrica muscular entre individuos, ou mesmo
entre tarefas aplicadas, um padrdo de referéncia de contragdo
muscular precisa ser utilizado: trata-se de um procedimento
denominado normalizagdo do sinal®.

Na normalizagdo, diferentes parametros podem ser utilizados
com o objetivo de atenuar as diferengas interindividuais. Sao
eles: a contragdo voluntaria maxima (CVM), em que o maior
valor encontrado durante uma contra¢do isométrica maxima
de determinado musculo ¢ usado como referéncia; o pico
maximo do sinal'?, indicado para se normalizar contragdes
dinamicas, usando como referéncia o pico do sinal encontrado
no movimento ou ciclo em questao (método do pico dindmico);
o valor médio do sinal, em que a referéncia para a normalizagao
¢ a média do sinal elétrico da contragao muscular (método da
média dindmica)'® e o valor fixo do sinal, no qual a referéncia
¢ o valor de uma contracdo submaxima ou uma contragao
isométrica submaxima do musculo estudado'?. A contragdo
submaxima ¢ realizada com uma carga absoluta inferior a
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maxima, ou proveniente de porcentagem relativa da maxima,
como, por exemplo, 30%, 40% ou 50%*. E recomendado que
as contragdes submaximas sejam realizadas a um nivel inferior
a80% da CVM, pois assim proporcionam valores de referéncia
mais estaveis para normalizac¢do do sinal®.

A CVM ¢ o parametro recomendado pelo ISEK (International
Society of Electrophysiology and Kinesiology)'™ e pelo
SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles)'®. Apesar das criticas que se referem
a confiabilidade do valor obtido como representagao verdadeira
da maxima capacidade de contragdo do musculo avaliado e da
grande variabilidade interindividual, a CVM ¢ o parametro mais
utilizado para normalizagdo do sinal elétrico muscular®. Tarefas
de protruséo sustentada dos labios!"” e compresséo reciproca dos
labios (preensdo)!® tém sido propostas para normalizagdo pelo
parametro de CVM. No entanto, faltam, na literatura, pesquisas
que comparem a atividade elétrica do musculo orbicular da
boca durante a realizag¢do de diferentes tarefas.

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo pesquisar
a atividade elétrica do musculo orbicular da boca em quatro
diferentes tarefas isométricas (protrusio labial com fechamento,
protrusao labial sem fechamento, contrarresisténcia com a placa
de resisténcia labial e preensdo de labios) e, assim, indicar a
mais apropriada para utilizagdo como pardmetro de contragao
voluntaria méxima na normaliza¢ao do sinal elétrico do musculo
orbicular da boca. A literatura aponta que contragdes musculares
com resisténcia contraria a0 movimento promovem um trabalho
mais intenso na ativa¢do das unidades motoras'”. Sendo assim,
a hipotese do estudo ¢ a de que as tarefas de contrarresisténcia
com a placa de resisténcia labial e de preensdo de labios
apresentardo os maiores valores de atividade elétrica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico,
realizado com amostra ndo probabilistica, de conveniéncia,
composta por 22 individuos. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o nimero 83652117.6.0000.5149.

Foram avaliados 22 participantes entre 18 e 33 anos de
idade, com média de 24,3 anos (desvio padrdo =4,1), sendo 12
(54,5%) do sexo feminino e dez (45,5%) do sexo masculino,
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade entre
18 e 35 anos; concordar em participar do estudo e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Constituiram critérios de exclusdo: uso regular de medicacao
miorrelaxante e/ou anti-inflamatdria, ou uso esporadico no
periodo de uma semana antes da coleta; realizacdo de terapia
fonoaudiolédgica prévia; presenga de alteragdes oclusais ou
anomalias craniofaciais que impossibilitassem o vedamento
labial; presenca de doenga com comprometimento neuromuscular;
auséncia de selamento labial ou selamento labial realizado com
hipertensdo do musculo mentual; ndo completar todas as etapas
do estudo; ndo executar as tarefas propostas e/ou ndo apresentar
boa qualidade do sinal na eletromiografia de superficie.

Antes da avaliagdo eletromiografica, os critérios de exclusao
foram levantados por meio de autorrelato em entrevista com os
participantes e a presenga de alteragdes oclusais ou anomalias
craniofaciais com impedimento para o vedamento labial, bem
como a posigdo de labios foi avaliada por meio de inspegdo visual,
realizada em consenso por duas fonoaudidlogas previamente
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treinadas e calibradas. Ambas as avaliadoras deveriam concordar
quanto a posicao de labios em vedamento sem hipertensdo do
mentual para que o participante fosse incluido.

No processo de coleta de dados, foi utilizada a eletromiografia
de superficie para obtengéo do sinal elétrico do musculo orbicular
daboca. Inicialmente, cada individuo posicionou-se sentado em
uma cadeira sem encosto de cabega, com as costas apoiadas,
maos relaxadas sobre as pernas e os pés firmados no chao, sobre
um tapete de borracha. Apds o devido posicionamento de cada
individuo, realizou-se a higienizagdo da pele utilizando-se alcool
e gaze na regido onde os eletrodos seriam afixados e tricotomia
para os individuos do sexo masculino, caso necessario.

A avaliacdo eletromiografica foi feita utilizando-se o
equipamento da marca Miotec®, modelo New Miotool Face,
com dois canais de entrada, resolucdo de 16 bits, isolamento
de seguranga de 3.000 V, com aquisi¢ao de 3.000 amostras por
segundo, por canal, e filtros passa- alta de 20 Hz e passa-baixa
de 500 Hz. O software utilizado para analise e coleta dos dados
foi o Miotec Suite ¢ o notebook mantido sem conexdo com
a rede elétrica, a fim de evitar a interferéncia desta no sinal
elétrico. Para captagdo do sinal, foram utilizados sensores
superficiais, também da marca Miotec®, ligados a eletrodos de
Ag/AgCl do tipo Double (Hal Industria e Comércio Ltda.), em
formato circular, com distancia fixa de 20 mm entre eles, 10
mm de didmetro, 2 mm de superficie de contato e quantidade
de gel condutor fixa, colocada pelo fabricante. O ganho foi
automatico, com impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de
rejeigdo de modo comum >100 dB.

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos nos ventres do musculo
orbicular da boca

Os eletrodos foram posicionados nos ventres do miisculo
orbicular da boca, um no segmento superior e outro no inferior
(Figura 1), seguindo-se padronizagdo internacional®'¥. Um
eletrodo de referéncia (terra) também foi colocado na regido
do punho do paciente. O sinal elétrico foi captado no dominio
da amplitude.

Em seguida, cada participante recebeu instrugdes quanto
ao modo adequado de execugdo das quatro tarefas investigadas
(Quadro 1).

As tarefas foram realizadas pelos participantes em ordem
randomizada, com intervalo de um minuto®” entre elas. Cada
tarefa foi realizada trés vezes, com média de duragdo de cinco
segundos® e intervalo de trinta segundos entre tarefas iguais®?.

Durante a tarefa de contrarresisténcia com a placa de
resisténcia labial, a placa foi posicionada na regido central do
vestibulo labial (entre os dentes ¢ os labios) do participante ¢ a
mesma pesquisadora segurou a placa, realizando um movimento
continuo de tragdo para fora da boca, de forma padronizada. Ao
participante, foi solicitada a contrag@o dos labios, de maneira
a manter a placa no vestibulo labial.

Para analise da atividade elétrica, foi realizado um recorte
em cada eletromiograma, com duragao de trés segundos, sendo
eliminado o segundo inicial e analisados os trés segundos
posteriores ao inicial, a fim de homogeneizar os trechos
analisados, garantindo, assim, a mesma dura¢dao em todos os
trechos!'”. Foi considerado como inicio da contragao muscular o
momento em que a amplitude do sinal ultrapassou duas vezes o
valor do desvio padrao obtido no repouso®. Esse procedimento
foi realizado manualmente, por dois pesquisadores. O sinal foi
analisado, no dominio da amplitude, por meio do RMS (root
mean square).

Para aumentar a confiabilidade dos dados, dois pesquisadores
definiram os trechos das coletas a serem analisados. Para verificagdo
da concordancia entre eles, aplicou-se o coeficiente de correlagdo
de Spearman (Rho) (Tabela 1). A interpretag@o das analises de
correlacdo e concordancia foi realizada considerando a seguinte
classificacao: r entre 0 e 0,4, correlagdo fraca; r entre 0,41 e
0,7, correlagdo moderada e r entre 0,71 e 1, correlagao forte®.
Aplicou-se o teste de hipotese de igualdade das correlagdes
do coeficiente de correlacdo de Spearman com a finalidade de
avaliar o nivel de significancia da correlagao.

Diante da forte correlacdo das anélises interavaliadores,
considerou-se a média das medidas entre o avaliador 1 e 2.

A analise descritiva dos dados foi feita por meio da distribuigéo
de frequéncias e medidas de tendéncia central e variabilidade.
A pesquisa da distribui¢@o das variaveis continuas foi realizada
por meio do teste Shapiro-Wilk e a comparagao entre as tarefas,
por meio do teste ANOVA ou Kruskal-Wallis com corregao de

Quadro 1. Instrugdes quanto ao modo de realizagdo das quatro tarefas pesquisadas

Tarefa Instrucoes
1) Protruséo labial com Protruir os labios fechados o maximo possivel e manter por cinco
fechamento segundos.
2) Protrusao labial sem Protruir os labios abertos 0 maximo possivel e manter por cinco
fechamento segundos.

3) Contrarresisténcia com a
placa de resisténcia labial

Posicionar a placa de resisténcia labial (Pré6-Fono®) na regidao do vestibulo da boca e pressionar os labios
contra a placa de resisténcia labial o mais forte possivel, mantendo por cinco segundos, enquanto o
pesquisador realiza forga contraria.

4) Preensao de labios

mantendo por cinco segundos.

Pressionar o labio superior contra o labio inferior, 0 mais forte possivel,
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Bonferroni. Para significancia estatistica, foram considerados
os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Na avaliacao do segmento marginal superior, a tarefa com
maior média ¢ mediana de amplitude eletromiografica foi a de
preensdo labial. J4 no segmento marginal inferior, a protrusdo
labial com fechamento apresentou a maior média e mediana.
Os valores de atividade elétrica obtidos com os eletrodos
posicionados no musculo orbicular da boca, segmento superior
e segmento inferior, podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 1. Analise do grau de concordancia interavaliador

Tarefa Segmen_to labial Rho Valor
avaliado de p
Protrusao labial com Superior 1,000 <0,001
fechamento Inferior 0,994  <0,001
Protrusao labial sem Superior 1,000 <0,001
fechamento Inferior 0,997  <0,001
Contrarresisténcia Superior 0,999 <0,001
com a placa de Inferior 0,989  <0,001
resisténcia labial
Preenséo labial Superior 0,995 <0,001
Inferior 0,991 <0,001

Valor de p: teste de hipdtese de igualdade das correlagées do Rho (nivel de
significancia: p<0,05)
Legenda: Rho = Coeficiente de variacdo de Spearman

Rocha DD, Barboza CR, Furlan RMMM, Alves VMN, Motta AR

No seguimento marginal superior, a tarefa de contrarresisténcia
com a placa de resisténcia labial apresentou menor coeficiente
de variagdo, enquanto no seguimento marginal inferior, a
tarefa de protrusao labial com fechamento apresentou o menor
coeficiente de variagdo.

Verificou-se que as médias referentes ao segmento marginal
inferior do orbicular da boca apresentaram-se maiores do que
as observadas no segmento superior, considerando-se a mesma
tarefa, exceto durante a preensdo, em que ndo houve diferenca
significativa.

Ao se comparar o sinal elétrico entre diferentes tarefas de um
mesmo segmento, observou-se auséncia de diferenga significativa
para o segmento marginal superior, ou seja, as quatro tarefas
proporcionaram semelhante ativagdo muscular. No segmento
marginal inferior, houve diferenga significativa apenas entre as
tarefas protrusdo labial com fechamento e preensao, sendo os
maiores valores obtidos na primeira (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, houve o interesse de se pesquisar a
atividade elétrica do musculo orbicular da boca em diferentes
tarefas de contragao voluntaria maxima isométrica, em individuos
respiradores nasais, com selamento labial e sem aspecto de
hipertensdo de mento, com a finalidade de indicar uma tarefa
apropriada para normaliza¢do dos dados pelo parametro da CVM.

Ao se comparar o desempenho do muiisculo orbicular da boca
entre os segmentos superior ¢ inferior, verificou-se que, com

Tabela 2. Andlise descritiva das medidas eletromiograficas, em microvolts, e analise comparativa da atividade elétrica muscular entre os

segmentos labiais

Tarefa Segmen-t 2 g Minimo Maximo Mediana Média Desvjo Cv Ll
avaliado padrao de p
Protrusao labial com fechamento Superior 18,33 201,34 97,20 105,92 48,36 45,65 <0,001*
Inferior 106,78 508,00 263,32 268,92 99,35 36,94
Protrusao labial sem fechamento Superior 24,50 259,52 133,47 128,64 65,44 50,87 0,001*
Inferior 54,21 385,84 228,85 222,26 101,65 45,74
Contrarresisténcia com a placa de Superior 14,43 250,05 136,65 132,95 57,49 43,24 0,001*
resisténcia labial Inferior 48,48 476,93 20783 219,72 9714 44,21
Preenséo labial Superior 25,83 310,83 150,23 143,35 72,31 50,44 0,078
Inferior 61,71 597,08 165,07 196,09 116,43 59,38
Teste Kruskal Wallis (*nivel de significancia: p<0,05)
Legenda: CV = Coeficiente de variagdo
Tabela 3. Andlise comparativa da atividade elétrica muscular entre pares de tarefas
seg:ii?to Tarefas comparadas entre si Valor de p
Superior  Protrusao labial sem fechamento Protrusao labial com fechamento 0,197
Protrusao labial sem fechamento Contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial 0,818
Protrusao labial sem fechamento Preensao 0,483
Protrusao labial com fechamento Contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial 0,099
Protrusao labial com fechamento Preensao 0,055
Contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial Preensao 0,600
Inferior Protrusao labial sem fechamento Protrusao labial com fechamento 0,131
Protrusao labial sem fechamento Contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial 0,933
Protrusao labial sem fechamento Preensao 0,432
Protruséao labial com fechamento Contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial 0,104
Protrusao labial com fechamento Preensao 0,031
Contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial Preensao 0,469

Teste Mann-Whitney (*nivel de significancia: p<0,05)
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excecdo do exercicio de preensao, houve diferenga estatistica
entre a atividade elétrica do segmento marginal superior e inferior
da musculatura nas diferentes tarefas labiais. Durante a tarefa de
protrusdo labial com fechamento, o segmento marginal superior
do musculo orbicular da boca apresentou potencial elétrico
menor do que o verificado no segmento marginal inferior. O
mesmo comportamento foi observado ao analisar os dados das
tarefas de protrusdo labial sem fechamento e contrarresisténcia
com uso da placa de resisténcia labial. Com base na literatura,
esses resultados podem ser explicados pelo fato de que os
segmentos marginais inferior e superior do orbicular da boca
funcionam como partes separadas e independentes®®. Existem
diferengas anatomicas e fisiologicas entre as por¢des marginais
superior e inferior do musculo orbicular da boca. Com relacdo a
anatomia, a por¢ao superior é, geralmente, mais fina, enquanto
a inferior ¢ mais grossa e apresenta, aproximadamente, trés
vezes mais forga®). Outros autores que mediram a atividade
elétrica dessa musculatura reportaram maior atividade elétrica
da porg¢ao inferior®, o que confirma os achados da presente
pesquisa. Com relagdo a fung@o, estudos sugeriram que o labio
inferior desempenha papel ativo no vedamento labial, enquanto
o superior tem papel passivo©@”.

Na comparagao entre tarefas, os valores encontrados foram
maiores, indicando maior recrutamento muscular nas tarefas
de preensdo labial no segmento superior ¢ protrusdo labial
com fechamento no segmento inferior. Nao foram encontradas,
porém, diferengas estatisticamente significativas, quando
comparada a atividade elétrica no segmento marginal superior
entre diferentes tarefas. J& no segmento marginal inferior, a
atividade registrada durante a preensdo apresentou-se menor
do que a registrada durante a tarefa de protrusdo labial com
fechamento, indicando, assim, que a atividade muscular realizada
nessa tarefa foi mais intensa, quando comparada a tarefa de
preensdo. Nao foram encontradas na literatura outras pesquisas
que comparassem diferentes atividades executadas com os
labios para correlagdo dos achados, porém, uma pesquisa que
investigou a tarefa de pressionar um dispositivo entre os labios
superior e inferior apontou a participagdo do miisculo mentual
auxiliando o movimento do 1abio inferior®®. Acredita-se que a
maior participagdo do mentual possa estar relacionada com a
menor atividade do labio inferior na tarefa de preensao labial,
mesmo em individuos com selamento labial, uma vez que as
tarefas solicitadas exigiram a realizagdo da for¢ca maxima.

Neste estudo, os individuos foram orientados a permanecer
com a boca entreaberta ou fechada, de acordo com a tarefa
proposta. Em tarefas como a de protrusdo labial sem fechamento,
por exemplo, foi necessario que o individuo ficasse com a boca
entreaberta, o que pode ter interferido nos resultados obtidos.
Sugere-se que a amplitude de abertura da boca seja uma variavel
controlada em pesquisas futuras. Outra variavel que necessita
ser melhor controlada em pesquisas posteriores ¢ a resisténcia
na tarefa realizada com a placa de resisténcia labial. Embora
a mesma pesquisadora tenha sido responsavel por realizar a
contrarresisténcia, sabe-se que a variacdo da forca empregada
¢ um viés e deve ser melhor controlada nos estudos. Sugere-
se, ainda, para pesquisa futura, amostra contendo participantes
com dificuldade de selamento labial.

De acordo com os dados do presente estudo, inicialmente
considerou-se como possiveis tarefas para normalizagao de sinal
elétrico do muisculo orbicular da boca a protrusdo labial com ou
sem fechamento. A tarefa de preensdo apresentou, no segmento
marginal inferior, amplitude estatisticamente menor do que a
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tarefa de protrusdo labial com fechamento, identificada, neste
estudo, como a de maior amplitude. Sendo assim, ndo deve ser
considerada uma boa atividade de normalizacao.

A variabilidade dos dados também deve ser levada em
conta na escolha da tarefa para normalizagdo do sinal®. Ao
se analisar o coeficiente de variagdo das tarefas, verificou-se
que a protrusdo labial com fechamento apresentou os menores
valores para o seguimento labial inferior e, para o seguimento
labial superior, valores menores que as demais tarefas, com
exceg¢do da contrarresisténcia com a placa labial. Porém, a tarefa
de contrarresisténcia com a placa de resisténcia labial, embora
tenha apresentado valores sem diferenca significativa para o
segmento marginal superior, quando comparados aos valores
de preensao, e segmento marginal inferior, quando comparados
aos valores de protrusdo labial com fechamento, ndo deve ser
considerada uma boa op¢ao, por depender do pardmetro e da
forca empregada pelo avaliador. Portanto, indica-se como
referéncia para normalizagdo do sinal elétrico do musculo
orbicular da boca a tarefa de protrusdo labial com fechamento.

Constituiu resultado primario deste estudo a indicacdo da
tarefa para utilizagdo na normalizagdo eletromiografica. Como
resultado secundério, tem-se a indica¢do da tarefa de maior
ativacdo para cada segmento marginal. O resultado secundario
pode ser util aos profissionais na escolha dos exercicios para
compor o planejamento terapéutico de pacientes, com alteragao
em segmento labial superior ou inferior. A literatura sugere que
sejam feitas investigacdes quanto ao sinal eletromiografico
durante a realizacdo de estratégias terapéuticas (exercicios
isométricos, isotonicos e com instrumentos comercializados),
devido a escassez de pesquisas com essa abordagem®2",

Os valores de amplitude do sinal elétrico apresentam relagdo
direta com a quantidade de unidades motoras recrutadas e,
consequentemente, com a forga muscular®. Sendo assim, para o
seguimento superior, a tarefa de preensao labial recrutou maior
nimero de unidades motoras, porém, essa tarefa ndo exerceu o
mesmo efeito sobre o labio inferior. Uma possivel explicagdo
pode ser atribuida a tendéncia de ativagdo do musculo mentual
nessa tarefa no intuito de auxiliar a contracdo, o que pode ter
diminuido a participa¢do do labio inferior®3, Para ganho
de forca do labio inferior, as demais tarefas parecem ser mais
eficientes, ja que provaram recrutar mais unidades motoras.

Constituiram limita¢des da presente pesquisa: o tamanho da
amostra; o método de selegdo dos participantes, por conveniéncia,
o fato de a avaliacdo da posi¢ao de labios ter sido realizada
apenas por inspecao visual, sem um exame clinico completo,
ou mesmo sem a palpa¢do do musculo orbicular da boca e
a auséncia de cegamento dos avaliadores que realizaram as
analises do sinal elétrico. Para minimizar essa limitac¢ao, todas
as analises foram realizadas por dois examinadores diferentes,
de forma independente, sendo apresentada a concordancia entre
eles. Além disso, os eletrodos utilizados, devido ao tamanho e
peso, podem ter limitado a movimentagdo dos labios durante
as tarefas, o que deve ser considerado. Contudo, esse viés
foi minimizado pelo fato de os mesmos eletrodos terem sido
utilizados para todas as tarefas de um mesmo participante, ndo
havendo trocas de eletrodos entre tarefas.

CONCLUSAO

A atividade elétrica do mtisculo orbicular da boca foi maior
na tarefa de preensdo labial para o segmento marginal superior
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e atarefa de protrusdo labial com fechamento, para o segmento
marginal inferior. Porém, a atividade de protrusao labial com
fechamento apresentou menor coeficiente de variagao.

Com base nos resultados apresentados e na literatura utilizada

para embasamento e delinecamento deste trabalho, indica-se
como referéncia para a normalizag@o do sinal eletromiografico
do musculo orbicular da boca a tarefa de protrusao labial com
fechamento.
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