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INTRODUGAO



INTRODUCAQ

Sabe-se que o cirurgiao-dentista & um profis
sional gque tem seus movimentos, quanda em atividade clinica,
fundamentados e quase que circunscritos aos membros superio-~
res, tanto em sua parte distal guanto em sua cintura escapu-
lar. Dessa forma, ele estad constantemente exiginde atividade
dos misculos que se relacionam com a articulagdo escipulo -u
meral, dentre o0s quais o m. trapezio.

Para THOM (1965}, o m. trapézio participa ati
vamente com pelo menos um de seus tres feixes de fibras (su-
perior, medio e inferior) em movimentos da articulagio esca-
pulo-umeral.

Sabe-se também, que o cirurgido-dentista esta
sujeito a uma série de seq;elas profissionals tals como dis-
tiirbios misculo-esqueléticos, devido 3 pratica odentologica;

KORRBER (1962 constatou assimetria corpdrea ccasionada pela



postura profissional e espasmos musculares, principalmente
nos ombros; CLAEYS (1966) observou deslocamento lateral da
coluna acentuade no segmento cervical e, TOLEDO (1967)e GEN
NART et al. (1971} encontraram cirurgiGes-dentistas afeta-
dos por lesdes na coluna vertebral,

Embora o m. trapézio ja tenha sido estudado
eletromiograficamente por varios autorss, dentre os quais
INMAN, SAUNDERS § ABBOTT (1944); YAMSHON § BIERMAN (19483
WIEDENBAUER § MORTENSEN (19523; BEARN (1961), THOM (1965);
BASMAJIAN (1978) e FREITAS (1979}, nio consta na literatura
consultada, gue este musculo j& tenha sido analisado em ci-
rurgioes~dentistas que trabalham na posic¢ao sentada.

Em vista dos fatos apresentados e lembrando
que o m. trapezio tem origem nos processos espinhosos das
vértebras cervicais e toracicas e insergio na clavicula e
escapula, portanto, tem relacio com a maioria dos movimen-
tos executados pelos cirurgiées~§entistas, nes propusemos a
analisar eletromiograficamente o m. trapézio em suas 3 por-
coes: superior, média e inferior, nos lades direito e es -
guerdo, em académicos de Odontologia que trabalham na posi-
¢80 sentada, para evidenciar se este misculo pode ser um

dos envolvides nos problemas ja mencionados.
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PROPOSI RO

Visando uma analise comparativa de contragao
muscular entre os 3 feixes de fibras do m. trapézic, do lado
direito & do lado esguerdo, em relacao ao trabalho de acade~

micos de Gdontologia, na posicao sentada, propbe-se:

- Comparar a atividade elétrica das fibras su
periores, médias e inferiores do m. trané-
zio, lados direito e esquerdo, entre os alu
nos do 1° e 4° ano do curso de graduacgaoc da
Faculdade de Odonteologia de Piracicaba, da
UNICAMP, verificando a existencia ou nao de
diferencas no comportamento desses misculos

entre os dois grupos propostos.
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REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo a literatura foi dividida em
duas partes. A primeira referente a trabalhds especificos so
bre p cirurgiao-dentista em sus posicao de trabalho, e a se-
cunda. enfocando os trabalhos eletromiograficos sobre o m.

trapézio.

KSRBER (1862}, através de observagao pessocal
numa amostra de 902 cirurgices-dentistas, constatou que 58%
deles, tinham.alguma assimetria corpdrea, diferente da assi-
metria morfolbgica normal, associada a pratica odontollgicae
gue 17% apresentavanm espasmos musculares principalmente nos
ombros, 13% com danos nos discos da coluna vertebral e o3z 12%

restantes, varios tipos de problemas tais como: artropatias,

cefalalgia, disiturbios circulatérios e outros.
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EUGSTER (1965) observou, através de dados es-
tatisticos, que aproximadamente 57% dos cirurgioes~dentistas
com menos de 59 anos cessavam suas atividades devido a proble-
mas ou perturbagdes misculo~esqueléticas, causados pela pro-
fissao.

Para CLAEYS {19606}, o cirurgiso-dentista assg
me varias posicdes durante seu trabalho. Uma delas € quando
o tronco estd inclinado a 30° e a cabega a 70° em relagao ao
planc sagital, e esta posicdo € tomada em 65% do tempode tra
balho, com pequenas variacdes. Analises fotograficas em 17
cirurgites~dentistas nesta posigao mostraram que em CoOmpara
cho com a posicdo ortostatica, os diferentes segmentos da co
luna vertebral sao mais deslocados na parte superior do que
na inferior: 19% para o segmento lombar, 26% para o segmento
tordcico & 55% para o segmento cervical. Para o autor, 1is5to
explicaria a sobrecarga dos misculos dorsais na parte supe-
rier.

FREEDMAN & MUNRO (1866}, investigando em vo-
luntarios, através de radiografias, os movimentoes escapula-
TEs & glaﬁc*umerais; notou que, durante a abdugac do ~ brago
no plano da escapula, para cada 2% de rotagac escapular ha-
viz em média 3° de movimento na articulacio escipulo-umeral,
¢ nessa rotacgdo, segundo os autores o m., trapézio tem parti-
cipagao.

TOLEDO (1967), pesquisou radiograficamente 45
cirurgiBes-dentistas de Sdo José& dos Campos, com idade media
de 30 anos. Esses profissionais examinados trabalhavam em pé
e frequentemente assumiam postura com flexao, rotagac e in-
clinacho da coluna vertebral. Sua conclusde foi que o cirur

gifio-dentista € um profissional caracteristicamente portador



de disturbies devido as condicoes de trabalho, pois  encon-
trou indices percentuais de 64,4% para desequilibrio pélvi-
co, 53,5% para escoliose e 60% para degeneracio discal.

KILPATRICK (1869}, apoiando-sena definicio de
ergonomia, gque € o estudo do homem em relagio ao seu ambien-
te de trabalho, assegura que poucas pessoas podem  suportar
um tregbalho mais acelerado que o normal sem sentir fadiga. E
com essa afirmacio, ratifica ndo haver divida que a profis-
sao do cirurgizo-dentista apresenta maior risco de  doengas
cardio-vasculares e problemas no dorso que outras profissdes.

GENNART, et al. {1971}, observaram estatisti-
camente que 73 de uvm grupo de 140 cirurgices-dentistas apre-
sentavam deformacae do toérax, lesdo Osteo-muscular e pertur-
bagtes nervosas. A maior parte dos cirurgioces-dentistas so-
fria de perturbagdes musculo-esqueléticas e a sintomatologia
estava diretamente relacionada com a posigdo de trabalho. Al
ta & a cifra de dor nos ombros e pescogo: 22%. Os autores
ainds afirmam que a maloria dos cirurgioes-dentistas que se€
lamentam de dor mas costas {regizo cervical) sgo afetados por
lesbes na coluna vertebral devido ac trabalho. Observagao im
portante ainda fazem esses autores, afirmando que o5 sinto-
mas nic estidc diretamente relacionados com o tempo de traba-
ihoe do cirurgigo-dentista; tanto & verdade, que na maioria ,
os primeiros disturbios ja haviam aparecido ainda quando es-
tudante. Entre o 5% e 9?2 ano de profissio € que os  autores
consideram a fase critica,

GOLDDEN (1974), apds consultar estatisticasde
‘seguradoras de vida, comprovou que a posicdo sentada num de-
terminado trabalhe prolonga a vida do operador em 17%. Na pes

quisa deste trabalho, o ortopedista concluiu que uma das re-
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gides criticas, ao sentar-se por tempo prolongade, € osegmen
to cervical da coluna vertebral.

JEFFREY, et al. (1975), baseando-se numa pes~
quisa do "British Dental Association's Memorandum on Fatigue
in Dentistry (1963}", na qual 2.288 cirurgicdes-dentistas fo-
ram examinados, verificou que 49% deles tinham algum tipo de
dor nas costas. Em virtude disso, os autores passaram g uti-
lizar cameras de televisdo escondidas para analisar as posi-
coes defeituosas de alunos de Odontologia que desohedeciam
os padroes de ergonomia e, posteriormente, discutir com es-
ses alunos e corrigi~los em suas atitudes posturais.

Para MEDEIROS et al. (1976}, o exercicio da
Gdontolozia exige do profissional conhecimentos basicos de
posigao e equilibrio na sua dinamica, junto ao paciente e e-
quipo. Sendo o seu trabalho de alto desgaste energeético, de-
senvolvide numa relativa monotonia e com poucas oportunida-
des para descanso, o cirurgido-dentista esta sujeito a diver
sas afecgdes fisicas guando nao observa os detalhes de  uma
correta técnica e posigoes adequadas para cada ato  operato-
rio.

Ja para PECK § XRAFT (1877}, parece inteira-
mente possivel gque, como regra, a dor de cabega esteja mais
diretamente rvelacionada com a tensdao muscular, ao passoc  que
a dor nas costas pode estar menos claramente relaciomada com

& tensao muscular.

Quanto & eletromiografia, sem qualquer sombra
de divida, ela empresta uma contribui¢io muitc grande  para

esclarecer as funcgbes musculares, porém, particularmente so-
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bre o wmisculc trapérzio, a literatura consultada quase nao o-
ferece subsidios para relacionarmos eletromiografia com posi
¢ao sentada de trabalho do cirurgido-dentista.

DOs primeiros autores a estudar eletromiografi
camente o m. trapézic foram INMAN, SAUNDERS & ABBOTT ({1944).
Segundo eles, as fibras superiores passivamente suportam 05
ombros € ativamente elevam-nos, juntamente com as agles do
m. elevador da escapula e fibras superiores do m. serratil .
As fibras médias sdc bem ativas na abdugfo e também na fle-
xfe do braco. Fixam, também, a escapula em seu plano de movi
mento durante a abducdo e, relaxam-se na flexdo para permi-
tir que a escapula gire em torno do torax, As fibras inferio
ves agemw predominantemente na abducf@o, com atividades eletri
cas suaves & continuas.

YAMSHON & BIERRMAN (1948), trazbalharam em suas
pesquisas com eletrodos de superficie, pois, segundo eles |,
esses tipos de eletrodos permitem registrar potenciais gera-
dos pelas fibras musculares situadas entre os dois polos de
um par de eletrodos e, os eletrodos de agulha coaxial, so re
colhem os potencials gerados na vizinhanca da agulha, Para
esses autores, o m. trapeézio eleva, aduz e azbaixa a escapu
la; a elevacio do ombro de faz &s custas das fibras superlio
res & médias (estas com menor intensidade}. Em suas analises
foram encontrados potenciais de agdo nas fibras medias e in-
feriores entre 15° e 60° de ahdugdo dos bragos e entre 59 e
70° de flexio, quando o paciente estava na posigido ereta.Suas
opinides sac de que a posigaoc postural tem influéncia na ati
vidade muscular: as fibras médias e inferiores comegaram a a8
tuar antes de 90° de abdugdo ou quando a flexdo & alcangada.

TOURNAY § PATLLARD (1852) descreveram ativida



des eletromiograficas em todos os feixes do m. trapézio es-
querdo em uma sucessdo de atos: extensio da cabeca, inclina-
cac da cabeca a direita, elevagio dos ombros e retragao das
escipulas. Sem fazer qualquer mengac mais detalhada,estes au
tores citam que observaram atividade do m. trapézio em abdu-
¢oes repetidas.

WIEDENBAUER § MORTENSEN {1952), trabalhando
com eletrodo de superficie no m. trepézio, em movimentos de
elevacdo dos ombros, acharam as fibras superiores mais ati-
vas; na retracao dos ombros foram as fibras medias e inferio
Tes as wmais ativas; na flexao do brag¢e, o 1/3 inferiordo mis
culo estava mais ativo e, na abdugao do brace, os 2/3 infe-
riores do musculo foram ativos, sendo que o 1/3 médio atin-
giv o miximo de atividade na fase média do movimento e o 1/3
inferior atingiu o maximo de atividade ao final do movimento.

FISK & COLWELL {1954) concordam, pelas suas a
nalises eletromiograficas do m. trapézio, que as fibras supe
riores sdo ativas como abdutoras e elevadoras do brago e que
as fibras inferiores sao ativas durante a adugao.

BEARN (1861} usando eletrodos de superficie |
ndo encontrou nenbuma parte ativa do m. trepézio no suporte
da cintura escapular na postura ereta relaxada. EBste autor a
chou isto interessante visto que as fibras occiptoclavicula-
res do m. trap&zio aparentam estar sob alguma forma de ten-
$A0 € Sao eviden%es e proeminentes num individuo até  mesmo
quando o brago nido estd suportando peso algum.

THOM {1965} estudando eletromiograficamente o

m., trapézio verificou que, na abdugioc do brago, as fibras su

e

periores e médias apresentavam forte stividade enquantoas §

bras inferieres apresentavam pouca atividade. Na adugao, as
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fibras superiores apresentavam pouca atividade, as médias a-
tividade moderada e as inferiores forte atividade. S5 as fi-
bras superiores apresentavam atividade e, assim mesmo modera
da, quando a cabeca realizava rotagaoc para o mesmo lade da
contragao enquanto que, no lado oposteo, o feixe de fibras su
perior apresentava pouca atividade. Na inclinagdo da cabeca
para o mesmo lado da contragdoc sb6 as fibras superiores apre-
sentavam atividade moderada enquanto as fibras superiores do
lado oposto naoc apresentavam atividade.

AVON & SCHMITT (1975), fundamentando-seen uma
pesquisa realizada em 378 funcionarias de escritério, rela-
tam que 54% delas tinham dores aoc nivel do dorso e 24% ao ni
vel da nuca. Realizaram entdo, analise eletromiogrdfica em
wna voluntéfﬁa, datilografa, em posicio de trabalho e verifl
caram que quando o brago e antebraco estavam em angulode 90¢
ou o antebraco mais acima, os feixes superior e médio do m.
trapézio estavam ligeiramente mais contraidos que na posicio
em gue o antebrago se situasva mais inferiormente que o brago
{num angulp maior que 96°). Quanto ao feixe inferior do  m.
trap@zio, este se manteve praticamente inalterado, com leve
atividade em todas as posicgoes @ analisadas com ou sem apoio.
Quando se colocou um apolo para o antebra¢o nao houve nenhu-
ma modificacdo na contragio dos 3 feixes do misculo, apesar
de se mudar a altura da maguina de escrever.

Em BASMAJIAN (1978), que trabalhou com eletro
miografia no m. trapézio, encontramos que as fibras superio-
res sao ativas na elevacdo da escapula com grande atividade.
As fibras medias sio mais ativas na abdugdo, especialmente
gquando o brago alcanga o planc horizontal (90°), Na flexSodo

braco, a atividade das fibras médias diminui no inicio do mo
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vimento e aumenta no final. A maior atividade do m. trapézio
apagrece durante a abdugac do membro e, principalmente, nos
2/3 inferiores do misculo.

rabalhando com o m, trapézio médio, FREITAS
{1979) encontrou atividade nas fibras medias na elevagdo do
ombro. Na abdugao, flexdo, extensao e hiperextensdo do bra-
co, o feixe médio fol significantemente ativo. Nos movimen-
tos de flexao, extensao, inclinagao e rotagao da cabega,ocor
reu inatividade do feixe médie na maior parte dos casos. Na
extensao, inclinacio e rotagao do tronco, o m. trapézid me -

dig, no geral, se mostrou inativo.
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MATERTIAL E METODO

0s misculos trapézio, direito € esquerdo, fo
ram analisados eletromiograficamente ew 20 voluntarios dex~
tros do sexo masculine, brasileiros, com idade entre 18 e
28 anos, leucodermas, com peso médio de 65 kg. e sem qual~-
gquer historia anterior de distUrbio muscular ou problema na
coluna vertebral, segundo informacao do propric voluntirio.
Foram divididos em 2 grupos, sendo: 10 academicos do 12 ano
do curso de graduagao em Odontologia sem nenhuma experien-
cia clinica (apenas treinados para executar as posigles pre
determinadas) e 10 académicos de 4® ano do curso de gradua-
cac em Odontologia, que estavam ha mais de 6 meses num regi
me de 20 horas semanais de atividades clinicas. Todos os vo
luntdries eram da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da
UNICAMP.

As anidlises eletromiograficas foram realiza-
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das no Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontolo-
gia de Piracicaba, da UNICAMP, dentro de uma gaiola eletros
tatica [{gaiola de Faraday)} para eliminar interferéncias ex-
ternas. O aparelho usado foil um eletromidgrafo TECA*, mode-
lo TE 4-7, dedeis canals, equipado com alto falante, painel
para leitura direta e maquina fotografica acoplada ao péiw
nel . para documentar os registros obtidos dos potenciais muis
culares., As fotografias foram tomadas em sala escura, Com
camara Exa Thage Dresden, de objetiva Isco-Gottingen TIsco-
nar 1:2,8/50mm., carregada com filme Kodak TRI-X PAN ( 27
din, asa 400}.

Utilizou~se um canal para cada feixe muscu-
lay, de forma que, nos reglstros, o canal superior sempre
correspondia ao m.trapezio direito e o inferior, ao m. tra-
pézio esguerdo. Foram analisados simultancamente cada feixe
muscular correspondente, da seguinte maneira: feixe  supe-
rior direito e esquerdo; feixe médio direito e esquerdo e
feixe inferior direito e esquerdo. Todos os tres feixes mus
rulares foram analisados sob as mesmas condigoes € nas mes-
mas posicoes.

0Os potenciais de acgdo da atividade muscular
foram captados por dois pares de eletrodos de superficie por
nis elaborados e que se assemelham ao tipo Beckman, estando
cada par separado em aproximadamente 1 cm. entre sl e dis-

tantes cerca de 5 cm. da linha mediana posterior do  corpo,

* - - -
0 eguipamento eletromiografico foi doado ao Departamento de

Morfolegia da FOP - UNICAMP pela FAPESP (proc. med. 70/511)
e CNPg (proc. 3834/70).
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de acordo com FREITAS (1979}, sobre wma linha horizontal ima
ginaria correspondendo ds posicoes de 5% vértebra cervical ,
Sa g . - ., . ey oy g

Z vertebra torvacica e 7- vertebra toracica, conforme ilus-
tragdo do Esquema 1. A localizacho das vértebras foi determi

E — 3. o - .
nada ap0s palpacao da 7= vertebra cervical (proeminente).

ESQUEMA 1 -~ Posigdo dos eletrodos (*} na pele dorsal, corres
pondendo & posigio anatdomica dos feixes de fi-
hras do musculo trapézio. Devido a simetria mus-
cular, aqui & representado esquematicamente ape-

nas um dos lados (FREITAS, 1979).

TS - feixe superior do m. trapézio
™ - feixe médic do m. trapézio

TI - feixe inferior do m. trapezio
E - escapula
U - tmero

V{ - v&rtebra cervical

VT - véertebra toricica

Os Registros foram feitos, na maloria dos casos,

com o aparelho calibrado em Eﬁﬂtpvfdivisﬁa e com uma veloci-
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dade de deslocamento do feixe de 370 ms. Em alguns testes a
calibracdc do aparelho foi variada, com finalidade de se evi
tar superposig¢ao dos tracados e fatilitar a leitura.

Ao braco e;querd& dos individuos foi fixada,
por melo de uma cinta de retengao, uma placa metidlica untada
com gel eletrocondutor, sendo conectada ac eletromidgrafo poT
meio de um fio terra para eliminar possiveis interferéncias.

A analise dos dados fol realizada segundo cri
tério proposto por BASMAJIAN (1978), que considera da seguin
te forma 0$ graus de intensidade de acao: nula (-); ativida-
de minima (%), atividade fraca (+); atividade moderada (2+};
atividade forte (3+) e atividade muito forte (4+).

A pele onde eram posicionados os eletrodos foi
limpa com alcool etflico 96%6L com finalidade de desengordu-~
ri-la, obter-se melhor adaptacdo do colar do eletrodo e tam-
bém facilitar a condugao dos estimulos gerados pela contra-
cdao muscular.

Foi elaborada uma ficha padrao, na qual eram
anotados todos os resultados obtidos nas andlises eletromio-
graficas.

Todos os voluntarios foram anazlisados na posi
cap sentada e segundo um padrao ergonomico de 9 horas,com as
pernas sob o cabegote da cadeira (onde estava adaptado um ma
nequin odontglégico] e formando angulo reto com as coxas,joe
l1hos préximeos entre si conforme MEDEIROS (1976) e tronco ge-
ralmente ereto. Em algumas posi¢bes os voluntarios foram ana
lisados em postura inadequada ao labor. A cadeira odontologi
ca, tipo Electra E, fabricada pela Odontobras, estava na po-
sicdo horizontal, com um manequim adaptado a ela, (tipo usa-

do para treinamento dos alunos em dentistica operatéria nas



tade & com o planc oclusal maxilar fazendo Angulo de 507 en
relagiao a uma linha horizontal. A altura em gue a boga do na
neqguinm se achava era de aproximadamente 853 om, do piso. Foil
padronizado para exame o 1? MEE (primeiro molar snpﬁ%i@r 25~
querdeo} no gual o aluno, munide de um espeltho odeontologice -
gue segurava na mio esguerda e uma sonda clinica na mio di-
reita, vealizava exploracido para pesgquisa de cirie,
Convencionou-se comd posicido inicial aquela en
que os voluntirios tinham o5 menbros superiores colecados 11
vremente scbre as <o¥as com as mass na posigaoc natural e ve-

giao dovsal apoiada no encosto do mocho.

FOTO 1 - Pesigae inicial

Nesta posigac, inicialmente, procurava-se ob-
ter o siléncio elétrico dos misculos para se certificar  de
que eles nao estavam agindo na posigio de repouso. Isto, mes
me nas repetigles, pois cada posiclo era executada no minimo
duas vezes. Quando, na repeticgio de uma posigéo para confir-

magio dos dados apresentados, ocorria um resultado diferente



(decorvente de peguenas variagles posturais) realizavan-se

mais algumas outras repetigoes desss mesma posicao e obtinha
$¢ 0 resultade médio desea posicio como dade final. A partiv

dai os potenciais eram medidos nos voluntirios nas seguintes

NOSLCOes

FOTO 2 - Bracgso diveito elevado em diregao & bandeja.

FOTD 3 « Troncoe com semi-votagho para a direita e brage di-

reito levado a um Z?{}’.“E‘Ilgl“i{}.



FOTO 4 - Posicie de exame clinico no 19 MSE, com visio indi-
reta, fronco ereto e cotovelos colocados proximos

ao tyonod.

FOTO 5 - Posicae de exame clinico no 19 MSE, com visio indi-
reta, tronco ereto, cotovelos sbduzidos e bracos

formando angulo de aproximadamente 45% com o tronco.



FOTO 6 - Pesicio de exame clinico no 1% MSE, com visdo indi-
reta, tronco e cabega flexionados, cotovelos abduzi

. o
dos e bragos formando angulo de cerca de 457 com o

B

tronco,

FOTO 7 ~ Posic@o de exame clinico no 1% MSE, com visado indi-
yeta, Tronco erete e cabega inclinada Jateralmente
em 70% 5 dirveita em relacio ac plano sagital, coto-
velos abduzidos e bragos formando angule de aproxi-

madamente 457 com oo TTonco.



FOTO 8 - Posicide de exame clinico no 19 MSE, com visio dire-
ta, cabega e tronco inclinados forcadsmente para a
direita, cotovelos abduzidos ¢ bragoes Tormando angu

lo de aproximadamente 45%om o tronco.

Estas pesicoes citadas foram escolhidas  por
serem as mais frequentemente utilizadas pelo cirurgiio -dentis

T qwanﬁm reatlza um tratamento de dentisteria.
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RESULTADOS

0Os dados estdo apresentados em tabelas, graficos e

eletromiogramas as paginas de 27 a 59.
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TABELA 1 - Distribuicdo das frequéncias de atividade das fi-

bras superiores dos mm. trapézio, direito

g €5~

querdo, na posigao de brago direito elevado & ban

deja.
FIBRAS SUPERIORES
INTENSTDADE LADC DIREITO LADQ ESQUERDO
1% ANO 4e ARQO 1% ANO 4¢ ANO
- 0 0 4 0
i 2 Q 4 3
+ 4 2 1 2
2+ 2 s} 1 1
3+ 2 2 0 0
4+ 0 { 0 a
TOTAL 10 10 10 10
PORCENTAGEM
|
Legenda
?ﬂ"' 49 ano
8D - 1% ano
70 4
6l - x
z
50 A »
#
40 - g
’
30 4 5;_
tA
20 4 o o
- ’ ’
10 ’ INTEN-
- 3 + Z‘+ 34, 4_+ - + + 2+ 3“1’ 4+ S IBADE

Ladop direito

Lado esquerdo

FIGURA 1 -~ Orafico de barras relativo a tabela 1.
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TABELA 2 - Distribuigdo das frequéncias de atividade das fi-
bras superiores dos mm. trapézio, direito e es-
querdo, com o tronco em semi-rotagdo 3 direita e
brago direito levade ao armario.

FIBRAS SUPERIQRES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1% ANO 49 ANO i? ANO 49 ANO

- 0 0 2 2

¥ 2 1 7 4

+ 5 2 0 4

2+ 1 3 1 0

3+ 2 2 0 0

4+ 0 0 0 0

TOTAL 16 10 10 10

PORCENTAGEM
]
Legenda
;gz
80 4
70 -
60
50 -
40 4
30
20 4
10 INTEN-
- Ll
0 " i + S SIDADE
Ladg direito Lado esquerdo

FIGURA 2 - Orafico de barras relativo a tabela 2.
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TABELA 3 - Distribuigac das frequéncias de atividade das fi-
bras superiores dos mm. trapézio, direitoc e es-
querdo, na posicao de exame clinico no 1° MSE,com

visdo indireta, tronco ereto e cotovelos proximos

ao tronco.
FIBRAS SUPERIORES
INTERSIDADE LAY BIREITO LADO ESQUERDO
1¢ ANO 4% ANO 1¢ ANO 4¢ ANO
- 0 0 0 0
t 2 y; 0 2
+ 5 2 3 1
2+ 1 ) 5 4
3+ 2 H 1 2
4+ 0 { 1 1
TOTAL 10 10 i 10
PUORCENTAGEM
]
Legenda
%" 49 ano
80 1° ano
PRI
60
54
40
KE1I
20
10 INTEN~

" SIDADE

- el . i -

Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 3 ~ Grafico de barras relative a tabela 3.



PORCERTAGEM

80
70
&0

440
30
20
10
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TABELA 4 - Distribuigao das frequéncias de atividade das fi-

bras superiores dos mm. trapézio, direito e es-
querdo, na posigdo de exame clinico no 19 MSE,com
visao indireta, tronco ereto, cotovelos abduzidos
e bragos formando angulo de 45° com o tronco.

FIBRAS SUPERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1e ANO 4% ANO 12 ANO 49 ANO

. 0 0 0 0

+ 1 0 0 0

+ 3 0 4 2

24 4 5 3 3

34 0 3 2 2

- E 2 2 i 3
TOTAL 10 10 10 10

8

Legenda
ﬁ 4% ano

1? aneo

INTEN=~

PN VA Ty T 4 24 % 4+  STDADE

Lado direito Lado esquerde

FIGURA 4 ~ Grafico de barras relativo a tabela 4.
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TABELA 5 - Distribuicao das frequéncias de atividade das fi-
bras superiores dos mm. trapézio, direito e es-
querdo, na posicao de exame clinico no 1% MSE,com
visac indireta, tronco e cabeca flexionados, coto
velos abduzidos e bragos formande angulo de  45°
com 0 tronco.

FIBRAS SUPERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADC ESQUERDO
19 ANO 22 ANO 1¢ ANO 4° ANO
- 0 0 0 0
¥ 2 4 1 0
+ 3 0 2 2
i+ 2 4 3 3
3+ 1 2 3 2
g+ 2 4 1 3
TOTAL . 10 10 10 10
PORCENTAGEM
§
Legenda
L 4¢ ano
80 19 ano
70 4
60 -
50 4
40 4
30 1
20 4 %
10 - g
_ 7] » _ 1B INTEN-
Q 3 + . 2% 3+ 4+ I 2+ 3+ 4y SIDADE

Lado direito Lado esquerde

FIGURA 5 - GBrafico de barras relativo a tabela 5.
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TABELA 6 - Distribui¢lo das frequéncias de atividade das fi-
bras superiores dos mm. trapézio, direito e es-
querdo, na posicao de exame clinico no 19 MSE,com
visao indireta, tronco ereto e cabeca inclinada lg

teralmente em 70° 3 direita, cotovelos - abduzidos
e bragos formando angulo de 450 com o tronco.

FIBRAS SUPERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1® ANO 49 ANQ 1¢ ANO 4¢ ANO

- 0 0 0 g

* 0 0 0 0

+ 4 . 0 3 0

2+ 2- 2 5 4

3+ 4 5 1 3

4+ 0 3 1 3

TOTAL 10 10 10 10

FORCENTAGEM
& Legenda
80 A
7¢ |
60 .
50 4
40 .
30 4
20 A
0 -
! INTEN~-
0 - £
-+ o+ 2+ 3+ 4+ - s SIDADE
Lado direito Lado esquerdo

FIGURA & - {Grafico de barras relativo a tabela 6,
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TABELA 7 - Distribuicdo das frequéncias de atividade das fi-
 bras superiores dos mm. trapézio, direito e es-
querdo, na posigao de exame clinico no 1° MSE. com
visao direta, cabega e tronco inclinados forcada-
mente para a direita, cotovelos abduzidos e bra-
tos formando angulo de 45° com o tronco.

FIBRAS SUPERIOQORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
19 ANO 49 ANO 19 ANO 42 ANO

S 0 0 0 0

x 0 0 0 0

+ 4 0 4 2

2+ 2 1 5 2

i+ 3 4 0 6

A+ 1 5 1 0

 TOTAL 10 10 10 10

PORCENTAGEM
i

Legenda

Z

INTEN-

S . 24 5+ 4+ - % + 2+ 3+ 4+ SIDADE

Ladeo direito Lado esquerdo

FIGURA 7 -~ Grafico de barras relativo a tabela 7.
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TABELA 8 - Distribuigac das frequéncias de atividade das fi-
bras médias dos mm. trapézio, direito e esquerdo,
na posigac de brago direito elevado 2 bandeja.

FIBRAS MEDIAS

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1% AND 42 ANG 12 ANO 4° ANO

- 0 0 6 8

* 1 1 4 2

+ 2 2 0 0

2+ 5 4 0 0

3+ 2 3 { 0

4+ 0 0 0 0

TOTAL 10 10 10 10

PORCENTAGEM
i
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 A
20 -
101 | | INTEN-
0 " e R VI - %+ 2+ 3+ 4« ™ STDADE

Lado direito Lade esquerdo

FIGURA & - Grafico de barras relativo a tabela 8.
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TABELA 8 - Distribuicao das frequéncias de atividade das fi-
bras mé&dias dos mm. trapézio, direito e esquerdo,
com o tronco em semi-rotagdo a direita e braco di
reito levado ac armirio. ‘

FIBRAS MEDIAS

INTENSIDADE LADG DIREITO LADO ESQUERDO
19 ANO 49 ANQ 12 ANO 4% ANO

- 0 0 6 8

t 0 0 4 2

+ 2 1 0 0

2+ 2 ) 4] )

3+ 5 Z 0 0

4+ i 1 0 0

- TOTAL 10 10 10 10

PORCENTAGEM
| 3
Lependa
L 4¢ ano
19 ango
80~
T
60+
50
A0
30 -
20 -
1o INTEN-
- % + 7+ I+ A+ - A S S £ STDADE
Lado direito Lado esquerdo

FIGURA @ ~ Grafico de barras relativo a tabela 8.
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TABELA '10 - Distribuicac das frequéncias de atividade das fi
bras medias dos mm. trapézio, direitoe esquerdo,
na posigao de exame clinico no 1% MSE, com visido

indireta, tronco ereto e cotovelos préximos ao

tronco.
FIBRAS MEDIAS
INTENSIDADE LADO DIRELITO LADO ESGUERDO
1¢ AND 49 ANO 1% ANO 4° ANO

- 5 2 1 2

¥ 4 5 3 5

+ 0 3 4 3

2+ 1 0 2 it

3+ 0 0 0 0

4+ 0 0 0 0

TOTAL : 10 10 10 10

PORCENTAGEM
i
Legenda
8 -
70
60
50 4
40 4
30 4
20
107 INTEN-
0 + 3+ 4+ + + 2+ 3+ 4+  STDADE
Lado direite Lado esquerdo

FIGURA 10 ~ Oriafico de barras relativo a tabela 10,
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TABELA 11 - Distribuicdo das frequencias de atividade das fi
bras médias dos mm. trapérzio,direito e esquerdo,
na posicao de exame clinico no 19 MSE, com visido
indireta, tronco ereto, cotovelos abduzidase bra
¢os formando angulo de 45° com o tronco.

FIRRAS MEDIAS

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1? ANO 4% ANO 1% ANO 49 ANO

- 2 0 1 1

* 3 5 4 7

4+ 2 4 3 2

2+ 3 1 Z H

i+ 0 0 0 0

4+ 0 0 O 0

TOTAL | 10 10 10 10

PORCENTAGEM
i
Legenda

A 4% ano
]

1% ano
70 .
60 -

_ INTEN~
3+ 4+ - + + 2+ 3+ 4+ SIDADE
Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 11 - Grafico de barras relativo a tabela 11.
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TABELA 12 - Distribuicao das frequéncias de atividade das fi
bras médias dos mm. trapézio, direitoe esquerdoj
na posigao de exame clinico no 1° MSE, com visido
indireta, tronco e cabega flexionados, cotovelos

abduzidos e bragos formando angulo de 450 com o
troenco.

FIBRAS MEDIAS

INTENSIDADE LADOD DIREITO LADO ESQUERDO
1% ANO 42 ANO 1% ANO 4% ANO

- 3 0 . ;
ki 2 3 9 1
+ 3 g 6 .
2+ 2 2 1 1
3+ 0 0 0 0
4+ 0 0 0 0
TOTAL | 10 10 10 10
FORCERNTAGEM
f Legenda
b ano
80 - 319 ano
70
60 =
50
40
30 4
20 1 )
- : INTEN-
’ - : .
’ TR TS =R v 3+ 3 & SIDADE
Lado direito Lado esquerdo

FICURA 12 - Grafico de barras relativo a tabela 12.
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TABELA 13 -~ Distribuigdo das frequéncias de atividade das fi

bras medias dos mm. trapézio,direito e esquerdo,
na posicao de exame clinico no 19 MSE, com visio

indireta, tronco ereto e cabeca inclinada

late~

ralmente em 70° 3 direita, cotovelos abhduzidos e
bragos formando angulo de 459 com o tronco.

FIBRAS MEDIAS
INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESGQUERDO
1® ANQ 49 ANO 1% ANO 4% ANO

- 1 0 1 0

Y 4 4 4 2

+ 4 4 4 5

2+ 1 1 1 2

I+ ] 1 0 1

4+ 0 { 0 B

TOTAL 10 10 19 10

PORCENTAGEM
| 3
Legenda
e
I
0
50
LHE
304
204
10+ -"' INTEN-
0 : STDADGE

- + +

2+ +

Lade direito

4+

Lado esquerdo

FIGURA 13 ~ Gragico de barras relativo a tabela 13.
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TABELA 14 - Distribuigdo das frequencias de atividade das fi
bras médias dos mm. trapézio,direito e esquerdo,
na posigao de exame clinico no 19 MSE, com visio
direta, cabega e tronco inclinados forcadamente'

para a direita, cotovelos abduzidos e bragos for
mando angulo de 459 com o tronco.

FIBRAS MEDIAS

INTENSIDADE LADO DIREITO LADC ESQUERDC
12 ANC 4% ANO 19 ANC 49 ANO

- 1 0 1 D

il 4 4 1 2

+ 2 2 4 3

2+ 2 3 3 4

3+ 1 0 1 1

4+ 0 1 0 0

TOTAL 10 10 10 10

PORCENTAGEM
i
80 ]
70 4
&0
50 -
40
30
70
10 - INTEN-
7 -
0 e 3+ 4+  SIDADE

Ladp direito Lado esgquerdo

FIGURA 14 - Grafico de barras relativo a tabela 14.
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TABELA 15 - Distribuigao das frequéncias de atividade das fi
bras inferiores dos mm. trapézio, direito e es-

querdo, na posicao de braco direito elevado a
bandeja.

FIBRAS INFERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
19 ANO  4° ANO 1¢ ANO 49 ANO

- 0 1 4 7

¥ 0 2 6 2

S 3 3 0 0

2+ 4 4 0 1

3+ 3 0 0 !

4+ 0 0 0 0

CTOTAL .10 10 10 10

PORCENTAGEM
§
80 -
70
60 -
50 -
40
30 4
20
1A E #| _INTEN-
0 - 3+ 4+ - & v xr 3 4+ gIDADE
Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 15 - Grafico de barras relativo a tabela 15,



- 47 -

TABELA 16 - Distribuigdo das frequencias de atividade das fi

bras inferiores dos mm. trapézio,direito eesquer
do, com o tronco em semi-rotagdo & direita e bra
¢o direito levado ao armario.

FIBRAS INFERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
12 ANO 49 ANO 1? ANO 4% ANO

- ] G 6 8

+ 1 1 4 Z

+ 4 5 G 0

pE 3 3 0 H|

3+ 2 1 0 0

4+ 0 0 0 0

 T0TAL 10 10 10 10

PORCENTAGEM
i
Legenda

10

INTEN- -

o _
z + + I+ 3* & SIDADE
) Lado esquerdo

7+
Lado direito

FIGURA 16 - Grafico de barras relativo a tabela 16.
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TABELA 17 - Distribuicdo das frequéncias de atividade das f1i
bras inferiores dos mm. trapézio, direito e es-
querdo, na posic¢de de exame c¢linico no 1° MSE
com visao indireta, tronco ereto e cotovelos pro
ximos ao tronco. '

El

FIBRAS INFERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1% ANO 4% ANO 19 ARNO 4¢ ANG
- 1 1 0 0
* 8 6 3 3
+ 1 3 1 6
2+ it 0 5 1
3+ 0 ] 0 0
4+ 0 G 1 0
CTOTAL .. . _ 10 . 10 10 19
PORCENTAGEM

g

7

40 4

SASAN Y ANNY

INTEN~-
+ 7+ 3+ 4+ - 4 2+ 3+ A+ SIDADE

Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 17 - Grafico de barras relativo a tabela 17.
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TABELA 18 - Distribuigao das frequéncias de atividade das fi
bras inferioves dos mm. trapézie, direito e es-
querdo, na posigao de exame clinico no 1% MSE,

com visap indireta, tronco ereto,. cotovelos abdu

zidos e bragos formando angulo de 45° com o tron

co.
FIBRAS INFERIORES
INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1¢ ANO 492 ANO 12 ANO 4¢ ANO
- 0 O b 1
+ 5 6 5 2
+ 4 2 1 7
2+ 1 2 4 !
3+ 0 0 0 0
S S 0 0 0 0
- TOTAL 16 10 10 10
PORCENTAGEM
B _ Legenda
i 49 ano
1% ano
80 4
70 - A
g
&Q ” ;
50 - w
¢
40 - ;
30 ﬁ
280 4 g_ ;
10 4 o g INTEN-
g_ | o -
0 —~ P + 24 3+ A+ - % + 2+ 3+ A+ SIDADE
Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 18 - Grafico de barras relativo a tabela 18.
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TABELA 19 - Distribuigao das frequencias de atividade das fi
bras inferiores dos mm. trapeézio, direito e es-
querdo, na posicdo de exame clinico no 19 MSE |
com visdo indireta, tronco e cabega flexionados,
cotovelos abduzidos e bragos formando angulec de
459 com o tronco.

FIBRAS INFERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDOC
19 ANO 42 ANQ 1% ANO 49 ANQO
- | 1 0 0 0
+ 4 Z 4 2
+ 4 B 4 7
2+ : 1 2 Z 1
I+ 0 O ) 0
4+ 0 §] ] ]
TOTAL o 10 10 10 10
FORCENTAGEM
80
74
50
50
A0
30 A
28 *’
107 % | INTEN-
v T A VU T %+ -2+ 3+ 4+ GSIDADE
Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 19 ~ Grafico de barras relativo a tabela 19,
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TABELA 20 - Distribuicao das frequéncias de atividade das fi
- bras inferiores dos mm. trapézio, direito e es~

querdo, na posicio de exame clinico no 1eMSE,com

visao indireta, tronco ereto e cabega inclinada’
lateralmente em 700 3 direita, cotovelos abduzi-

dos e bragos formando angulo de 452 com o tronco.

FIBRAS INFERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1% ANO 49 ANO 19 ANO 49 ANO
- 1 ] 0 8
* 4 4 4 4
* 5 3 5 6
2+ ] 3 0 0
3+ 0 0 H 0
4+ 0 0 0 0
TOTAL 10 10 10 .19
PORCENTAGEM
Legenda
; ano
ano
f INTEN-
- + o+ 2+ 3+ 4+ - x  # 2+ 3+ 4+ SIDADE

Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 20 - Grafico de barras relativo a tabela 20.
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TABELA 21 - Distribuigdo das frequéncias de atividade das fi
bras inferiores dos mm. trapézio, direito e es-
querdo, na posigao de exame clinico,no 1° MSE
com visao direta, cabega e tronco inclinados for
gadamente para a direita, cotovelos abduzidos e
bragos formando angulo de 45¢ com o tronco.

FIBRAS INFERIORES

INTENSIDADE LADO DIREITO LADO ESQUERDO
1% ANQ 4% ANQ 1¢ ANO 4¢ ANO

- 1 0 0 0

x 1 0 3 5

+ 5 4 & 4

2 3 4 0 1

3+ 0 1 1 1

A+ 0 1 0 0

TOTAL. 10 10 i0 L

PORCENTAGEM

i

20
7=
60
504
40~
20 -
20+
10

INTEN-
" SIDADE

A ¢

24 3+ A+ -

Lado direito Lado esquerdo

FIGURA 21 - Grafico de barras relativo a tabela 21.
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FOTO 9 - Eletromlograema do felxe superior dos mm. trapéziodi
reito {canal superior) e esquerde {cansl inferior},
de aluno do 49 ano, na posigio de exame clinice no
1% MSE, tam“visiﬁ direts, cabega 8 tronce inclina-
dos forcadsmente para a direita e bragos abduzidos
em 459, Calibragan: 500 av/div.; Velocidade: 370 ms.

FOTD 10 - Eletromicgrama do feixe médio dos mm. trapézic di-
reito-{canal superior) e esguerdo {canal inferior},
de aluno do 4% ano, na posigav de exame ciinico ne
1¥ MSE, com visdo direta, c¢abega e tronce inclina
dos forcademente para a direita e bragos abduzidos
em 459, Calibracio: 200 pv/div.; Velocidade: 370ms.



FOTO 11 - Eletromiograma do feixe inferior dos mm. trapéziodi
reito (canal superier} e esquerdoe {canal inferior},
de aluno do 49 ano, na posicaco de exame clinice no
1% MSE, com visao direta, c¢abega ¢ tronco inclina-
dos forgadamente para a direita e bragos abduzidos
am 45°. Calibracao: 100 ﬁdeiv,; Velocidade: 370 ms.

FOTO 12 ~ Eletromiograma do feixe superior dos mm.trapézio di
: reito {canal superior) e esquerdo {canal inferior},
de alunoc do 1% ano, na posicio de exame clinico no

19 MSE, com visgo direta, cabega & 1rongo inclina

dos forgadamente para a direita ¢ brages abduzidoes
em 439, Calibragde: 200 pv/div.; Velocidade: 370 ms.
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Eletromiograma do feixe médico dos mm. trapézie di-~
reito {canal superior) e esquerdo {canal inferior},
de aluno do 1% ano, na posicdo de exame clinico no
1% MSE, com visag direta, cabecs e tronce inclina-
dos forgadamente para a direita e bracos abduzidoes
em 459, Calibragao: 200 yv?ﬁiv~; VYelocidade: 370 ms,

FOTO 14 ~ Eletromiograma do feixe inferior dos mm. trapézio

diveite {[canal superior} e esquerdo {canal infe-
rior}, de aluno do 19 ano, na posiclo de exame cii
nice no 1¥ MSE, com visao direta, cabega ¢ tronco
inclinados forcadamente para a direita e bragos ab
duzidos em 457, Calibragfo: 100 w/div.; Velocida-
de: 370 ms.
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DISCUSSAD

Os resultados obtidos nesta pesquisa talvez
permitam estabelecer um padrao vélido para a posigao sentada
de trabalho nos academicos de outras Faculdades de Odontolo-
gia.

Nossa preocupacio € discutiras atividades mus
culares baseado na proposicao de comparar a atividade muscu-
lar entre os varios feixes de fibras dos mm. trapézio, direi
to & esquerdo, dos alunos do 1% e 4% ano de graduacao em O-
dentologia da FOP - UNICAMP, em posi¢des de trabalho clini-

0.

POSICAO DE BRACO DIREITO ELEVADO EM DIRECAO A
BANDEJA

Mas analises eletromiograficas realizadas nos

feixes superior, médio e inferior do m. trapézio nesta posi-



gao, foram encontradas atividades nos 3 feixes do lado di-
reito, e que vafiaram de minima até forte, em ambos os gru-
pos analisados.

0 feixe superior esteve pouco mais ativo, com
predominancia de atividade moderada (Fig. 1) nos academicos
do 4¢ ano.

No feixe médio (Fig. 8) podemos observar pra-
ticamente uma equiparacao nas atividades musculares entre os
voluntarios do 19 e 4° anc, com potencial moderado na maio-
via dos casos.

No feixe inferior (Fig. 15) os academicos do
19 ano demonstraram ser pouco mais ativos, com atividade mo-
derada em 40% dos casos e forte em 30%.

Nesta posicio de brago direito elevado a ban-
deja, ocorreu uma combinagao dos movimentos de flexao e abdu
¢do do brago, e os resultados por nos obtidos, estdo em acor
do com os trabalhos de INMAN, SAUNDERS & ABBOTT (1944):; YAM-
SHON § BIERMAN (1948); WIEDENBAUER & MORTENSEN (1952); THOM
{1955} ; FREEDMAN & MUNRO (1960}; BASMAJIAN.(IQ?S} e TFREITAS
(1979) que encontram atividade nos 3 feixes do m. trapézicem
movimentos de flexdo e abducfo do brage. Também TOURNAY &
PATLLARD (1952), sem mencionar detalhes, citam que observa-
ram atividade do m. trapézio em repetidas.abdugﬁes dos bra-
¢os.

Em relagio ao ato de se levar um copp 3 bhoca
HIRSCHBERG & DACSDO (1953), citam que ocorre atividade do m.
trapézio na fase de elevagao do brago, ¢ a0 que nos parece |
nesta fase ocorre pequena flexado do brago. Também nbs encon-
tramos atividade no m. trapézio direito na posigao em que o

braco direito estava elevado & bandeja.
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TRONCO EM SEMI-ROTACAO PARA A DIREITA E BRACO
DIREITO LEVADO A UM ARMARIO.

Examinando seus voluntarios eﬁ pé, na rotacio
estatica do tronco, FREITAS (1979), notou gue tal movimento
se¢ assemelhava ac ato de inversac do sentido de caminhar, e
que a maioria de seus voluntarios, tinha o feixe médio do m.
trapézio direito imativo. Em nossas anilises do troﬁco com
semi-rotacac para a direita, assemelhando-se ao movimento a-
nalisado por FREITAS (1979); e brago direito levado a um ar-
miario, observamos atividades nos 3 feixes do m. trapézio di-
reito em todos os voluntarios, por minima que fosse essa ati
vidade. Acraditamos isto ter ocorrido devide ao movimento do
brace homolateral em direcBo no armario, em cujo movimento o
rorreu a abducao, e, na abducao, INMAN, SAUNDERS § ABBOTT -~
(1944} ; YAMSHON § BIERMAN (1948)}; WIEDEMBAUER & MORTENSEN -
(1952); THOM (1965); FREEDMAN & MUNRO (1966); BASMAJIAN -
{1978) e FREITAS (1979) sao unanimes em afirmar que o m. tra
pézio em seu todo, toma parte ativa.

0 feixe superior direito nos alunos do 4° ano
mostrou-se ligeiramente mais ativoe do que nos alunos do 1¢
ano (Fig. 2), com predominancia de atividade moderada. KSRM
BER (1962) e TOLEDD {1967) encontraram problemas de degenera
cio discal em cirurgiBes-dentistas que trabalbavam em ﬁé, en
bora nao espeéifiquem em quais discoes, e que constantemente’
em meio a outros movimentos, realizavam rotacgio da coluna
vertebral. A rotacio observada por TOLEDO (1967), andlogamen
te pode ser comparada a semi-rotagio do tronco a direita, a
qual analisamos e acreditamos facilitar o aparecimento depro

hlemas na coluna.

0 feixe médio do m. trapézio direito teve com
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portamento praticamente semelhante nos alunos do 1% ¢ 4° ano
(Fig. 9) com intensidade variando de fraca a muito forte.

No feixe inferior do mGsculo (Fig. 16) encon-
tramos variacao de minima a forte, porém nos dois grupos de
academicos a percentagem fol praticamente semelhante entre o
n® de casos e o grau de atividade muscular.

Observagdo deve ser feita com relacdo aos fei
xes superior, médic e inferior do m. trapézio do lado esquer
do, mesmo estando a mao esquerda apoiada sobre a coxa homols
teral. Tanto na posicdo de brago direito elevado a  bandeja
quanto em semi-rotagao do tronco a direita e com o braco di-
reito levado ao armadrio, em alguns casos o feiXe superior es
querdo mostrou atividade nos 2 grupos de voluntarios, embora
com predominancia de atividade minima {(Figs. 1 e 2}. Nos fei
xes médio e inferior, alguns casos de atividade minima tanm-
hém apareceram nos dois grupos de alunos {figs. 8, 9, 15 e
16). Isto nao se coaduna com os trabalhos de BEARN (1961) e
BALLESTEROS, BUCHTHAL § ROSENFALK (1964), gue nao encontra -
ram nenhuma parte ativa do m. trapézio no suporte o ombro,na
postura relaxada, embora nao fagam referéncia quanto a muscu
latura contralateral. Para CLEMMESEN (1951}, BASMAJIAN{1952)
e RALSTON § LIBET (1953), a maior parte dos neurocfisiologis-
tas concoréa que a eletromiografia mostra conclusivamente o
completo relaxamento do misculo estriado humano normal no re
pouso. Em razdo disso, acreditamos que a atividade por nds
encontrada nos 3 feixes do m. trapézio esquerdo seja decor-
rente, possivelmente, de uma atividade muscular antagonica a
cionada pelo sistema extrapirvamidal para tentar equilibrar a
coluna vertebral, uma vez que, a atividade nos 3 feixes do

lado esquerdo apareceu SO apds o brago contralateral ser a-
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cionado.

TRONCO ERETO E COTOVELOS PROXIMOS AQ TRONCO

Nossos resultados (Fig. 3) mostram que nesta
posigao, onde os cotovelos estdo proximos ao tronco e o ante
brago flexionado, o feixe superior do lado direito, com ati-
vidade predominantemente moderada, mostrou ser pouco mais a-
tivo nos academicos do 4¢ ano. No lado esquerdo, o feixe su-
perior apresentou resultado praticamente semelhante nos alu-
nos do 1% e 4° ano, também com predominio da atividade mode-
rada.

Para ¢ feixe médio, a atividade registrada foi
predominantemente minima em ambos os lados (Fig. 10). No la-
do direlto, os alunos do 49 ano mostrarém o feixe médio mais
ativo, em porcentagem, que os alunos do 1? ano. Quanto ao la
do esgquerde, o feixe médio se mosfrou levemehte mais ativo
nos voluntarios do 19 ano.

No feixe inferior {Fig. 17), o mOsculo do la-
do direito apresentou resultado praticamente semelhante nos
academicos do 1% e 4%)ano, com atividade predominantementemg
nima. Ja no lado esquerdo, no feixe inferior ocerreram maio-
res potenciais mioelétricos nos alunos do 1 ano, onde apare
ceu atividade de minima a muito forte, sendo que a moderada
predominou nesse grupo de alunos.

0 fato do feixe superior do m. trapézio,de am
bos os lados, nesta posicic de tronco ereto e cotovelos pro-
¥imos @0 mesmo ter se revelado, no geral, com potenciais de
atividade mais altos que os potencizis dos feixes medio e in

ferior do musculo, parece estar concorde com os estudos de
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IMMAN, SAUNDERS & ABBOTT (1%44), que afirmam ser o feixe su-
perior, responsivel pelo suporte dos ombros. J& diverge de
nossa opinidao o trabalho de BEARN (1961), que achou interes-
sante o fato do feixe superior ser proeminente num  indivi-
duo, aparentande estar em atividade muscular até MEeSMo quan-~
do o membro nfio estd suportandc peso algum. e na realidadees
sa atividade ndo ocorrer.

Esta posigao, com o tronco ereto e cotovelos
proximos ao mesmo, parece ser conforme nossos resultados, a
gue menor atividade muscular apresentou nos dois grupos de
voluntarios, em relaglo s demais por nds analisadas, o que
nos permite considera-la como uma das posigoes ideais para o
afirmagoes de KILPATRICK (1969) e MEDEIROS et al. {(1976),0s
quais asseguram ter o cirurgiao-dentista necessidade de co-~
nhecimentos de posicao e equilibrio adequados ao desempenho
de sua profissao. Estamos em acordo também com GOLDDEN{1974},
segundo ¢ gual, as estatisticas de companhias seguradoras de
vida comprovam que a posig¢ao sentada num determinado traba-

1ho prolonga a vida do operador que a executa em 17%.

TRONCO ERETO, COTOVELOS ABDUZIDOS E BRAGOS FOR
MANDO ANGULO DE 45° coM O TRONCO. |

Em nosso experimento, notamos que ¢ felxe su-
perior do m. trapézio neste movimento, tanto no lado direito
quanto no esquerdo, esteve pouco mais ativo nos alunos do 4%
ano. A porcentagem de atividade considerada entre moderada e
muito forte, no lado direito, foi de 100% para os aluncs do

49 ano e de 60% para os alunos do 1° ano. No lado esquerdo,o
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feixe superior dos alunos do 4% ano esteve ligeiramente mais
ativo que o dos alunos do 1? ano, com intensidade variandode
fraca a muito forte (Fig. 4). Acreditamos que esta diferenga
de atividade, por nos observada, na gual os alunos do 49 ano
mostraram-se pouco mals atives no feixe superior do m. trapeé
zio, do que os alunos do 1° ano, seja decorrente de pequeno
espasmo muscular, devido a possiveis vicios posturais desses
alunos, no exercicio da atividade clinica. Isto vem ao encon
tro das afirmacoes de KSRBER {1962), GENNARI et al. (1871) e
JEFFREY et al. (1975), que em seus trabalhos especifiﬁos en-
contraram cirurgices-dentistas com espasmos musculares prin-
cipalmente nos ombros.

Observamos, também, que nesta posigao de tron
co ereto e cotoveles abduzidos, os feixes superiores dos mm.
trapézio, direito e esquerdo, foram mais ativos que os fei-
xes medio e inferior, em ambos os grupos estudados. Nisso,ég
tamos concorde com os trabalhos eietromiagréficos de INMAN |
SAUNDERS § ABBOTT (1944); YAMSHON & BIERMAN (1548); TOURNAY-
§ PAILLARD (1952); WIBDENBAUER & MORTENSEN (1852); FISK &
COLWELL (1954); THOM (1965) e BASMAJIAN (1978), os quais a-
firmam ser o feixe superior mails ative que o medio e o infe-
rior, na elevacdo da escapula e nesse movimento de tronco e~
reto e cotovelos abduzidos, os voluntdrios apresentaram tam-
bém pequena elevagdo da escapula.

Para o feixe médio, a atividade esteve entre
minima e moderada (Fig. 11). Podemos considerar ligeiramente
mais ativo o lado direito, nos alunos do 4° ano. No lado es-
querdo, o feixe médio do m. trapézio nos alunos do 1° ano,es
teve com atividade ligeiramente maior (moderada} que nos alu

nos do 49 ano. Para esta posigdo os nossos resultados concor
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dam com INMAN, SAUNDERS & ABBOTT (1944); YAMSHON & BIERMAN -
(1948); TOURNAY § PAILLARD {1952), WIEDENBAUER &  MORTENSEN
{1952} ; THOM (1965); AVON & SCHMITT (1975); BASMAJIAN {1978}
¢ FREITAS (1879), os quais citam em seus trabalhos que o fei
xe médio do m. trapézio & ativo na elevagdo do ombro e na ab
dugao do brago.

No feixe inferior (Fig. 18), em termos de ni-
mero de casos; o lado direito mostrou-se com atividade prati
camente semelhante nos dois grupos de alunos analisados. No
lado esquerdo, ¢ feixe inferior dos academicos do IQIano moSs
trou ati?idade moderada em 40% dos casos, ao passo que nos
alunos do 4% anc a atividade fraca € que esteve em porcenta-
gem maior: 70% dos casos. Com respeito as atividades  serem
relativamente baixas nesta posigdo, estamos concorde com IN-
MAN, SAUNDERS § ABBOTT (1944); YAMSHON § BIERMAN (1948} ;TOUR
NAY § PAILLARD (1952); WIDENBAUER & MORTENSEN (1952); THOM
(1965); BASMAJIAN (1978) e AVON & SCHMITT (1975), que também
encontraram atividade, embora leve, no feixe inferior do m.

trapezio, quando ocorre abdugao do membro superior.

TRONCO E CABECA FLEXIONADOS, COTOVELOS ABDUZI
DOS E BRACOS FORMAWNDO ANGULO DE 45% coM O TRON
COo.

| Nesta posiydo os 3 feixes do m: trapézioc di-
reito, mostraram~se mais atives em porcentagem e grau de ati
vidade, nos alunos do 4% ano. No lado esquerdo, os 3 feiXes
musculares mostraram parcentualvde atividade ligeiramente -
maior, também nos alunos do 49 ano (Figs. 5, 12 e 19). Tal-
vez isto represente uma condigdo de esforge maior do lado di

reito, devido aos voluntarios serem todos dextros & mesmo in
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conscientemente exigerem mais dos seus misculos homolaterais,
Importante também, & lembrar que em ambos os lados e em am-
bos o5 grupos de voluntarios os feixes Superiores mostraram
maior atividade (muito forte} que os demais.

TOURNAY & PAILLARD (1952) relatm que na fle-
xao livre da cabeca, ndoc registraram atividade aprecidvel nos
misculos esternocleidomastoidec, esplenio e trapézio. Para
EREITAS {1979), nos casos em que ocorreu atividade do m. tra
pézio na flexdo do tronco, esta fol sempre ao final do movi-
mento, isto £, no maximo de flexdo que o autor estudava. Nes
te caso, os potenciais que nds encontramos nesta posicao de
trabalho, acreditamos ser devido exclusivamente a abdugao dos
bragos em cerca de 459 pois TOURNAY & PAILLARD (1952) e FREI
TAS (1979) também encontraram atividade do m. trapézio em mo
vimento de abducdo do brago, mas nao encontraram atividade no

movimento de flexao da cabecga.

TRONCO ERETO E CABECA INCLINADA LATERALMENTE
EM 70° A DIREITA, COTOVELOS ABDUZIDOS E  BRA-
CO8 FORMANDO ANGULO DF 45°COM © TRONCO,

Fm nossas analises, sncontrames atividade em
todos os 3 feixes do m. trapezio direito e esquerdo, 8  nos
dois grupos de. voluntarios.

No feixe superior, no geral, a atividade va-
riou de fraca a muito forte (Fig. 6). Nos alunos do 4% ang
observamos atividade desde moderada até muito forte. No lado
direite predominou a atividade forte, enquanto no esquerdo
predominou a moderada. Estes vesultados, aliados a informa

¢cdes subjetivas dos voluntdrios do 4? ano que sentiam algum



- 61 -

tipo de espasmo muscular no feixe superior do m. trapézio di
reito, principalmente apds uma jornada de trabalho, = levam-
nos a coencordar com os trabalhos de KSRBER {1962Y, . CLAEYS
{1966), KILPATRICK {(1969), GENNARI et al. (1971) e JEFFREY et
al. (1975), que afirmaram estarem o0s problemas de = esnasmos
musculares e dor nas costas diretamente relacionados com  a
posicao de trabalho do cirurgiao-dentista. Em vista disso
nossos dades nao estao concordes com o trabalho de PECK  §
KRAFT (1977) os quais afirmaram que dor na regiao dorsal po-
de estar menos relacionada com a tenéie muscular, e.mais fre
gquentemente com outras origens, as quais nao citam. Concorda
mos também com GOLDDEN (1974}, segundo o qual, as estat{sti—.
cas de companhias seguradoras de vida comprovam que a posi-
cdo sentada num trabalho prolonga a vida do operador que 0
executa, mas se esse trabalho for por longoe tempo pode com~
prometer as regides cervicais e sacrais da coluna vertebral.
TOURNAY & PATLLARD (1952), emboTa nic especifiquem em qual
feixe citam que encontraram atividade no m. trapezio esquer-
do na inclinacdo homolateral da cabeca. THOM (1965) so6 encon
trou atividade moderada no feixe superior homolateral a in-
clinagac da cabega, énquanto o feixe superior do lado oposto
nio apresentou atividade. Nas nossas andlises eletromiografi
cas, nesta posigdo em que o tronco estava ereto e cabega in-
clinada 70° a direita, em ambos os grupos de voluntarios, os
potenciais mais ativos, estiveram presentes em malor n% de
casos no feixe superior direito dos alunos do 4% ano.

Para o feixe medio (Fig. 13), a intensidade
variou de minima a forte, predominando a fraca. O feixe mé-
dio dos alunos do 49 ano mostrou-se ligeiramente mais ativo

em n® de casos, € em ambos os lades. FREITAS (15979) nao en-



controu atividade no feixe médio do m. trapézio, na  maioria
dos casos no movimento de inclinagao lateral da cabeca, enbo
ra nao tenha analisado seus voluntdrios com abdugdo do brace
concomitante 3 inclinag8o lateral da cabegca. Em vista disso,
acreditamos que a atividade por nds observada no feixe médio
do m. trapézio, seja decorrente apenas dé abdugao dos bracgos.
Quanto ao feixe inferior (Fig. 20), o lado di
reito nos alunos do 49 ano esteve mais ativo, do que o do la
do direito nos alunos do 1° ano. No lado esquerdo, apenas em
um caso do 19 ano ocorreu potencial considerado ferte;enquag
to predominou a atividade minima e fraca nos demais casos.
Os resultados observados nos 3 feixes de fi-
bras do m. trapézio e relacionados a esta posigdo de tranco
ereto € cabeca inclinada em 70° a direita, com bracos abduzi
dos em 45°, podem ter sido influenciados pela abdugiao gque o-
correu nesta posicio, pois segundo INMAN, SAUNDERS § ABBOTT
(1944); YAMSHON & BIERMAN (1948);.WIEDENBAUER & MORTENSEN -
{1952); THOM (1965); FREEDMAN & MUNRO (1866); AVON § SCHMITT
{1975); BASMAJIAN (1878) e FREITAS (1979) o m. trapézio & a-

tive no movimento de abdugac do brago.

CARBECA E TRONCO INCLINADOS FORCADAMENTE PARA
A DIREITA, COTOVELOS ABDUZIDOS E BRACOS FOR-
MANDO ANGULO DE 457 COM O TRONCO.

Nesta posigao, os 3 feixes de fibras muscula
res analisados, mostraram estar com mais casos ativos e com
atividade mais acentuada no lado direito mnos alunos do 4° a-
no (Figs. 7, 14 e 21}. Com relagdo ao lado esquerdo, o feixe

superior foi mais ativo, com intensidade forte, também  nos
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alunos do 4° ano. O feixe médio mostrou atividade levemente
predeminante nos alunos do 4° ano. 0 feixe inferior apresen-
tou potencial predominantemente fraco nos academicos do 1% a

no .

0 feixe superior do m. trapézio (Fig. 7) nos
alunos do 4° ano, foi ativo com intensidade muito forte em
maior n?® de casos, ao passo que nos alunos do 1% ano, predo-
minaram o8 casos ativoes com intensidade fraca. Isto nos leva
a acreditar que realmente a atividade profissional em postu-
ra incorreta, € um dos fatores causadores de problemaé de es
pasmo muscular, principalmente nos ombros e problemas na co-
luna vertebral, cuja maior frequencia ocorre na regido cervi
cal. Por isso, estamos de pleno acordo com oS trabalhos de
KaRBER (1962), FUGSTER {1965), CLAEYS (1866]), TOLEDO (1967},
EILPATRICK (1969}, JEFFREY et al. (1975} e MEDEIROS et al.
{1976}, os quais afirmam que o cirurgiao-dentista tem preble
mas no dorso e ombros devido a posicdo de trabalho. Também
encontramos apoic no trabalho de GENNARI et al. (1971) que a
firma nao estarem 0% sintomas diretamente relaclonados com o
tempo de trabalho do cirurgiao-dentista, pois na maioria dos
casos por eles observados, os primeiros disturbios j& haviam
aparecido ainda guando estudante. Tambem YAMSHON § BIERMA&
(1948}, citam gue a posicgao postural tem influencia na ativi
dade wmuscular, uma vez que conforme a postura, entram em a-
cdo miscules antagonicos que procuranm equiliﬁrar a acao dos
misculos gue provocam aquela postura. Ndo estamos conCordes
porém, com PECK & KRAFT (1977), quando citam que a dor  nas
costas pode estar MEnos relacionada com a tensao muscular e
mais com cutras origens, mormente porque nao citam quais sao

essas origens.



No feixe médio do lado direito (Fig. 14), os
voluntarios do 4° ano mostraram-se pouco mais ativos que os
do 1% ano. Os resultados diferem dos encontrados por FREITAS
{1979), que nao observou atividade no feixe médio do m. tra-
pézio, em movimentos isolados de inclinacdo da cabeca e  do
tronco. Em vista disso, acreditamos que a atividade por nss
observada, na posicao de cabeca e tronco inclinades forcada-
mente para a direita e bragos abduzidos em 45°, seja decor~
rente da abdugdo que nossos voluntarios realizaram.

No feixe inferior do lado direito (Fig. 12) ,
também os alunos do 4° ano mostraram-se pouco mais ativos,en
quanto no lado esquerdo o comportamente do feixe muscular foi

praticamente semelhante nos dois grupos analisados,
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CONCLUSOES

—

Esta analise eletromiografica dos mm. trapé-

zio direito e esquerdo, permite as seguintes conclusdes:

1. NA POSICAQ DE BRACO DIREITO ELEVADO A BAN-
DEJA

- 0 feixe superior direito mostrpu-se mais

ativo nos alunos do 49 ano;

- 0 feixe médio direito apresentou ativida

de semelhante entre 0% 2 grupos de alunos analisados;

- ) feixe inferior direito foi mais ativo

nos alunos do 19 ano;

- Em alguns alunos, mesmo estando o brago

esquerdo apoiado livremente sobre a coxa homolateral, os 3



- BF -

feixes do m. trapézio esquerdo mostraram pequena atividade

nos 2 grupos analisados.

2. NA POSICAQ DE TRONCD COM SEMI-ROTAGCAO A DI
REITA E BRACO DIREITO LEVADO A0 ARMARIO.

-~ 0 feixe superior direito esteve pouco mais

ativo nos alunos do 4% ano;

- Os feixes medio e inferior direito mos~
traram-se com atividade semelhante entre os alunos do 19 e

42 ano;

- Em alguns alunos, mesmo o bragoe esquerdo
estando apniado livremente sobre a coxa homolateral, também
nesta posicado os 3 feixes do m. trapezio esquerdo apresenta-

ram pegquena atividade nos 2 grupos analisados.

3. NA POSICAO DE TRONCO ERETO E COTOVELOS PRO
XIMQS AOQ TRONCO.

- O feixe superior direito fol pouco mals
ative nos alunos do 4° ano, enquanto o esquerdo apresentou a

tividade semelhante neos 2 grupos de academicos;

-~ 0 feixe medio direito mostrou-se mais a-
tivo, com intensidade baixa, nos alunos do 49 ano, .enquanto
o esquerdo apresentou atividade pouco maior nos alunos do 1°

ano.

- 0 feixe inferior direito mostrou ativida
de semelhante entreos 2 gruposdeacademicos, € o esquerdo,ati

vidade ligeiramente acentuada nos alunos do 19 ano.
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4. NA POSICAO DE TRONCO ERETO, COTOVELOS ABDU

ZIDOS E BRACOS FORMANDO ANGULO DE 45° (oM

O TROKRCO.

- 0 feixe superior mostrou-se mais ativo
nos alunos do 4° ano, tanto no lade direito gquante no esquer
do;

- 0 feixe médio direito foi mais ativo nos
alunos do 42 ano, enquanto o esquerdo esteve ligeiramente -

mais ativo mnos alunos do 19 ano;

- 0 feixe inferior direito mostrou ativida
de semelhante em ambos o3 grupos analisados, e o esquerdo foi

pouco mais ativo nos alunos do 1° ano.

5. NA POSICAO DE TRONCO E CABECA FLEXIONADOS,
COTOVELOS ABDUZIDOS E BRACOS FORMANDO ANGU
LO DE 45° COM O TRONCO.

~ BSempre o 4° ano mostrou ser mais ativo

que o 1° ano, em ambos os lados e nos 3 feixes musculares.

6. NA POSICAD DE TRONCO ERETO E CABECA INCLI-
NADA LATERALMENTE EM 70° A DIREITA, COTOVE
LOS ABDUZIDOS E BRACOS FORMANDO ANGULO DE
45% COMO TRONCO.

- 0s 3 feixes do lado direito e mais os fel
X&5 SUpEerior e médio do lado esgquerdo mostraram maior ativi-
dade nos alunos do 4? ano, enquanto no feixe inferior esquer
do praticamente houve equiparagao na atividade entre os alu-

nos do 12 e 4% ano.
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7. NA POSICAQ DE CABECA E TRONCO INCLINADOS
FORCADAMENTE PARA A DIRETTA, COTOVELOS AB-~
DUZIDOS E BRACOS FORMANDC ARGULO DE 459 coM
0 TRONCO. '

- 05 3 feixes do m. trapézio direitoe mais
os feixes superior e médio do lado esquerdo foram mais ati-
vos nos alunos do 49 ano, enquanto no feixe inferior esquer-
do praticamente houve equiparacao nas atividades entre os 2

grupos de voluntarios analisados.
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RESUMO

Foram analisados eletromiograficamente os mm.
trapézio direito e esquerda, em seus feixes superior, médio
e inferieor, em academicos deo curso de graduacao da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba, da UNICAMP, na posicdo sentada
de trabalho por acreditar-se terem estes musculos parte de
responsabilidade nos espasmos dos ombros de cirurgiGeswdmﬂié
tas que exercem seu trabalho c¢clinice.

Para efeito das anadlises eletromiocgraficas,os
alunos simularam algumas posicdes de trabalho em dentisteria.
Para tal, utilizaram-se de um mocho ajustado segundo princi
pios ergonomicos e uma cadeira odontoldgica na qual foi adap
tado um manequim para uso odontolégico.

Foram utilizados 20 veluﬁtérios, do sexo mas-

culino, divididos em 10 academicos do 1% ano, sem experien-
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cia clinica, e 10 academicos do 49 ano, com 6 meses de ativi
dades clinicas, em regime de 20 horas semanais.

Utilizou-se nas analises, eletrodos de super~
ficie semelhantes ae tipo Beckman, acopléﬁas a um Eletromio-
grafo TE 4-7 TECA, de duplo canal, da FOP - UNICAMP.

Os resultados encontrados para os feixes supe
rior, medio e inferior, de ambos os lados, nas posicdes em
que o brago direito fol elevado a bandeja e o tronco com se-
mi~rotagdo a direita e brago direito levado ao armario, nio
mostraram diferenga consideravel de atividade entre os dois
grupos de alunos analisados. Também isto ocorreu na posicide
de trabalho em que o tronco estava ereto, os bragos proximos
ao mesmo e apenas os antebragos flexionados. Em relacao  as
demais posigoes analisadas, esta apresentou os menﬁres niveis
de atividade muscular nos 3 feixes de ambos os lados.

Nas posigles em que houve abdugao dos bragos
e flex3o de cabecga e tronco; inclgﬂagﬁo da cabega e inclina-
cao de cabega e tronco, no geral, os alunos do 4° ano mostra

ram-s5e mais ativos gue os do 1% ano, em ambos os lados.
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