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RESUMO

O posicionamento e a postura do cirurgido-dentista no ambiente de trabalho apresentam
riscos de dores e desconfortos musculo-esqueléticos na regido da cintura escapular. A
avaliacdo da repercussdo da postura ocupacional, sobre a atividade muscular pela
eletromiografia, tem sido utilizada em estudos ergondmicos. O objetivo desta pesquisa foi
analisar a atividade elétrica dos musculos Deltéide (por¢do média) e Trapézio (porcao
superior) em abducao do brago e em 50% da sua contragdo maxima voluntaria que foi obtida
através da utilizagdo de uma célula de carga da marca krattos por meio de eletromiografia de
superficie em cirurgides-dentistas com mais de 50 anos, que ainda estdo trabalhando,
relacionando esta andlise eletromiografica com os dados coletados de outro grupo que
seriam cirurgides-dentistas que estdo trabalhando entre um periodo de 5 a 10 anos.
Participaram das analises eletromiograficas 14 cirurgides-dentistas com mais de 50 anos
sendo 9 homens e 5 mulheres com média de idade entre 54,64 anos e média de tempo de
trabalho de 30,78 anos e 14 cirurgides-dentistas com tempo de trabalho de 5 a 10 anos,
sendo 11 homens e 3 mulheres com média de idade de 30,64 anos e média de tempo de
trabalho de 6,42 anos. Os dados eletromiograficos foram normalizados pelo pico da CVM.
A andlise final foi & comparagdo do RMS bruto encontrado nos dois grupos, sendo
encontrado o RMS significantemente mais baixo (p<0,01) no grupo de CDs com mais de 50
anos para ambos os musculos, e apesar do teste do qui-quadrado ndo significativo,
provavelmente pelo tamanho da amostra, ha fortes indicios que a pratica de atividade fisica
regularmente e tempo de trabalho (horas/dia) mais reduzido no ambiente de trabalho podem
diminuir os riscos de dores e desconfortos musculo-esqueléticos na regido dos ombros.

Palavras Chaves: comparacgdo, eletromiografia, misculos, abducdo, Cirurgido Dentista.



ABSTRACT

The posture of the Surgeon Dentist, in the work environment, may cause the risk of skeletal
muscle pain and discomfort in the scapular region. The recognition of the value of the
repercussion of the occupational posture, regarding the use of electromyography, has been
practiced in ergonomic studies. The objective of this search was to analyze the electric
activity of the muscle deltoid (medium portion) and trapeze (upper portion). To reach such
objective a selection of Surgeon Dentists older than 50 and still practicing, abducted their
arms in 50% of the maximum voluntary contraction obtained through the utilization of a
Krattos charging cell and surface electromyography. A comparison was done, of this
analysis, with the data obtained from another group composed of Surgeon Dentists who are
still working for 5 to 10 years. This comparison provided an interesting information. 14
Surgeons Dentists with more than 50 years old participate in these analyses, 9 men and 5
women with an average age of 54,64 years and work time average 30,78 years and 14
Surgeons Dentists with work time 5 to 10 years, being 11 men and 3 women with an age
average of 30,64 and work time 6,42 years. The electromyographic data was normalized
with the high point of CVM. The final analysis was a comparison of the gross RMS found
in both groups. However, the lowest gross RMS (p<0,01) was found in the SDs group older
than 50 years for both muscles, even thought, the test Chi-Square was found nonmeaningful,
probably because the size of the evidence. There are indications that the practice of regular
physical activity and work time (hours/days) when reduced in the work environment can

diminish the risks of skeletal muscle pain and discomfort in the shoulder region.

Key Words: comparison, electromyographic, muscles, abduction, Surgeons Dentists.



1. INTRODUCAO

A odontologia tem sido considerada uma profissdao “estressante”, sendo freqiientemente
associada a agravos a saude, tanto de ordem fisica como psiquica (NOGUEIRA, 1983;
COSTER et al., 1987; MANDEL, 1993; MEDEIROS & RIUL, 1994; LOPS & NETO,
1994). Estudos sistemdticos sobre os disturbios musculo-esqueléticos em cirurgioes-
dentistas vém sendo realizados desde a década de 50 (RUNDCRANTZ et al. 1991%), e sdo
responsaveis pelas primeiras propostas de modificacio no processo de trabalho dos
dentistas, inclusive a mudanga do trabalho da posi¢do ortostatica para a posi¢cdo sentada.
Entretanto, o conhecimento sobre esses problemas ainda ¢ muito incipiente, deixando muitas
lacunas na compreensao da historia natural dos quadros clinicos.

De um modo geral, a ergonomia ¢ definida como uma adaptagdo do homem ao
trabalho e deste ao homem, para conseguir melhores resultados sob condig¢des ideais
(BARROS, 1991).

Tendo por objetivo a simplificagdo do trabalho a prevencdo da fadiga e o maior
conforto do CD, foi iniciado ha muitos anos o estudo da racionalizagdo do trabalho
odontoldgico, ou seja, a ergonomia na odontologia (SAQUY & PECORA, 1991).

KILPATRICK (1969), apoiando-se na definicdo de ergonomia afirma que poucos
individuos podem suportar um trabalho mais acelerado que o normal sem sentir fadiga.
Assim, a profissio do CD apresenta maior risco de dores e desconforto musculo-

esqueléticos no dorso que outras profissoes.



Para KORBER (1962), o CD esta sujeito a varias desordens musculo-esqueléticas
derivadas da postura ocupacional inadequada, apresentando assimetria corpoérea,
principalmente nos ombros.

RUNDCRANTZ et al. (1991a), encontrou através de um questionario aplicado em
CDs que 72% relatavam dores e desconforto no pescoco e/ou ombros. Também relata que os
CDs que utilizam a visdo indireta e pausas entre as sessdes apresentavam menores niveis de
dor e desconforto no pescogo e ombros.

A aplicacdo da eletromiografia em ergonomia ¢ motivada pelo relato de queixas
musculo-esqueléticas no local de trabalho. Estas queixas sdo comumente mediadas através
de forgas biomecanicas agindo no corpo como posturas incomodas € movimentos repetitivos
que sdo identificados como fatores de risco em estudos epidemioldgicos. O musculo trapézio
foi considerado como fonte de dor da regido da cintura escapular (KUMAR & MITAL,
1996).

A eletromiografia tem sido empregada na avaliacdo da doenga neuromuscular ou do
traumatismo, como instrumento cinesioldgico para estudo da fung¢do muscular e como
método de quantificagdo da velocidade de condugdo nervosa. Além disso, ¢ empregada na
area da satide como método de avaliagdo terapéutica (PORTNEY, 1993).

Como os cirurgides dentistas, ao longo de sua vida, utilizam demasiadamente os
membros superiores para exercer sua atividade profissional, ndo ¢ dificil encontrarmos
profissionais com problemas tanto musculares como nas articulagdes.Atividade muscular
durante tarefas ocupacionais ¢é freqiientemente investigada usando eletromiografia de
superficie (EMG) da regido dos ombros (JONSSON, 1978; WESTGAARD, 1988).

Os trabalhos mais recentes descrevem sintomas de dor e desconforto em diferentes

regides do segmento superior do corpo (BAUER, 1985; EKENVALL et al., 1990;
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RUNDCRANTZ et al. 1991b; TRAVASSOS, 1995; CHERNIACK, 1996; SANTOS FILHO
& BARRETO, 1998) e colocaram os profissionais de odontologia entre os primeiros lugares
em afastamento do trabalho por incapacidade temporaria ou permanente (DOORN, 1995),
respondendo por cerca de 30% das causas de abandono prematuro da profissao
(FERREIRA, 1997b).A maioria dos quadros descritos pode ser enquadrada entre os
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), denominagdo mais atual
para as chamadas Lesoes por Esforgos Repetitivos (INSS, 1998).

E sabido que a partir dos 40 anos, os individuos saudaveis perdem a capacidade de
geragdo de forga. As perdas das forgas isométricas maximas durante o envelhecimento tem
sido documentada por varios investigadores e varia de acordo com os grupos musculares,
sendo maior nos membros inferiores do que nos membros superiores.A perda de forca ¢
menor em idosos que praticam esportes e ¢ anulado pela atividade fisica, o enfraquecimento
progressivo muscular ¢ associado com o encolhimento da massa muscular e do corte
transversal muscular (MERLETTI, R. et al.,2002).

O trabalho de dentista demanda de uma alta precisdo e ¢ freqiientemente realizado
com os bracos em abdugdo, sem apoio e a coluna cervical flexionada para frente e
rotacionada. Cargas estaticas de longa duragdo podem causar sintomas no sistema muscular
esquelético (MILERAD, E. et al., 1990; JARVHOLM,U. et al., 1991).

Para THOM (1965), o m. trapézio participa ativamente com pelo menos um de seus
trés feixes de fibras (superior, médio e inferior) em movimentos da articulacdo escapulo-
umeral.

Para BASMAJIAM (1985), avaliando eletromiograficamente o musculo trapézio,

encontrou que as fibras superiores sdo ativas na elevac¢ao da escapula com grande atividade.
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O musculo trapézio age sobre a escdpula; conseqiientemente, sobre o ombro. Seus
feixes superiores elevam e os inferiores abaixam a escdpula (elevacdo e depressao do
ombro). Na abducdo do brago o musculo trapézio exerce importante fungdo produzindo a
rotacdo da escapula o que faz com que a cavidade glendide se volte superiormente. J& o
musculo deltdéide ¢ o mais superficial dos musculos intrinsecos do ombro, modelando o
ombro. E volumoso, podendo-se reconhecer nele trés partes: clavicular ou anterior, acromial
ou média e escapular ou posterior. O musculo deltoéide é, principalmente, um abdutor do
brago quando suas trés partes agem em conjunto (DANGELO & FATTINI, 1997).

O presente estudo preocupou-se em descrever a atividade elétrica dos musculos deltoide
(por¢ao média) e trapézio (porcao superior), em 50% da sua contracdo maxima voluntaria,
com o braco dominante em abducao lateral de 90°, através da eletromiografia de superficie
em cirurgides dentistas com mais de 50 anos que ainda estdo exercendo a profissao,
comparando com cirurgides-dentistas que exercem a profissdo entre um periodo de 5 a 10

anos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Pela escassez de estudos eletromiograficos, particularmente dos musculos deltdide (por¢ao
média) e trapézio (por¢do superior) em dentistas com mais de 50 anos, a presente revisao
apresenta alguns estudos eletromiograficos realizados para os musculos citados no intuito de
apresentar uma visdo mais geral dos seus comportamentos, frente as muitas varidveis que
influenciam no movimento humano e também enfoca alguns estudos sobre Cirurgides

Dentistas e suas posi¢des de trabalho.

MUSCULO DELTOIDE

ESTUDOS ELETROMIOGRAFICOS

INMAN et al. (1946) estudaram o musculo deltéide e concluiram que este musculo
desenvolve uma acdo crescente no movimento de abducdo do braco enquanto que, para o
movimento de flexdo do brago, os potenciais de agdo eram menos intensos.

YAMSHON e BIERMAN (1949) estudaram o musculo deltdide, sendo que as trés
por¢des foram ativas nos movimentos de flexdo, abducdo e hiperextensao do brago.
Entretanto, foi registrado um maior potencial de a¢ao acima do plano horizontal. A porcao
anterior e por¢do média apresentaram maior atividade na rotagdo medial, sendo que a porcao
posterior apresentou maior atividade na rotacao lateral do brago.

WERTHEIMER e FERRAZ (1959) estudaram o musculo deltéide e concluiram que os
potenciais de ac¢do nas trés por¢des eram mais intensas na flexao do brago e na abducdo do

brago eram mais fracas, geralmente de 25 a 70°de deslocamento.
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HAGBERG (1981) estudou eletromiograficamente varios musculos, dos quais, o musculo
deltoide porcao anterior apresentou maior atividade, seguido da por¢do média com menor
intensidade deste musculo na flexdo e abdugdo do brago até 90° .

SIGHOLM et al. (1984) estudardo a influéncia do peso da mao e posi¢ao do brago na
carga muscular do ombro pela eletromiografia. Esse estudo foi feito para facilitar as
recomendacdes de design de ambientes de trabalho. O objetivo € reduzir as ocorréncias de
desordens ocupacionais de ombro na industria. Nove voluntarios mantiveram 21 posigdes
diferentes de braco com a mao ao nivel dos quadris. Em cada posi¢ao, a mao foi carregada
com 0, 1, e 2kg. Cada carga foi mantida por 15seg. As atividades mioelétricas em seis
musculos do ombro foram registradas e analisadas automaticamente com respeito a
amplitude. Os resultados indicam que o grau de elevacao superior do brago ¢ o parametro
mais importante que influéncia a carga muscular dos ombros. Foi encontrado que os
musculos rotatorios curtos que estabilizam a articulagdo do ombro sao mais dependentes da
carga manual do que o musculo deltéide. As implicagdes ergondmicas deste estudo sao que
as situagdes de trabalho devem ser projetadas de forma que o braco possa ser mantido
proximo ao corpo € a carga manual minimizada.

DUCHENNE (1867), citado por BASMAIJIAN & De LUCA (1985), em seus estudos
eletrofisiologicos, concluiu que o musculo deltdide porcao anterior e por¢ao média quando
estimulados isoladamente, leva o brago a realizar uma abdugao de até¢ 90°, e, caso a por¢ao
posterior seja estimulada, o brago realiza uma amplitude de 45° para a abducdo. Apds estas
analises, outras hipoteses foram levantadas, segundo as quais haveria auxilio de outros

musculos para que o brago ultrapassasse os 90°na abdugao.
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MICHIELS e BODEM (1992) examinando eletromiograficamente a atividade de cinco
regides diferentes do musculo deltdide durante abdug¢do/aducdo em varias posturas do corpo
com diferentes acdes biomecanicas da gravidade do brago. O resultado mostrou que a acao
do deltéide ¢ altamente diferenciada nestas regides diferentes e ndo ¢ restrita somente para a
geracdo no momento da abducao na articulagdo do ombro. Ha obviamente uma contribuicao
biomecanica principalmente pelas regides espinhal e clavicular, para a estabilizacdo da
articulagdo gleno-umeral para controle do plano selecionado de abdugao.

KELLY et al. (1996) identificaram as posi¢des manuais de teste muscular que fornecam
um maximo de ativacao neural (eletromiografia integrada) de trés musculos rotatérios
(supraespinhal, infraespinhal e subescapular) e cinco sinergistas do ombro (peitoral maior,
latissimo e deltoides anterior, médio e posterior). As atividades eletromiograficas destes oito
musculos foram examinadas em ombros nao dominantes de nove sujeitos. Eletrodos de fios
intramusculares (supraespinhal, infraespinhal e subescapular) e eletrodos de superficie
adesiva (peitoral maior, latissimo dorsal e deltdides anterior, médio e posterior) foram
colocados. Cada sujeito realizou uma série de 27 contracdes isométricas, € os testes timos
(méxima ativacdo neural) foram identificados para cada musculo. Foram identificados 4
testes que resultaram em maxima ativacdo neural de todos os oito musculos do ombro: 90°
de elevagdo escapular com -45° de rotagdo umeral para o supraespinhal, deltéide anterior e
deltoide médio; rotagao externa a 90° de elevagao escapular e -45° de rotagdo umeral para o
infraespinhal e deltéide posterior; rotacdo interna a 90° de elevagdo escapular e rotagao
umeral neutra para o subescapular e latissimo dorsal; e rotacdo interna a 0° de elevagao e
rotacdo neutra para o peitoral maior. Estes resultados identificam quatro posigdes padrao de

teste que fornecerdo valores de referéncia para normalizagdo da méxima contragao

15



voluntéria para os oito musculos do ombro examinados neste estudo. A padronizacao destas
posi¢des de teste oferece diretrizes de normalizacdo que podem ser usadas em futuros
estudos de eletromiografia dindmica do ombro.

KAWANISHI et al. (1999) investigaram a hipotese que a direcao e seletividade de uma
versdao modificada apropriadamente da flexao do ombro ¢ dependente sobre angulos iniciais
da abdu¢do do ombro.Analises indicam que em angulos iniciais pequenos da abdugdo do
ombro eram associadas com longas duragdes eletromiograficas (EMG) do musculo agonista
( por¢do anterior do deltdide). Baseadas em presentes descobertas, sugerimos que angulos da
abducao do ombro sdo um importante determinante da atividade do musculo agonista-
antagonista do deltdide durante a flexao do ombro.

ROMAN-LIU et al. (2001) avaliaram a influéncia da precisdo de uma tarefa na tensdo e
fadiga dos musculos trapézio e deltdide. Dez homens jovens fizeram parte do experimento.
Diferentes niveis de forga e diferentes freqiiéncias de pressionamento de um botdo definiram
a precisdo da tarefa. Foi utilizada a eletromiografia (EMG) de superficie. A tensdo muscular
e a fadiga foram refletidas por dois parametros do sinal da EMG: a raiz quadrada média da
amplitude relacionada ao valor maximo e alteracdes na freqiiéncia média de forca. Os
resultados mostraram que atividades manuais influenciam a parte descendente do musculo
trapézio e nao influenciam o musculo deltéide, e que a precisao do trabalho pode influenciar
os musculos do brago e ombro examinados, mesmo durante o trabalho no qual apenas a mao

esta envolvida na realizacdo de uma tarefa.
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MUSCULO TRAPEZIO

ESTUDOS ELETROMIOGRAFICOS

YAMSHON & BIERMAN (1948) atribuiram a eletromiografia como uma tentativa
objetiva de avaliar a acdo muscular. Apesar desse método ter suas limitagdes, ¢ a mais exata
técnica para avaliagdo muscular. Utilizando-se dessa técnica, os autores investigaram o M.
Trapézio, em suas trés porgoes, € baseou-se em parametros comparativos entre os individuos
selecionados para o experimento. Os potenciais de ag¢do foram graduados em “fraco”,
“moderado”, “moderadamente forte” e “fortes”. Todos os movimentos utilizados pelo
membro superior eram isotonicos livres. Os registros revelaram que o M. Trapézio em sua
porcdo superior obteve “forte” potencial de agdo no movimento de elevacdo do ombro
(translagdo vertical de elevacdo). Na rotacao escapular, dada pelo movimento de abducao do
membro superior, a por¢do superior do M. Trapézio obteve a graduacdo de “moderadamente
forte”. Na flexdo e abducdo horizontal foram registrados potenciais “moderados” e na
depressdao do ombro nenhum potencial foi registrado. A porcao inferior do M. Trapézio
obteve atividade eletromiografica de grau “forte” na depressdo do ombro (translacdo vertical
de abaixamento) e aducdo horizontal do membro superior, enquanto que, nos movimentos
de abducdo e flexdo do membro superior, a atividade eletromiografica obteve valor
“moderado”.

TOURNAY & PAILLARD (1952) em seu trabalho sobre o comportamento do musculo
trapézio, referem-se as varias porg¢des deste musculo relatando que todos os feixes

demonstraram atividade predominante na eleva¢do dos ombros.
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WIEDENBAUR & MORTENSEN (1952), estudaram eletromiograficamente o M.
Trapézio, em movimento do membro superior, com uso de halteres de um e dois quilos, e
obtiveram resultados significativos. As trés por¢des M. Trapézio participou do movimento
de adugdo da escapula ocorrida durante a abducao do ombro, destacando que a por¢ao
superior apresentou maior amplitude nos registros eletromiograficos do referido musculo, e
menores no abaixamento dos ombros, enquanto que a por¢ao superior foi mais ativa no
movimento de elevagdo do ombro e as porgdes média e inferior foram consideradas
acessorios importantes na rota¢ao da escapula e durante os primeiros 40 graus de abducao e
os primeiros 60 graus de flexao.

LU (1965) evidenciou em seu trabalho eletromiografico sobre a musculatura do ombro e
seus movimentos, que os musculos trapézio e serratil anterior sdo responsaveis pela rotacao
da escapula, acdo fundamental para que ocorra o movimento de abdugdo e flexdo do ombro.
Durante a elevagdo do ombro, a por¢do superior do musculo trapézio aumenta ¢ diminui
gradativamente de intensidade nas fases de elevagdo e abaixamento respectivamente.

BUL et al. (1984) estudaram eletromiograficamente o musculo trapézio, por¢do superior
na circundacdo e oscilagdo pendular do membro superior. Os dados eletromiograficos foram
analisados de acordo com o método de BASMAJIAN (1978) quantificando os sinais
elétricos como: inatividade muscular (-); atividade leve (+); atividade moderada (2+);
atividade observada (3+) e atividade grandemente observada (4+). Os voluntarios utilizados
para o trabalho foram divididos em dois grupos, respectivamente, um grupo masculino ¢ um
grupo feminino. Por fim, concluiram que no momento da circundacdo, que combina os
movimentos de abdug¢do, adugdo, flexdo e extensdo do membro superior, o M. Trapézio,
por¢do superior, apresentou no momento da elevagdo, formada pelo periodo de abdugdo e

flexdo, atividade grandemente observada (4+), enquanto que no momento da depressdo,
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formada pelo periodo de adugdo e extensao, a atividade do M. Trapézio encontrada foi leve
(+). No momento da oscilacdo pendular, que combina os movimentos de flexao, extensao,
hiperextensao e retorno da hiperextensdo do membro superior, o M. Trapézio, em sua
por¢ao superior, apresentou na fase de flexdo uma atividade grandemente observada (4+), e
na fase de extensao apresentou inatividade (-).

BAGG & FORREST (1988) propuseram um modelo biomecdnico do ombro
correlacionando resultados de analise biomecanicas com a atividade elétrica dos rotadores
escapulares, mostrando similaridade nos valores obtidos.

O M. Trapézio, porcao superior ¢ o M. Serratil Anterior, por¢do inferior, apresentaram
grandes amplitudes no movimento de abdu¢do do membro superior, principalmente quando
comparados com a por¢ao média e inferior do M. Trapézio. Enfatizaram que para ocorrer o
movimento de abdu¢do, ocorre rotagcdo lateral da escépula, devido a acdo desses dois
musculos, Trapézio superior e Serratil anterior, além do M. Trapézio inferior também atuar
até o movimento atingir 90 graus de abdugdo. O objetivo de associar modelos biomecanicos
com o uso de analises eletromiograficas esta se tornando cada vez mais util no diagnoéstico e
reabilitacdo dos problemas do ombro ¢ na confecgdo de protese.

McCANN et al. (1989) com a preocupacdo voltada para a clinica de reabilitagdo,
estudaram através da eletromiografia exercicios propostos num programa de reabilitagdo do
ombro. O protocolo do programa utilizado foi o de NEER (1987), que se constitui de trés
fases, as fases passivas, ativas e resistidas. A proposta foi a de quantificar a atividade
eletromiografica dos musculos do ombro e a cinematica do complexo gleno-umeral durante
esses trés exercicios. Utilizaram como referéncia o plano escapular, trés movimentos
(abdugdo / flexdo / extensdo), misculos do ombro, dentre eles o M. Trapézio e o M. Serratil

Anterior. Os autores verificaram através de registros EMG que, na fase inicial passiva onde
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os individuos realizavam exercicios em posi¢do supina e vertical, o M. Serratil Anterior
apresentou uma maior atividade elétrica nos movimentos de elevacao e abdug¢do do ombro
assistida, em relacdo ao M. Trapézio gerou atividade elétrica maior nos movimentos de
extensdao do membro superior ¢ abducdo do ombro assistida. Na segunda fase do protocolo,
fase ativa, os individuos foram posicionados em pé, com elevacdo no plano escapular. Os
exercicios foram realizados primeiramente com o cotovelo fletido e em seguida com o
cotovelo estendido, para registrar possiveis mudancas relativas na atividade muscular. O M.
Serratil Anterior mostrou atividade moderada durante ambas as posi¢des referentes ao
cotovelo, no mesmo exercicio de clevacdo do ombro. A fase de exercicios, resistidos
demonstrou atividade minima nos musculos testados, porem analisando unicamente o M.
Serratil, o mesmo apresentou amplitudes elétricas maiores no movimento de extensdo do
membro superior, enquanto que o M. Trapézio destacou-se no movimento de abdugdo e
extensao do membro superior.

PIACENTINI & BERZIN (1991) estudaram eletromiograficamente as trés por¢des do M.
Trapézio, durante o movimento de circundagdo do membro superior, através do uso de uma
roda de ombro acoplada a parede. As trés por¢des do musculo foram ativas na fase de
elevagdo do membro superior, sendo pronunciada por amplitudes dos sinais elétricos
maiores, principalmente no sentido horario da circundagdo. A fase de menor amplitude dos
sinais elétricos foi a de depressdo, durante a circundagdo no sentido anti-horario. No entanto,
¢ importante salientar que Durante a fase de elevagdo, duas porgdes do M. Trapézio
apresentaram atividades elétricas de maior amplitude, a por¢do superior ¢ a por¢do média.
Os autores, portanto, concluiram, que as trés por¢des do M. Trapézio atuam com potenciais

de acdo de grandes amplitudes durante as fases de flexdo do membro superior, realizadas no
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sentido horério na roda de ombro, e que a variagdo dos raios da roda ndo modificam os
resultados significativamente.

WOENSEL & ARINERT (1993) avaliaram os efeitos do comprimento de carga aplicadas
na eletromiografia dos musculos do ombro, em diversos angulos de abdugao, 45, 90 ¢ 135
graus da articulagdo gleno-umeral, for¢as idénticas também foram aplicadas no membro
superior obedecendo a um padrao isométrico. Todos os musculos aumentaram sua atividade
eletromiografica quando atingiram 135 graus de abducao do ombro. O M. Serratil Anterior
aumentou sua atividade elétrica em 90 e 135 graus e o M. Trapézio na sua porgdo inferior
sofreu 0 mesmo comportamento muscular. Assim sendo, os musculos aumentaram seu
padrdo eletromiografico, conforme forgas eram aplicadas e o grau de abducao mais elevado.

PALMERUD et al. (1995) examinaram quatro musculos do ombro (o supraespinhal, o
infraespinhal, a por¢do anterior ¢ média do deltdide e o trapézio) com eletromiografia em
posicdes de abducdo dos bragcos em 30, 60 e 90 graus. Eles achavam que os sujeitos
poderiam reduzir a atividade EMG no musculo trapézio enquanto mantinham diferentes
posturas estaticas. Isso ndo foi verdade para nenhum dos musculos investigados. Quando a
atividade do trapézio era reduzida havia a tendéncia para um aumento de atividade EMG em
outro musculo, particularmente o infraespinhal, j4 o musculo deltéide também reduzia sua
atividade.

FINSEN & CHRISTENSEN (1998) seus estudos tiveram como objetivo demonstrar que
quando os registros eletromiograficos (EMG) s3o suplementados pelos calculos
biomecanicos, sao produzidas informac¢des mais detalhadas sobre as cargas nos ombros.
Foram calculados os momentos do ombro e cotovelo para trés situagdes de trabalho de
abducao de braco (> 30 graus, < 30 graus e < 30 graus com forga nas maos), os quais foram

relatados na EMG. Literatura: Uma elevacao prolongada do brago pode resultar em dor nos
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ombros ¢ informacdes sobre cargas musculares sdo necessarias para evitar o
desenvolvimento de desordens musculoesqueletais. Métodos utilizados: Coordenadas
tridimensionais de registros em videos de oito dentistas trabalhando foram utilizados em um
modelo estatico de segmentos, baseado em eixos ortopédicos. Foram registrados os
momentos ¢ os sinais da EMG (musculo trapézio). Os resultados encontrados foram que ao
trabalhar com o brago abduzido em mais de 30 graus produziu 1.7 Nm (440%) de momentos
maiores de abducdo do ombro, 0.5 Nm (100%) de momentos maiores de tor¢do latero-
superior de brago ¢ 0.3 Nm (18%) de momentos menores de flexdo do cotovelo do que
trabalhar com o brago abduzido em menos de 30 graus. A atividade do musculo trapézio ndo
aumentou com o aumento da abdu¢ao do braco. A forga na mao (20 N) registrada durante o
preenchimento cavitario alterou os membros do ombro e cotovelo, mas ndo o nivel de
atividade do musculo trapézio. Eles chegaram a conclusdo que a suplementacio de EMG
com calculos biomecanicos de momentos resultam em informagoes mais detalhadas das
cargas nos ombros, sendo importante para a identificacao geral dos riscos.

ROMAN-LIU et al. (2001) avaliaram a influéncia da precisdo de uma tarefa na tensdo e
fadiga dos musculos trapézio e deltdide. Dez homens jovens fizeram parte do experimento.
Diferentes niveis de forga e diferentes freqiiéncias de pressionamento de um botdo definiram
a precisdo da tarefa. Foi utilizada a eletromiografia (EMG) de superficie. A tensdo muscular
e a fadiga foram refletidas por dois parametros do sinal da EMG: a raiz quadrada média da
amplitude relacionada ao valor maximo e alteragcdes na freqiiéncia média de forca. Os
resultados mostraram que atividades manuais influenciam a parte descendente do musculo
trapézio e nao influenciam o musculo deltéide, e que a precisao do trabalho pode influenciar
os musculos do brago e ombro examinados, mesmo durante o trabalho no qual apenas a mao

esta envolvida na realizacdo de uma tarefa.
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CIRURGIOES DENTISTAS

KORBER (1962), através de uma observacio pessoal em uma amostra de 902 cirurgides-
dentistas, constatou que 58% deles tinham alguma assimetria corpdrea, diferente da
assimetria morfoldgica normal, associada a pratica odontologica e que 17% apresentavam
espasmos musculares principalmente nos ombros, 13% com danos nos discos da coluna
vertebral e os 12% restantes, varios tipos de problemas tais como: artropatias, cefalalgia,
distirbios circulatoérios e outros.

EUGSTER (1965) observou, através de dados estatisticos, que aproximadamente 57%
dos CDs com menos de 59 anos cessavam suas atividades devido a problemas ou
perturbagdes musculo-esqueléticas, causadas pela profissao.

Para CLAEYS (1966), o CD assume varias posi¢oes durante seu trabalho. Uma delas ¢
quando o tronco esta inclinado a 30° e a cabega a 70° em relagdo ao plano sagital, e esta
posicdo ¢ tomada em 65% do tempo de trabalho, com pequenas variacdes. Andlises
fotograficas em 17 CDs nesta posi¢do mostraram que em comparagdo com a posicao
ortostatica, os diferentes segmentos da coluna vertebral sdo mais deslocados na parte
superior do que na inferior: 19% para segmento lombar, 26% para o segmento toracico e
55% para o segmento cervical. Para o autor, isto explicaria a sobrecarga dos musculos
dorsais na parte superior.

TOLEDO (1967), pesquisou radiograficamente 45 CDs de Sao Jos¢ dos Campos, com
idade média de 30 anos. Esses profissionais examinados trabalhavam em pé e
freqiientemente assumiam postura com flexao, rotagao e inclinagao da coluna vertebral. Sua

conclusao foi que o CD ¢ um profissional caracteristicamente portador de distarbios devido
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as condigdes de trabalho, pois encontrou indices percentuais de 64,4% para desequilibrio
pélvico, 53,5% para escoliose e 60% para degeneragdo discal.

KILPATRICK (1969), apoiando-se na definicdo de ergonomia, que € o estudo do homem
em relacdo ao seu ambiente de trabalho, assegura que poucas pessoas podem suportar um
trabalho mais acelerado que o normal sem sentir fadiga. E com essa afirmagao, ratifica nao
haver duvida que a profissdo de CD apresenta maior risco de doengas cardiovasculares e
problemas no dorso que outras profissoes.

GENNARI, et al. (1971), observaram estatisticamente que 73 de um grupo de 140 CDs
apresentavam deformacdo do torax, lesdo Osteo-muscular e perturbagdes nervosas. A maior
parte dos CDs sofriam de perturbagdes musculo-esqueléticas e a sintomatologia estava
diretamente relacionada com a posicao de trabalho. Alta ¢ a cifra de dor nos ombros e
pescoco: 22%. Os autores ainda afirmam que a maioria dos CDs que se lamentam de dor nas
costas ( regido cervical ) sdo afetados por lesdes na coluna vertebral devido ao trabalho.
Observagdo importante ainda fazem esses autores, afirmando que os sintomas ndo estdo
diretamente relacionados com o tempo de trabalho do CD; tanto ¢ verdade, que na maioria,
os primeiros disturbios ja haviam aparecido ainda quando estudante. Entre 0 5 ¢ 0 9 ano de
profissdo ¢ que os autores consideram a fase critica.

JEFFREY, et al. (1975), baseando-se em uma pesquisa do “British Dental Association’s
Memorandum on fadigue in dentistry (1963)”, na qual 2288 CDs foram examinados,
verificou que 49% tinham algum tipo de dor nas costas. Em virtude disso, os autores
passaram a utilizar cameras de televisdo escondidas para analisar as posi¢gdes defeituosas de
alunos de odontologia que desobedeciam os padrdes de ergonomia e, posteriormente,

discutir com esses alunos e corrigi-los em suas atitudes posturais.
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Para MEDEIROS et al. (1976), o exercicio da odontologia exige do profissional
conhecimentos basicos de posi¢ao e equilibrio na sua dinamica, junto ao paciente e equipo.
Sendo o seu trabalho de alto desgaste energético, desenvolvido numa relativa monotonia e
com poucas oportunidades para descanso, o CD esta sujeito a diversas afecgdes fisicas
quando nao observa os detalhes de uma correta técnica e posi¢des adequadas para cada ato
operatoério.

NEWELL et al. (2003), relatou que problemas ergonomicos foram notados entre os
riscos no consultério odontoloégico e que muitas pesquisas tém sugerido que os dentistas
podem sofrer de desordens musculo-esqueléticas (MSDs). Foi enviado um questionario
padronizado para todos os ortodontistas de Alberta, Canada. Houve 52.4% de respostas
avaliadas de uma amostra de 61 voluntarios, sendo que 72% eram homens e 28% eram
mulheres. Os resultados mostraram uma maior prevaléncia de MSD nas costas 59%, seguido
pelo pescogo 56% e ombros 47% e que ndo houve diferenca significante na prevaléncia das
MSDs entre sexo (p>0.4) e ndo existe correlacdo entre idade, anos de trabalho e nameros de
horas trabalhadas por semana (p>0.3). Seus resultados foram coerentes com outros estudos
para o nimero e o tipo das MSDs em dentistas e relatou que os fatores de risco e

intervengdes ergondmicas deveriam ser vistas com mais atengao.
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Proposi¢ao

Visto que a literatura aborda muitos casos que afetam o sistema muscular esquelético em
dentistas e que ha significante diferenca na atividade muscular entre adultos e idosos que
nao sao CDs, o proposito deste estudo ¢ justamente investigar eletromiograficamente o
musculo deltdide (porcao média) e trapézio (por¢ao superior) em dentistas com mais de
cinqiienta anos de idade e que continuam a exercer a profissdo, ja que estes musculos sao
alguns dos mais afetados, comparando os resultados com individuos que também sao
cirurgioes dentistas, mas que exercem a profissao entre um periodo de 5 a 10 anos, com isso
observando se esta diferenca na atividade muscular ¢ mantida e valida para os cirurgioes

dentistas.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Caracteristicas dos voluntarios

Participaram deste estudo 28 voluntarios, que foram divididos em dois grupos
distintos:

Grupo 1- com 14 voluntarios foi formado por CDs com mais de 50 anos que ainda
estdio em atividade profissional, ndo havendo distincdo sobre a drea de atuacdo
(especialidade) dos CDs, com média de idade de 54,64 anos, sendo 9 voluntrios do sexo
masculino ¢ 5 do sexo feminino, e também apresentando 14 voluntarios destros e 0
canhotos, com ou sem antecedentes de doencas musculo-esqueléticas .

Grupo 2- formado por mais 14 voluntarios CDs que estdo exercendo a profissdo em
um periodo de 5 a 10 anos, ndo havendo disting@o sobre a area de atuagdo (especialidade)
dos CDs, com média de idade de 30,64 anos, sendo 11 voluntarios do sexo masculino ¢ 3 do
sexo feminino, apresentando 13 voluntéarios destros e 01 canhoto, com ou sem antecedentes
de doengas musculo-esqueléticas.

Critérios de inclusdo: Grupo 1 - ter mais de 50 anos ¢ estar exercendo a profissao;

Grupo 2 - estar exercendo a profissdo em um periodo de 5 a
10 anos.

Critérios de exclusao: ndo estar fazendo uso de medicamento miorrelaxante.

Os voluntarios foram orientados previamente sobre o protocolo proposto e
assinaram um documento concordando em se submeter as analises eletromiograficas, neste
mesmo documento havia um questionario que também foi preenchido pelos voluntérios

(MILERAD, E. et al., 1991), (anexo II).
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Este trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de acordo
com a Portaria (09/97) do Diretor da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP), da

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
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3.2 Médulo de aquisicao de sinais biolégicos
Calibragao
Foi utilizado um modulo de aquisicdo de sinais biologicos da marca
Myosystem — Brl (Fabricante Prosecon Ltda. — Uberlandia/MG), de 8 canais para
eletrodos ativo/passivo com 4 canais auxiliares (fig. 1), ao qual foram conectados os
eletrodos, o filtro passa alta a 10 Hz, o filtro passa baixa a 1000 Hz , com a célula de carga
ligada ao canal auxiliar 1 e para a aquisicao dos registros eletromiograficos foi estabelecida

a freqiiéncia de 2000 Hz.

Fig. 1- Médulo de aquisicdo de sinais biologicos da marca Myosystem - Brl
(Fabricante Prosecom Ltda — Uberlandia/MG)
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3.3 “SOFTWARE?” para aquisicao e analise dos sinais

O software de apresentacdo das coletas mostra os resultados calculados dos dados
estatisticos basicos como calculo do RMS, valores minimos, médios ¢ maximos, desvio
padrao e calculos da envoltéria linear da amplitude do sinal eletromiografico, da densidade
espectral de poténcia e da freqiiéncia mediana do sinal, além de permitir a filtragem digital
do sinal por filtro tipo Butterwoth — Myosystem (Fabricante Prosecon Ltda. -
Uberlandia/MG.). Para a leitura dos dados foi utilizado um computador Pentium III Intel

650 MHz, com HD de 10 GB, memoria RAM de 128 MB ( Fig. 2).

Fig. 2- Computador Pentium III Intel 650 MHz, com HD de
10 GB e meméria RAM de 128 MB.
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3.4 Eletrodos e localizacao para captacao dos sinais
Para captacdo dos sinais eletromiograficos foram utilizados eletrodos de supertficie duplo
diferencial, do fabricante DataHominis Tecnologia Ltda (Fig. 3), ideais para aplicacdes
envolvendo coletas de sinais EMG em atividades esportivas, avaliagdo motora, equilibrio,
sincronismo muscular, fadiga etc, onde a presenga do cross-talking é preocupante. Estes
eletrodos duplos diferenciais reduzem drasticamente o efeito de cross-talking, além de
também minimizar ruidos de artefato e interferéncias de 50/60 Hz, pois possui um
sofisticado sistema de pré-amplificagdo, capaz de praticamente cancelar sinais em modo
comum nos sitios de deteccdo. Estes dispositivos facilitam o trabalho, pois dispensam o uso
de gel e abrasdo da pele. Além disso, ndo hd mais preocupagdo com a padronizacdo da
distancia inter-eletrodos, uma vez que esta ¢ fixa e Unica para todos os eletrodos.
Caracteristicas mecanicas:

e Numero de contatos: 3

e Dimensoes dos contatos (mm): 10.0x1. 0

e Distancia entre os contatos (mm): 10.0

e Material de contato: Prata (Ag) 99,9% de pureza

¢ Dimensdes do encapsulamento — aproximadas (mm): 28x17x6

e Peso aproximado: 30gr (eletrodo, cabo e conector) — 13gr (eletrodo)

e Conector: 4 pinos.

Caracteristicas Elétricas:
e Ganho (V/V): 20+ 0,3%
e Ruido (R.T.L.): menor que 2.0 uVrms

e CMRR @ 60Hz (dB): >92 dB
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e Alimentacdo: +4.5 a+ 18V /+4.0 mA (max)

e Impedancia de entrada (ohm//pF): >10"3//0.2

e Corrente de bias: +4.5 fA

e Temperatura de operagao: 0-60°C

Foram colocados, segundo a SENIAN (European Recommendations for Surface

Electromyography), do lado dominante, sobre o ventre dos musculos deltéide (porcao
média) e trapézio (por¢ao superior). Posicionou-se um eletrodo no musculo deltéide (por¢ao
média) sobre uma linha imaginaria que vai do acromio a porcao lateral do epicondilo (Fig.
4), na por¢cdo mais saliente do ventre muscular e, para o musculo trapézio (por¢ao superior)
de 2 a 2,5cm lateralmente ao ponto médio de uma linha imagindria que vai da 7* vértebra
toracica ao acromio (Fig. 5). Para diminuir possiveis interferéncias na passagem do
estimulo, realizou-se, anteriormente a colocag@o dos eletrodos, uma tricotomia e limpeza da
pele com algoddao embebido em &lcool, na area dos musculos estudados, procedimentos
estes realizados para evitar interferéncias e diminuir a impedancia da pele. Os voluntarios

foram aterrados, com eletrodo terra (Fig. 6) colocado na regido do osso frontal.
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Fig.- 3 Eletrodos de superficie duplo diferencial da DataHominis Tecnologia Ltda.
com revestimento de prata pura, de dimensoes 2,8 x 1,7 x 0,6 cm e com a
distancia de 1 cm entre as barras de captacio.

Fig. 4 Localizacao para colocacio do eletrodo Fig. 5 Localizacao para colocac¢io do eletrodo
do m. deltéide ( P.M.). no m. trapézio (P.S.).
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Fig. 6 - Localizacio dos eletrodos nos miisculos Deltéide (P.M.)
e Trapézio (P.S.).

Fig. 7- Eletrodo Terra
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3.5 Material utilizado para a execuc¢ao do movimento

Utilizou-se um banco (Fig. 7) desenvolvido por nos alunos da Pos-Graduagao da FOP —
UNICAMP, com um apoio para os ombros, que minimizava a inclinagdo do tronco dos
voluntérios durante o movimento de abducao do brago. Uma célula de carga (Fig. 8) do tipo
universal com “strain gauge” , modelo MM de 50 kg da Kratos Dinamdmetros, para a leitura
dos dados fornecidos pela célula de carga foi utilizado um condicionador de sinais para
célula de carga C-500 (Fig. 9a e 9b) da DataHominis Tecnologia Ltda., para a afericdo da
célula de carga, a mesma foi posicionada com as suas extremidades voltadas para cima e
para baixo, fixada inferiormente através de um cabo de ago que possuia nas suas
extremidades parafusos com uma argola soldada na cabega dos parafusos que por sua vez
estava fixado a um suporte de metal em forma de “L” que estava parafusado a uma das
madeiras que suportam a gaiola eletrostatica de Faraday a aproximadamente 20 cm de
altura do chao e superiormente estava fixada ao punho do voluntario através de uma corrente
que possuia um mosquetdo na sua extremidade que permitia o ajuste da altura e fixagao da

mesma a uma munhequeira da marca chantal quality que era utilizada pelo voluntario.
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Fig. 8 - Cadeira desenvolvida por alunos da pés-graduacio, com apoio para os ombros, para
evitar inclinaciio do tronco durante o movimento de abducao do braco dominante.

Fig. 9 - Célula de carga do tipo universal com "strain gauge'', modelo MM
de 50kg da Kratos Dinamometros (Jundiai-SP).
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Fig. 10a - Condicionador para célula de carga C-500 da DataHominis Tecnologia Ltda.
(vista anterior).

Fig. 10b - Condicionador para célula de carga C-500 da DataHominis Tecnologia Ltda.
(vista posterior).
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3.6 Descricao do movimento

A posicdo inicial foi definida com os voluntarios sentados com as costas completamente
apoiadas no encosto da cadeira, cabeca erguida olhando para o horizonte, os dois pés
paralelos e apoiados ao chao, o brago dominante em abdugdao de 90 graus com o cotovelo
levemente flexionado e fixado ao aparato da célula de carga através da munhequeira, sem
exercer tracao para a calibracdo do condicionador da célula de carga. Depois os voluntérios
eram instruidos a realizarem a CVM para o musculo trapézio (P. S.), durante 3 segundos
com o auxilio do comando de voz e apos a coleta era anotado o valor da forga exercida em
Kgf. Os voluntarios repetiam este movimento por mais duas vezes, sempre com um
descanso de 3 minutos entre cada coleta, depois das trés coletas eram somados os trés
valores em Kgf que eram fornecidos pelo software myosystem através da célula de carga,
divididos por trés para obtermos a média da CVM que era entdo divido por dois para
obtermos o 50% da CVM. Este valor entdo era adicionado ao software myosystem que
criava alem de um feedback auditivo para o voluntario, um feedback visual para o
pesquisador que observava uma linha vermelha que correspondia ao valor de 50% da CVM
e duas linhas brancas uma acima e outra a baixo que correspondia a faixa de erro que era de
1 Kgf para mais ou para menos e que era ajustado por nds. A partir da posi¢ao inicial, apds o
voluntario comegar a escutar o som ele realizava a forga, tracionando o cabo até alcangar o
50% da CVM, sendo o tempo de coleta agora ajustado para 4 segundos, pois 0 primeiro
segundo era para que conseguissem atingir o 50% e manter até o final da coleta, as coletas
em que os voluntarios ndo conseguissem manter a for¢a em 50% eram descartadas. Por este
mecanismo nés podiamos observar se o voluntario estava exercendo a forga correta, pois
esta deveria estar entre as duas linhas brancas. Estando a for¢a entre as duas linhas brancas

um estilo de musica tocava, abaixo da linha branca um segundo estilo de musica tocava ¢
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acima da linha branca um terceiro estilo de musica tocava, com estes trés tipos de sons
distintos o voluntéario conseguia distinguir se estava exercendo os 50% da sua CVM. Todas
as coletas foram agendadas e realizadas no periodo da manha antes que os voluntérios

comegassem a sua jornada de trabalho.

Fig. 11- Posicionamento do voluntario durante a coleta e fixacdo da célula de carga.
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Canal 1: Canal 2:

M. Deltic (7 )

Canal 9:

50.00 célulz de carga

-50.00 L—
0.00

Fig. 12- Eletromiografia e célula de carga com o voluntario em 50% da CVM.
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3.7 Processamento e normalizacao do sinal eletromiografico

O sinal elétrico bruto dos musculos estudados foi apresentado por meio dos valores da Root
Mean Square (RMS) em pV. A RMS representa a raiz quadrado da média dos quadrados da
corrente ao longo de todo o ciclo e fornece o numero de unidades motoras ativadas
(recrutamento), a freqiiéncia de disparo das unidades motoras ¢ a forma dos potenciais de
acao das unidades motoras (PORTNEY, 1993). Desta forma, a medida da amplitude do sinal
eletromiografico esta sujeita a variabilidade em registros com o uso de eletrodos de
superficie, relacionada a instrumentagao e a fatores individuais (De LUCA, 1997).

Portanto, ap6s a coleta da atividade elétrica, o sinal eletromiografico passou por um
processo de normalizacdo para dar um referencial comum aos diferentes dados
eletromiograficos e reduzir a variabilidade intersujeitos (INTERNATIONAL SOCIETY OF
ELECTROPHYSIOLOGY AND KYNESIOLOGY*). Os sinais obtidos no movimento de
abducdo do braco dominante dos CDs foram retificados e normalizados pelo pico e pela

média da CVM para posterior analise estatistica.

*http://shogun.bu.edu/isek/index.asp

41



3.8 Método estatistico

Em entrevista preliminar ao servigo de processamento de dados, foi determinado que
quatro técnicas de analise de dados deveriam ser aplicadas com o objetivo de apoiar a
interpretagdo dos resultados obtidos.

Foi estabelecido, para todos os testes estatisticos, a adocao de um nivel de significancia
de 5%. Todas as andlises foram feitas através do software SAS (SAS Institute Inc. Software:

The SAS System, release 8.2, Cary:NC, 1998).

1- ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Com o objetivo de descrever a amostra, optou-se pela construgao de tabelas simples para
as variaveis de natureza nominal: Grupo, Dor, Atividade Fisica e Tempo de Trabalho
(horas/dia). Estas tabelas objetivam a comparacdo das proporgdes de voluntarios
pertencentes a cada grupo e a comparagdes das proporgdes foi calculada através de um teste
de qui-quadrado.

Para as variaveis racionais (Musculos Deltoide e Trapézio) foram calculados a média o
desvio padrao e os limites de intervalo de confianga, os quais foram apresentados
conjuntamente com os resultados da analise de variancia.

2- TABELAS DE CONTINGENCIA BIDIMENSIONAIS

Com o objetivo de estudar a associacao entre as variaveis nominais foram construidas
tabelas de contingéncia bidimensionais que, apoiadas por um teste de qui-quadrado,
permitiram um estudo entre as variaveis nominais.

3- ANALISE DE VARIANCIA
Preliminarmente a andlise de variancia foi conduzido um estudo de suposi¢des com o

objetivo de se avaliar a adequacdo da aplicacdo desta técnica ao conjunto de dados.
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Foi estabelecido a adogcdo do teste de Tukey para a comparacdo das médias de grupos
sempre que houver necessidade do desmembramento.
4- ESTUDO DE CORRELACAO

Foi avaliada a existéncia de correlagdao entre os valores obtidos dos musculos Deltoide

(P.M.) e Trapézio (P.S.) através do coeficiente de correlagdao de Pearson.
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4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados e comentados em seguida, separados de acordo com o
tipo de estatistica e em seguida, pelas variaveis analisadas.

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

4.1.1 ESTUDO DE FREQUENCIA DOS GRUPOS

Tabela 1. Freqiiéncia, porcentagem, freqiiéncia acumulada, porcentagem acumulada e
teste de qui-quadrado para teste da hipdtese de igualdade de proporcdes entre
as classes da variavel Grupo.

| -———- Acumulada —-———- |
grupo Freqiiéncia Percent Freqliéncia Percent
5 a 10 anos 14 50.00 14 50.00
> 50 14 50.00 28 100.00
Qui-quadrado: 0.0000 GL: 1 valor-p: 1.0000 n: 28

A analise revela que os grupos formados através da varidvel grupo sao constituidos por
igual niimero de profissionais (14), tendo-se atingido o objetivo planejado da pesquisa. O
teste de qui-quadrado ndo aponta para a existéncia de diferenca de proporcdes diferentes nos
dois grupos.
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5a 10 anos > 50
Grupo

Fig. 13- Propor¢des de profissionais nos grupos estudados.
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4.1.2 DOR

Tabela 2. Freqiiéncia, porcentagem, freqiiéncia acumulada, porcentagem acumulada e
teste de qui-quadrado para teste da hipdtese de igualdade de proporcdes entre
as classes da varidvel Dor.

| -———- Acumulada --——-- |
b4 Dor Frequencia Percent Freqgiliéncia Percent
NAO 17 60.71 17 60.71
SIM 11 39.29 28 100.00
Qui-quadrado: 1.2857 GL: 1 valor-p: 0.2556 n: 28

A analise revela que os grupos formados através da variavel Dor sdo constituidos por 17
profissionais que ndo sentem dor enquanto que ha 11 profissionais que sentem dor. O teste
de qui-quadrado ndo aponta para a existéncia de diferenga de propor¢des diferentes nas duas
classes no nivel de significancia de 5%, o que ndo nos permite concluir que existem
diferencas entre as propor¢des na populagao.
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€ 60
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& 20
10 -
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N&o Sim

Dor

Fig. 14- Proporg¢des de profissionais em relagdo a Dor nos grupos estudados.

A Figura 11 ilustra que esta amostra foi composta por uma propor¢ao maior de pessoas
que ndo sentem dor, entretanto, em vista do resultado do teste de qui-quadrado aplicado, ndo
se pode inferir que esta diferenca de propor¢des reflete um fato observavel na populagio.
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4.1.3 ATIVIDADE FiSICA

Tabela 3. Freqiiéncia, porcentagem, freqiiéncia acumulada, porcentagem acumulada e
teste de qui-quadrado para teste da hipdtese de igualdade de proporcdes entre
as classes da varidvel Atividade Fisica.

Atividade —— Acumulada ————- |
fisica Freqgiiéncia Percent Freqgiiéncia Percent
NAO 10 35.71 10 35.71
SIM 18 64.29 28 100.00
Qui-quadrado: 2.2857 GL: 1 valor-p: 0.1306 n: 28

A andlise revelou que os grupos formados através da varidvel Atividade fisica foram
constituidos por 10 profissionais que ndo praticam atividades fisicas enquanto que ha 18
profissionais que praticam atividades fisicas. O teste de qui-quadrado ndo apontou para a
existéncia de diferenca de propor¢des diferentes nas duas classes no nivel de siginficancia de
5%, o que ndo nos permitiu concluir que existem diferencas entre as propor¢des na
populagao.
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Fig. 15- Proporgdes de profissionais que praticam atividade fisica nos grupos estudados.

A Figura 12 ilustra que esta amostra foi composta por uma propor¢ao maior de pessoas
que praticam atividades fisicas, entretanto, em vista do resultado do teste de qui-quadrado
aplicado, ndo se pode inferir que esta diferenga de proporcdes reflete um fato observavel na
populacgao.
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4.1.4 TEMPO DE TRABALHO

Tabela 4. Freqiiéncia, porcentagem, freqiiéncia acumulada, porcentagem acumulada e
teste de qui-quadrado para teste da hipotese de igualdade de proporgdes entre
as classes da varidvel Tempo de Trabalho.

Classe | -———- Acumulada —-———- |

de tempo Freqiiéncia Percent Freqiiéncia Percent

5 e 6 h/dia 10 35.71 10 35.71

8 e 9 h/dia 10 35.71 20 71.43

10 e 11 h/dia 8 28.57 28 100.00
Qui-quadrado: 0.2857 GL: 2 valor-p: 0.8669 n: 28

A andlise revelou que os grupos formados através da variavel Tempo de trabalho foram
constituidos por um niimero mais equilibrado de profissionais em cada categoria. O teste de
qui-quadrado ndo permitiu a conclusdo que haja diferenga entre as propor¢des verdadeiras.
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Fig. 16- Proporcdes de profissionais em relagdo ao tempo de trabalho (horas/dia) nos grupos
estudados.

A Figura 13 corrobora o equilibrio entre o nimero de pessoas em cada grupo.
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4.2 TABELAS DE CONTINGENCIAS BIDIMENSIONAIS

Para se analisar a associacdo entre as varidveis, foram construidas tabelas de
contingéncia que analisam conjuntamente duas variaveis classificatorias.

4.2.1 DOR E GRUPO

Tabela 5. Freqiiéncia, porcentagem, Percentagem na Linha, Percentagem na Coluna e
testes para avaliagdo da associacdo entre linhas e colunas da tabela das
variaveis Dor e Grupo.

grupo (Grupo) dor (Dor)

Freqiiéncia

Percent

Pct Linha

Pct Coluna |NAO | sIM | Total

———————————— o ————

5 a 10 anos 8 6 14
28.57 21.43 50.00
57.14 42.86
47.06 54.55

———————————— t——————

> 50 9 5 14
32.14 17.86 50.00
64.29 35.71
52.94 45.45

———————————— t——————

Total 17 11 28

60.71 39.29 100.00

Estatistica GL Valor valor-p
Chi-Square 1 0.1497 0.6988
Likelihood Ratio Chi-Square 1 0.1499 0.6986
Continuity Adj. Chi-Square 1 0.0000 1.0000
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.1444 0.7040
Phi Coefficient -0.0731
Contingency Coefficient 0.0729

Cramer's V -0.0731

Os testes ndo permitem concluir que exista associagdo entre a dor e o grupo ao qual
pertencem as pessoas ja que os valores-p sdo muito superiores a 5%. Analisando as
porcentagens na linha, observa-se que no grupo “5 a 10 anos”, 57,14% das pessoas nao
sentem dor enquanto que no grupo ‘> 50 anos”, a proporcao de pessoas que nao sentem dor
¢ parecida (64,29%).
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Fig. 17- Proporg¢des de profissionais relacionando Dor e Grupo nos grupos estudados.

49




4.2.2 ATIVIDADE FiSICA E GRUPO

Tabela 6. Freqiiéncia, porcentagem, Percentagem na Linha, Percentagem na Coluna e
testes para avaliacdo da associacdo entre linhas e colunas da tabela das
variaveis Atividade Fisica e Grupo.

grupo (Grupo) Atividade
Fisica
Freqgiiéncia
Percent
Pct Linha
Pct Coluna |NAO | sTM | Total
———————————— e
5 a 10 anos 7 7 14
25.00 25.00 50.00
50.00 50.00
70.00 38.89
———————————— et
> 50 3 11 14
10.71 39.29 50.00
21.43 78.57
30.00 61.11
———————————— Fom 4
Total 10 18 28
35.71 64.29 100.00
Estatistica GL Valor valor-p
Chi-Square 1 2.4889 0.1147
Likelihood Ratio Chi-Square 1 2.5420 0.1109
Continuity Adj. Chi-Square 1 1.4000 0.2367
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 2.4000 0.1213
Phi Coefficient 0.2981
Contingency Coefficient 0.2857
Cramer's V 0.2981

Os testes ndo permitem concluir que exista associa¢do entre o grupo e a atividade fisica
j& que os valores-p sdo muito superiores a 5%. Analisando as porcentagens na linha,
observa-se que no grupo “5 a 10 anos”, 50,0% das pessoas ndo praticam atividade fisica
enquanto que no grupo “> 50 anos”, a proporcao ¢ de apenas 21,43%.

Proporcionalmente, este valor ¢ muito menor que a do grupo anterior e denota no grupo
“> 50 anos”, o nimero de pessoas que ndo praticam atividades fisicas ¢ menor. O teste
falhou, todavia em detectar associagdo significativa, provavelmente em fungdo do tamanho
da amostra, possivelmente, estudos com um maior nimero de pessoas serao tidos como
significativos.
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Fig. 18- Propor¢des de profissionais que praticam Atividade Fisica nos grupos estudados.
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4.2.3 DOR E ATIVIDADE FiSICA

Tabela 7. Freqiiéncia, porcentagem, Percentagem na Linha, Percentagem na Coluna e
testes para avaliacdo da associacdo entre linhas e colunas da tabela das
variaveis Dor e Atividade Fisica.

Dor (Dor) Atividade
Fisica
Freqgiiéncia
Percent
Pct Linha
Pct Coluna |NAO | sIM | Total
———————————— t—————— et ———
NAO 7 10 17
25.00 35.71 60.71

———————————— o+
SIM 3 8 11
10.71 28.57 39.29
27.27 72.73
30.00 44 .44
———————————— o
Total 10 18 28
35.71 64.29 100.00
Estatistica GL Valor valor-p
Chi-Square 1 0.5623 0.4533
Likelihood Ratio Chi-Square 1 0.5726 0.4492
Continuity Adj. Chi-Square 1 0.1198 0.7293
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.5422 0.4615
Phi Coefficient 0.1417
Contingency Coefficient 0.1403
Cramer's V 0.1417

Os testes ndo nos permitem concluir que exista associagdo entre a dor e a atividade fisica
j& que os valores-p sdo muito superiores a 5%. Analisando as porcentagens na linha,
observa-se que no grupo que nao sente dor, 41,18% das pessoas ndo praticam atividade
fisica enquanto que no grupo que sente dor, a proporcdo ¢ de apenas 27,27%.

Proporcionalmente, este valor ¢ muito menor que a do grupo anterior ¢ denota no grupo
dos que sentem dor o niimero de pessoas que ndo praticam atividades fisicas ¢ menor.

Apesar de ndo significativo, ha indicagdes de que no grupo dos que ndo praticam
atividades fisicas ha maior incidéncia de dor.
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Fig. 19- Propor¢des de profissionais nos grupos estudados relacionando Dor e Atividade
Fisica.
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4.2.4 DOR E TEMPO DE TRABALHO.

Tabela 8. Freqiiéncia, porcentagem, Percentagem na Linha, Percentagem na Coluna e
testes para avaliacdo da associacdo entre linhas e colunas da tabela das
variaveis Dor e Tempo de Trabalho.

Classe de Dor
Tempo
Freqiiéncia
Percent
Pct Linha
Pct Coluna |NAO | sIM | Total
———————————— o ————
5 e 6 h/dia 5 5 10
17.86 17.86 35.71
50.00 50.00
29.41 45.45
———————————— o ————
8 a 9 h/dia 7 3 10
25.00 10.71 35.71
70.00 30.00
41.18 27.27
———————————— t——————
10 e 1lh/dia 5 3 8
17.86 10.71 28.57
62.50 37.50
29.41 27.27
———————————— o ————
Total 17 11 28
60.71 39.29 100.00
Estatistica GL Valor valor-p
Chi-Square 2 0.8535 0.6526
Likelihood Ratio Chi-Square 2 0.8553 0.6521
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.3338 0.5634
Phi Coefficient 0.1746
Contingency Coefficient 0.1720
Cramer's V 0.1746

O teste falhou em detectar associag@o entre as varidveis uma vez que o valor-p ¢ muito
superior a 5%, apesar das diferengas observadas nas propor¢des estudadas.

Novamente, ¢ possivel que o tamanho da amostra esteja restringindo a capacidade do
teste. Tal efeito se torna mais critico nesta tabela que conta com um maior numero de células
em relacdo as demais, havendo, ainda, fortes restrigdes a utilizagao do teste de qui-quadrado.
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Fig. 20- Proporg¢des de profissionais nos grupos estudados relacionando Dor e Tempo de
Trabalho (horas/dia).
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4.2.5 TEMPO DE TRABALHO (HORAS/DIA) E GRUPO

Tabela 9. Freqiiéncia, porcentagem, Percentagem na Linha, Percentagem na Coluna e
testes para avaliacdo da associacdo entre linhas e colunas da tabela das
variaveis Tempo de Trabalho e Grupo.

Tempo de Trabalho (horas/dia) Grupo

Freqgiiéncia

Percent

Pct Linha

Pct Coluna |5 a 10 [|> 50 | Total

———————————— o ———————+

5 a 6 horas 2 8 10
7.14 28.57 35.71
20.00 80.00
14.29 57.14

———————————— o ————— ¢

8 a 11 horas 12 6 18
42.86 21.43 64.29
66.67 33.33
85.71 42 .86

———————————— o
Total 14 14 28
50.00 50.00 100.00

Estatistica GL Valor valor-p
Chi-Square 1 5.6000 0.0180
Likelihood Ratio Chi-Square 1 5.8937 0.0152
Continuity Adj. Chi-Square 1 3.8889 0.0486
Mantel-Haenszel Chi-Square 1 5.4000 0.0201
Phi Coefficient -0.4472
Contingency Coefficient 0.4082
Cramer's V -0.4472
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Fig. 21- Propor¢des de profissionais nos grupos estudados relacionando Tempo de Trabalho
(horas/dia) e Grupo.
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4.3 ANALISE DE VARIANCIA

A andlise de variancia avaliou o efeito do grupo sobre as variaveis de resposta racionais -
musculos Deltéide (P.M.) e Trapézio (P.S.). Cada uma das varidveis sofreu uma anélise
independente.

4.3.1 MUSCULO DELTOIDE (P.M.)

Iniciou-se a andlise através do estudo de suposi¢des, o qual visa garantir a validade da
técnica na analise deste conjunto de dados.

Observou-se que apds a transformagdo dos dados nao foram mais relatados indicios de
violagdes as suposi¢des que embasam a analise de varidncia o que garante a validade da
aplicacdo deste estudo no conjunto de dados. A Tabela 10 lista os resultados da analise de
variancia.

Tabela 10. Analise de variancia de acordo com modelo adequado para dados oriundos de
experimento inteiramente casualizado com um fator para variavel de resposta
miisculo deltoide (P.M.) transformado para funcdo logaritmo de acordo com
estudo de suposicoes.

Causa de Graus de Soma de Quadrados

Variacgdao liberdade quadrados médios Valor F valor-p
Grupo 1 4.29841037 4.29841037 11.31 0.0024
Error 26 9.88467135 0.38017967

Total corrigido 27 14.18308172

O quadro de analise de variancia nos da fortes indicios da existéncia de diferencas entre
as médias verdadeiras de musculo deltdide (P.M.) nos grupos comparados (p<0,01).

Embora ndo seja necessario, uma vez que o teste F foi suficiente para que se conclua que
um grupo ¢ diferente do outro, partiu-se entdo para a aplicacdo do teste para comparacdes
multiplas de médias de Tukey.

Tabela 11. Médias, desvio padrao, desvio padrio da média, intervalos de confianga da
variavel original e teste para comparacdes multiplas de médias de Tukey dos
dados transformados para comparagdo dos grupos — miisculo Deltéide (P.M.).

Intervalo de

Desvio confianca (95%) teste de
Grupo N Média padrao inferior superior Tukey
5 a 10 anos 14 223.3500 119.9277 292.5942 154.1058 A
> 50 14 105.8857 64.7601 143.2771 68.4943 B

Observou-se, entdo que a média de RMS do musculo deltéide (P.M.) do Grupo “5 a 10”
anos foi significativamente superior a média do grupo “> 50 anos”.
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Fig. 22- Médias normalizadas em RMS e intervalos de confianga das médias da variavel
musculo Deltoéide (P.M.), pelo teste de Tukey com nivel de significancia alfa
de 5% (0=0,05).

4.3.2 MUSCULO TRAPEZIO (P.S.)

Iniciou-se a analise através do estudo de suposigdes, o qual visa garantir a validade da
técnica na andlise deste conjunto de dados.

Observou-se que apos a transformagdo dos dados ndo sdo mais relatados indicios de
violagdes as suposi¢cdes que embasam a analise de variancia o que garante a validade da
aplicagdo deste estudo no conjunto de dados.

Em vista disto, sugeriu-se a manutengdo dos dados na analise de varidncia e o resultado
foi listado em seguida, na Tabela 12.

Tabela 12. Analise de variancia de acordo com modelo adequado para dados oriundos de
experimento inteiramente casualizado com um fator para varidvel de resposta
miusculo trapézio (P.S.) transformado para fun¢do logaritmo de acordo com
estudo de suposicdes.

Causa de Graus de Soma de Quadrados

Variacdao liberdade quadrados médios Valor F valor-p
Grupo 1 3.34073063 3.34073063 13.58 0.0011
Error 26 6.39504420 0.24596324

Total corrigido 27 9.73577483

O quadro de analise de variancia nos da fortes indicios da existéncia de diferencas entre
as médias verdadeiras do RMS do musculo trapézio (P.S.) nos grupos comparados (p<0,01).

Embora ndo seja necessario, uma vez que o teste F foi suficiente para que se conclua que
um grupo ¢ diferente do outro, partiu-se entdo para a aplicacdo do teste para comparacdes
multiplas de médias de Tukey.
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Tabela 13. M¢édias, desvio padrdo, desvio padrao da média, intervalos de confianga da
varidvel original e teste para comparagdes multiplas de médias de Tukey dos

dados transformados para comparagdo dos grupos — miisculo Trapézio (P.S.) .
Intervalo de

Desvio confianga (95%) Teste de
Grupo N Média padréao inferior superior Tukey
5 a 10 anos 14 240.5786 98.4229 297.4063 183.7509 A
> 50 14 125.4571 62.3810 161.4749 89.4394 B

Observou-se, entdo que a média do RMS do musculo trapézio (P.S.) do grupo de “5 a 10
anos” ¢ significativamente superior a média do grupo “> 50 anos”.

350

300

250

200 -

150 +

Trapézio (P.S.)

100 -

50 A

0 - 1
5a 10 anos > 50
Grupos

Fig. 23- M¢édias normalizadas em RMS e intervalos de confianca das médias da varidvel
musculo trapézio (P.S.), pelo teste de Tukey com nivel de significancia alfa de

5% (0=0,05).
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4.4 Estudo de correlacio para os dados de RMS dos miisculos Deltéide (P.M.) e
Trapézio (P.S.).

O estudo de associacdo entre os valores de RMS dos musculos deltdide (P.M.) e trapézio
(P.S.) foi conduzido e o resultado ¢ apresentado na Tabela 14.

Tabela 14. Coeficiente de correlagdo de Pearson e valor-p para a hipdtese HO: p=0 para
avaliagdo da associacdo dos dados das variaveis musculos deltdéide (P.M.) e
trapézio (P.S.) (n=28).

Coeficiente de correlacgcdo de Pearson: 0.70141

Valor-p : <.0001

O estudo nos permitiu concluir que ha fortes indicios (p<0,01) da existéncia de
associagcdo verdadeira entre os dados do RMS dos musculos trapézio (P.S.) e deltoide
(P.M.). Uma vez determinado que foi significativo, passou-se a avaliar o coeficiente de
correlacdo que indica que esta associagdo foi de 70,14%, ou seja, 70% da variagdo

observada no musculo deltdéide (P.M.) ¢ associada a uma variagdo no musculo trapézio
(P.S)).

600
500
Deltoide (P.M.) = 0.7859xtrapézio (P.S.) + 209782
R? =0.492
400 4

. /
¢ ¢
L
200

100 *—o -
% L 2
*

0 100 200 300 400 500
Trapézio (P.S.)

Deltoide (P.M.)

Fig. 24- Estudo da associagdo dos dados em RMS do musculo deltéide (P.M.) com o
musculo trapézio (P.S.), através da regressao linear.

Como o valor do coeficiente € positivo, espera-se uma correlagdo positiva, ou seja, o
aumento nos valores de RMS do musculo deltéide (P.M.) ocorre conjuntamente com um
aumento nos valores de RMS do musculo trapézio (P.S.).
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Valendo-nos de resultados obtidos no presente estudo, procuramos evidenciar possiveis
diferengas no comportamento dos musculos Trapézio (P. S.) e Deltéide (P. M.), frente ao
movimento de abducado lateral do brago dominante em CDs com mais 50 anos ¢ CDs que

possuem de 5 a 10 anos de profissao, correlacionando com as ag¢des desses musculos.

IDADE E ELETROMIOGRAFIA

Nossos resultados mostraram que o valor do RMS dos CDs do grupo 2 ¢ maior (p<0,01)
se comparado ao CDs do grupo 1 tanto para o musculo Deltéide (P.M.) como para o
musculo Trapézio (P.S.), concordando com o trabalho de Merletti et al. (2002) que verificou
que o valor médio retificado e a raiz quadrada média tém um valor inicial maior € um maior
grau de mudanga nos individuos jovens do que nos idosos. E conhecido que a redugdo na
area trans-seccional muscular ¢ acompanhada de aumento nas estruturas ndo-contrateis, tais
como gordura e tecido conectivo. A amplitude do sinal da superficie EMG ¢ enormemente
afetada pelas propriedades das camadas sub-cutaneas e a menor amplitude EMG nos idosos
pode ser atribuida as diferentes espessuras ou condutividade das camadas entre o musculo e
os eletrodos remanescentes. Ele também relatou em seu trabalho que os valores iniciais da
Freqiiéncia Média e Freqiiéncia Mediana foram apenas levemente menores nos individuos
idosos em relagdo aos jovens, alem disso, a Condu¢do de velocidade (a varidvel EMG
menos afetada pelas camadas sub-cutineas) foi também maior nos individuos jovens do que
nos idosos, sugerindo assim diferengas na conduc¢do de velocidade em relagdo as diferentes
propriedades do tecido. Por esta razdo, as diferencas observadas nos dois grupos ndo podem
ser inteiramente atribuidas as diferencas nas propriedades do tecido sub-mucoso e sim

também pela diferenca substancial nos graus de estimulo da unidade motora entre os dois
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grupos. Também encontramos apoio no trabalho de Kamen et al. (1995) que observou uma
diminuigdo de + 40% do grau de estimulo maximo da unidade motora com a idade. E bem
fundado que a fraqueza relacionada a idade pode ser causada parcialmente por mudangas do
sistema nervoso central. Evidéncias eletrofisiologicas indicam que neurdénios motores
rapidos de fato sobrevivem na velhice, e que as unidades motoras sdao capazes de alcancar
altos niveis de estimulo. E possivel que, entre todas essas velozes unidades motoras
sobreviventes, a adaptacdo neurofisioldgica ocorra em ordem de conservar energia e

melhorar o controle motor.

ATIVIDADE FISICA E DOR

Em nosso estudo nos encontramos que 60,71% dos CDs ndo apresentavam Dor na regido
dos ombros contra 39,29% que apresentavam, porem 64,29% praticavam algum tipo de
Atividade Fisica contra 35,71% que ndo praticavam o que nos leva a acreditar que a
Atividade Fisica colabora para a diminui¢do da Dor ja que esta ajuda no fortalecimento da
musculatura que por sua vez ajuda a suportar grandes esforcos aos quais os CDs estdo
expostos durante a atividade profissional, concordando assim com MERLETTI et al. (2002)
que considerou que a perda de forca ¢ menor em idosos que praticam esportes ¢ ¢ anulada
pela Atividade Fisica.

TEMPO DE TRABALHO (horas/dia) E DOR
O grupo 2 de CDs através da anamnese apresentou uma porcentagem maior 42,86% de
desconforto muscular na regido dos ombros contra 35,71% do grupo 1, mas esta maior
porcentagem pode estar relacionada com o Tempo de Trabalho (horas/dia), pois no grupo 2
nés podemos constatar que 66.67 % dos CDs trabalham de 8 a 11 horas/dia sentados,
enquanto no grupo 1 80% dos CDs trabalham de 5 a 6 horas/dia e poucos CDs relataram que

se preocupavam com a postura assumida para realizarem seu trabalho. Isto nos leva a
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acreditar que realmente a atividade profissional em posturas incorretas conjuntamente com
tempo de trabalho (horas/dia), sdo fatores causadores de problemas musculares,
principalmente nos ombros e coluna vertebral. Por isso, estamos de acordo com os trabalhos
de KOBER (1962), EUGSTER (1965), CLAEYS (1966), TOLEDO (1967), KILPATRICK
(1969), JEFFREY et al. (1975) e MEDEIROS et al. (1976), os quais afirmam que o
cirurgido dentista tem problemas no dorso e ombros devido a posi¢do de trabalho. Também
YAMSHOM & BIERMAN (1948), citam que a posi¢ao postural tem influencia na atividade
muscular, uma vez que conforme a postura, entram em ac¢do musculos antagdnicos que
procuram equilibrar a agdo dos musculos que provocam aquela postura. Nao estamos
concordes porem com GENNARI et al. (1971) que afirma n3o estarem os sintomas
diretamente relacionados ao tempo de trabalho do cirurgido dentista, pois na maioria dos
casos por eles observados, os primeiros disturbios ja haviam aparecido ainda quando

estudante.

ABUCAO LATERAL DO BRACO DOMINANTE

Através de um estudo de correlacdo dos musculos Deltoide (P.M.) e Trapézio (P.S.)
podemos concluir que hé fortes indicios (P<0,01) da existéncia de associacdo verdadeira
entre os musculos e que esta associagdo ¢ de 70,14%, ou seja, durante o movimento de
abducdo do brago o aumento nos valores do musculo Deltéide (P.M.) ocorrem
conjuntamente com um aumento nos valores do musculo Trapézio (P.S.), confirmando que
os dois musculos atuam como agonistas no movimento de abducdo dos bragos, por isso
estamos de acordo com o trabalho de PALMERUD et al. (1995) que afirma que durante o
movimento de abducdo do brago em diferentes graus (30°, 60° e 90°) ha uma associagdo

entre os dois musculos, concordando também com ROMAN-LIU et al. (2001) que avaliou a
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precisao de uma tarefa na tensdo e fadiga dos musculos deltéide e trapézio e os resultados
mostraram que atividades manuais influenciam na parte descendente do musculo trapézio e
nao no musculo deltdide, e que a precisao do trabalho pode influenciar nos musculos do
braco e ombro examinados, mesmo durante o trabalho no qual apenas a mao esta envolvida
na realizagdo da tarefa. Também estamos de acordo com DANGELO E FATTINI (1997)
que cita o musculo deltéide (por¢do média ou escapular) como um abdutor do brago e o
musculo trapézio exercendo uma importante funcdo no movimento de abducdo do brago
produzindo a rotagdo da escapula o que faz com que a cavidade glendide se volte
superiormente. Um dos musculos estudados em nosso trabalho foi o mtsculo deltéide (P.M.)
pois esta por¢do do muisculo ¢ a mais exigida no movimento de abducdo dos bragos em 90°,
0 que esta de acordo com os trabalhos de INMAN et al. (1946), YAMSHON ¢ BIERMAN
(1949), MICHIELS ¢ BODEM (1992), KELLY et al. (1996) e KAVANISHI et al. (1999)
que citam em seus trabalhos que o musculo deltoéide participa ativamente na abdugdo dos
bracos e ombros em maiores angulos. Nao estamos concordes porem com WERTHEIMER e
FERRAZ (1959) que concluiram que os potenciais de acdo nas trés por¢des eram mais
intensas na flexdo do brago e na abdug@o dos bragos eram mais fracas, geralmente de 25 a
70° de deslocamento. O outro musculo presente em nosso estudo foi o trapézio (P.S.), pois
este participa ativamente no movimento por nos estudado, estando de acordo com os
trabalhos de WIEDENBAUR & MORTENSEN (1952), LU (1965), BUL et al. (1984) e
MCcCANN et al. (1989) os quais afirmam que durante o movimento de abducdo do brago ¢
ombro o musculo trapézio participa ativamente, ou seja, o musculo aumenta seu padrao
eletromiografico, conforme aumenta o grau de abdug¢ao, ndo estando de acordo porem com o
trabalho de FINSEN & CHRISTENSEN (1998) que concluiram que a atividade do musculo

trapézio ndo aumentou com o aumento da abdug¢do do braco.
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6. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que:

1. O valor de RMS dos musculos Deltoide (P.M.) e Trapézio (P.S.) foi
significantemente superior no grupo 2 em comparagao com o grupo 1;

2. Através do coeficiente de correlacdo de Pearson entre os musculos Deltoide (P.M.) e
Trapézio (P.S.), observamos que 70% da variacdo de um musculo ¢ associada a uma
variacdo no outro musculo, portanto comprovando que ambos sdo agonistas no
movimento de abdugao lateral do bracgo;

3. Apesar do teste do qui-quadrado ndo significativo (5%) possivelmente pelo tamanho
da amostra, suspeitamos que a pratica de atividade fisica regularmente ajuda a
combater os problemas musculares aos quais os CDs estdo freqiientemente expostos
devido ao exercicio da profissao;

4. Apesar do teste do qui-quadrado ndo significativo (5%) novamente pelo tamanho da

amostra, hd fortes indicios que o tempo de trabalho (horas/dia) mais prolongados
pode causar mais desconforto e dores na regido dos ombros € pescogo.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOLOGIA BUCO-
DENTAL

Consentimento formal de participagdo no estudo intitulado “Atividade
Eletromiografica dos Musculos Deltéide (por¢cao média) e Trapézio (por¢do superior) em

dentistas com mais de 50 anos”.

Orientadora: Profa. Dra. Heloisa Amélia de Lima Castro

Mestrando: Eduardo Baumgartner Fortinguerra

Eu,
Portador do RG n° , residente a
n® , Bairro
Cidade: - , declaro que tenho ~ anos de idade e que

concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa conduzida pela aluna responsavel e

por seu respectivo orientador.

Objetivo do Estudo:

Avaliar o comportamento do M. Deltoide (por¢do média) e M. Trapézio (por¢ao
superior) ¢ M. Eretor da Espinha (M. Longuissimo Dorsal e M. fliocostal Lombar) do
Cirurgido Dentista, em abdu¢do do braco dominante em 50% da contragdo voluntaria

maxima, através do exame eletromiografico.

Explicacao do Procedimento:

Durante o experimento, receberei todas as informacgdes necessarias a minha
aprovacdo para participacdo das condutas do exame eletromiografico, sabendo que esse
procedimento serd individualizado e baseado nos resultados da minha avalia¢do inicial. Fico
comprometido a participar da intervengdo, comparecendo nos dias e horarios marcados
pelos responsaveis pela pesquisa e avisando com antecedéncia no caso da necessidade de me

ausentar. Também estou ciente que ndo serei submetido a nenhum tipo de tratamento sem
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estar ciente ou sem meu consentimento, € posso me desligar desta pesquisa a qualquer
momento, me comprometendo somente a comunicar pelo menos um dos responsaveis por

esta pesquisa.

Possiveis Beneficios:

Participando deste estudo, estarei sendo atendido com respeito as minhas queixas
relacionadas @ ma Postura. Também estou ciente que como outro tipo de intervengdo
conservadora existe a possibilidade de que meu caso ndo se beneficie ou que possa
beneficiar apenas de maneira parcial pelos procedimentos desenvolvidos ao longo da

pesquisa.

Desconforto e Risco:
Fui informado que este experimento ndo trara nenhum tipo de desconforto ou risco a

minha satde e que minha identidade serd mantida em sigilo absoluto.

Seguro Satide ou de Vida:
Eu entendo que ndo existe nenhum tipo de seguro de saude ou de vida que possa vir a

me beneficiar em fun¢do de minha participacao neste estudo.

Liberdade de Participacao:

A minha participagdo neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper minha
participagdo a qualquer momento sem que isso incorra em qualquer penalidade ou prejuizo a
minha pessoa. Também entendo que o pesquisador tem o direito de me excluir deste
experimento no caso de abandono dos procedimentos ou condutas inadequadas durante o

periodo de aplicagao da intervencgao.

Sigilo de Identidade:

As informagdes obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma associadas a
minha identidade e ndo poderao ser consultadas por pessoas leigas sem minha autorizagao
oficial. Estas informagdes poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, desde

que fiquem resguardados a minha total privacidade e meu anonimato.
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Os responsaveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade
da pesquisa e se prontificaram a responder todas as minhas questdes sobre o experimento.

Eu aceitei participar deste estudo de livre e espontanea vontade.

Assinatura do Voluntério Nome por Extenso Data
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FICHA DE AVALIACAO POSTURAL

e ANAMNESE POSTURAL

Dados Pessoais:

INOITIE: ..ttt Data de Nascimento: ...................
Idade: ..oooveieeieieeeee Sexo: (M/F) .oevvveiennne Profissao: ....cccceeeveveeieneeieeeeeee
Estado Civil: ..coooevininiininiieiene TelefOne: ....ccevvevvireiiciecccce e
ENdereco: ....oevieiieeeece e Cidade: ....cooovveeiieeecieeee,
Peso (Kg): vvevvveiiieiiicece, IMC: e Data da Avaliag@o: ..................
TEMPO A€ PIrOTISSAOD..cueveeerieeiieeiieiie ettt et e etee ettt e et e e ebeesteesebaesseessseessensseesseessseenseesens

Historia Médica:

() Artrite () Artrite Reumatoide () Artrose () Febre
Reumatica () Diabetes () Labirintite

() Problema Auditivo () Dores nos Dentes () Osteoporose

() OULTOS. ..ttt ettt ettt ettt e et e e e e e tbeesbeessbeessaessseessaeaseeensaesssessseesssaanseessesnsaenseenes

Dados relativos a Dor (se houver), tais como:

Sente dor nas Costas ou ombros? Aonde?

Ha quanto tempo?
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Dados Relativos as atividades do cotidiano:

Faz alguma atividade fisica? Qual?
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MUSCULO DELTOIDE (P.M.)

Iniciou-se a andlise através do estudo de suposi¢des, o qual visa garantir a validade da
técnica na analise deste conjunto de dados. O relatorio obtido no estudo de suposicdes foi
fragmentado e analisado em seguida:

D.EDUARDO
OBSERVATIONS (N=28): all
ANALYSTIS: One-way ANOVA
RESPONSE: deltoide
FACTORS: grupo
CLASSES: grupo
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Em um primeiro estudo foram detectados indicios da existéncia de violagdo a suposi¢do
de Escala da Variavel de Resposta que deve ser, no minimo, racional. Em vista do exposto,
sugeriu-se uma transforma¢io de dados de acordo com a técnica de BOX-COX' que
procurard por uma poténcia que maximiza a verossimilhanca e que pode solucionar o
problema. Em seguida foi apresentado o resultado do estudo:

+LAB: Optimal Power Transformation------——-—------""-""""""""-"-"-"-"—————————

——+
Specify powers: [ -1 TO 1 BY 0.1 ]
Recalculate
Power
Optimal: 0.2
To be used: [ O ]
o
—-——+

Optimal Power Transformation

The optimal power transformation analysis suggests that the power 0.2
of deltoide may be more easily modeled; however, this transformation
is not appreciably better than its logarithm.

O estudo de transformacao nos da indicios de que a poténcia 6tima ¢ a 0,2, mas que esta
ndo ¢ apreciavelmente melhor que a funcdo logaritmo para solugdo dos problemas
detectados. Apos a aplicagdo da fungdo logaritmo, um novo estudo de suposi¢des testou a
eficacia da transformacao.

' BOX, G.E.P.; Hunter, W.G. and HUNTER, J.S. (1982), Statistics for Experimenters, New York: John Wiley
& Sons, Inc.
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Thursday, 21 September 2000
ANALYSIS: One-way ANOVA
RESPONSE: LOG10 (deltoide)
FACTORS: grupo

CLASSES: grupo

USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

Observou-se que apos a transformagao dos dados ndo foram mais relatados indicios de
violagdes as suposi¢des que embasam a andlise de varidncia o que garante a validade da
aplica¢do deste estudo no conjunto de dados. A Tabela 10 lista os resultados da analise de
variancia.

MUSCULO TRAPEZIO (P.S.)

Iniciou-se a analise através do estudo de suposigdes, o qual visa garantir a validade da
técnica na analise deste conjunto de dados. O relatorio obtido no estudo de suposicdes foi
fragmentado e analisado em seguida:

D.EDUARDO
OBSERVATIONS (N=28): all
ANALYSIS: One—-way ANOVA
RESPONSE: trapezio
FACTORS: grupo
CLASSES: grupo
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Em um primeiro estudo, foram detectados indicios da existéncia de violacdo a suposi¢ao
de Escala da Variavel de Resposta que deve ser, no minimo, racional. Em vista do exposto,
sugeriu-se uma transformacdo de dados de acordo com a técnica de BOX-COX que
procurard por uma poténcia que maximiza a verossimilhanca e que pode solucionar o
problema. Em seguida foi apresentado o resultado do estudo:
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+LAB: Optimal Power Transformation----—--—-----""""""""—-"—"-"—"-"—\—"—\—"—\——\————————

—-——+
Specify powers: [ -0.5 TO 1.5 BY 0.1 ]
Recalculate
Power
Optimal: 0.4
To be used: [ O ]
o
——+

Optimal Power Transformation

The optimal power transformation analysis suggests that the power 0.4
of trapezio may be more easily modeled; however, this transformation
is not appreciably better than its logarithm.

O estudo de transformacao nos da indicios de que a poténcia 6tima ¢ a 0,4; mas que esta
ndo ¢ apreciavelmente melhor que a fungdo logaritmo para solucdo dos problemas
detectados. Apos a aplicagdo da fungdo logaritmo, um novo estudo de suposigdes testou a
eficacia da transformacao.

OBSERVATIONS (N=28): all
ANALYSIS: One-way ANOVA
RESPONSE: LOG1O0 (trapezio)
FACTORS: grupo

CLASSES: grupo

USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED: none

Observou-se que apos a transformagdo dos dados ndo sdo mais relatados indicios de
violagdes as suposi¢des que embasam a andlise de varidncia o que garante a validade da
aplicacdo deste estudo no conjunto de dados.

Em vista disto, sugeriu-se a manuten¢ao dos dados na analise de variancia e o resultado
foi listado em seguida, na Tabela 12.
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