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"0 fisiologista ocupado com as caracteristicas ge-.
rais do tecido muscular, deixou ac anatomistz o estudo da ag@o me-
canica do misculo, como ﬁrgén de trabalho resultante da manifesta-

gao das propriedades binlﬂginas do seu tecida™.

(Udorico Machado de Sousa, 1958).



1. INTRODUGAD



Experiﬁentalmenta DUCHENNE (1867), BEEVCOR (1903) e
outros estudaram agoes musculares utilizando estimulagﬁés eletricas
"in vivo®" g no cédéver, logo apos a morte, quer diretamente no mis-
culo ou atraves de seu nervo. Mas, os metodos tradicionais empregs-
dos para determinar as agoes musgulares baseavam-se, principalmen-
te, em dedugoes mecﬁniqas, determinadas pelos estudos anatomicos, que
consideravam o misculn simples tiranfe elastico, preso a um sistema
de slavancas formadas pelos ossos: FICHK (1910), ROUD (1913), MAIR
(1933, 1935, 1937), EBERT (1939), HOEPKE (1949), TUCKER (1955). Ou~
tros eutores como LORD (1913) E.MINTERSTEIN (1936), construiram mo-
delos, nos guais aé partes Osseas egram movidas por cordoes gu molas,
flue representavam nos misculos,

Nao se pode negar a contribuig8o desses metodos aci-
ma referidos para o conhecimento da agao muscular. Entretanto, eles
nao explicavem como um musculo ou grupo de misculos ggilam em movi ~
mentos naturais e voluntarios (MAIR, 1933, 1935), nem forneciam in-
dicagoes exatas Yuanto a participagan dos mseulos no equilibrio das
forgas de gravidade (MAIR, 1937). Quanto ao metodo de  estimulagas
gﬂlﬁﬁnica, ] prépriu DUCHENNE reconhecia ser ele jnsuficiente pore
gue: "Agoes isoladas de musculos nao sao naturais...". ELZE (1937)
opinava gque havia necessidade de provas para as suposigoes sobre o

modo de agir dos misculos. MACHADO DE SOUSA (1958/59) referindo-se
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aos metodos tradicionais comenta que, na participagao de um misculo
num determinado movimento, ha necessidade de se conhecer a fase do
movimento em que ele entra em agac e & duragao de sua atividade en-
guanto o movimento se realizs.

Foi GALVANI (1792), n.primeirn:a gse referir a "ele =
tricidade animal® e potenciais elétricos gerados pela agan dos ng
culos. Todavia, B com o advento de metodos modernos de derivagho e
amplificagao, isto g, com 8 eletromiografia, que se pude.cqmegar a
analisar, realmente, s atividade muscular "in vivo" e "in natura" .
A eletromiografia, informando suh:e a modalidade de participagaoc do
misculo num determinado movimento, sobre a fase do movimento em gue
ele entra em agae e a sua duragan, tornou-se, modernamente, o prin-
cipal instrumento de trabalho da Cinesiclogia. O trabalho de IMANN,
SAUNDERS & ABBOT (1944), sobre a musculatura do ombro, poede ser con
siderado come marco iniclal dessa fase. Multo tem gsido investigado
deade entao, principalmente sobre & husculatura esquelética.ma maig
ria esses trabalhos sao referidos por BASMAJIAN (19672} em seu livro
"Muscles Alive their funetions revealed by electromyography" e por
Me CORNAILL & BASMAJIAN (1970), "Muscles and Movements".

Enguanto estudos eletromiograficos sobre os- mUsCU~-
los esqueléticus ge multiplicam, e cada misculo tem sua fungag Tee
vista, os mUsculos mimicos continuam “oferecendo territorio virgem
para exploragdo eletromiografica", (BASMAJIAN, 1967). Embora este-
jam publicados alguns trabalhos schre a agan da nusculatura mimica
(TOKIZANE, 1854; SUMITSUJI, 1967; SUMITSUJI, MATSUMOTO, TANHHQ, KAS
HiMABI B KANEKO, 1967) pode-se considerar o campo ainda em aberte ,
visto q&g ne trabalhos guase nao consideram-os movimentos M"puros®,

~ ~ r . ~
mas expressoes faciais, gQue sao compostas por varias agoes muscula-
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res simultaneas.-

0 estudo eletromiografice do m.'ncnipithrnntalis =

do ssu significado funcional no homem, assunto desta pesquisa, en-
contra-se neséa situaqan,.vistn_que o Gnico trabalho ne assunto que
se revere aos seus dois ventres, considera-os, de passagem, em ape
nas um movimento, no decorrer do estudo morfologico da galea aponeu
ratica (LANG & RICKER, 1970) |

Devemos lembrar naata'upnrtunidade gue "& eletromig
grafia, aplicada ao estude da fungao dos musculos estriados em ge-
tal, tem prnpnrninnadn resultados tae surpreendentes que tornou ohri
gatoria a analise da fungdo de cada musculo em particular® (MACHA-
DD DE SOUSA, BERZIN & BERARDI, 1969); Ainda mais, sdo numerosas as

. ~ z ' =
divergencias encontiradas nos varios tratados de Anatomia fgue se re

ferem a agac dos ventres do m. occipitofrontalis; a titulo de exem
plos: CRUVETLHIER & SEE (1877), consideram o ventre cccipital, ten
sor da gélea apunéurﬁtica, gerandn puonto Tixo ac ventre frontal; pa
ra POIRIER & ROUVIERE (1812), o ventre occipital seria retrator da
palea e nao tensor; para BRAUS & ELZE (1954), o tbnus e raramente
a'cﬁntrag%n Ho ventre occipital dariam essa tensao; BENNINGHOFF
(1549) atribui a tensao da galea ap t0nus do ventre occipital; po-
rem, para G055 (1953), a agao do ventre frontal seria independente
da agaoc do ventre occipital. |

Em face do exposto, resolvemos estudar a agao con -
junta e isnlada dos dois ventres do m. ocoipitofrontalis atraves de
.ténnica eletrumiugréfica, a fim de analisar o seu significado fun-

cional.



2. LITERATURA
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_Us.autnreé.em geral,.au'se referirem ao ventre fron-
tal do m. occipitofrontal, concordam em gue eles e elevador dos su-
' psrcilins: (M'QUILLEN (1863/64), GAMBA (1881), CRUVEILHIER &  SEE
(1877), POIRIER & ROUVIERE (1912), McMURRICH (1919), BERTELLI (1932),
GRANT (1943), LAMBERTINI (1947), GHIARUGI (1548), ROUVIERE (1948),
VILHENA (1948/&9 *a"), BENNINGHOFF (1949), FALCONE (1950)  PATURET
| (1951), BRAUS E ELZE (1954), TESTUT & LATARJET (1954), RAUBER-KOPSCH
(1955), WOODBURNE (1957), DAVIES (1958), LOCHHART, HAMILTON & FYFE
(1959}, BOSS (1959), ORTS LLORCA (1559), O'RAHILLY (1960), WMARTONE
% EDWARDS (1962), LOCKHART (1964), GRANT & BASMAJIAN (1965), FAZZARI
(1967), APFRILE & FIGUN (1371). |

Pera CRUVETLHIER 8 SEE, McMURRICH, GRANT, VILHENA "a",
FALCONE, PATURET, TESTUT & LATAR3ET, D'RAHILLY, FRZZARI, APRILE &
FIGUN, a elevagac dos supercilios se deve a acép do venire oocipi -
te8l que, contraindo-se, torna tensa a gélea aponeurﬁtica, fornecens
do dessa maneira ponto fixo na insergao superinr do ventre frontal,
gque entao elevaria os supercilios. Discordando dessa opiniao POIRIER
& ROUVIERE afirmam gue o ventre occipital & atenuadamente retrator e
nao tensor da aponeurose. Para BENNINGHOFF ac a "tensio" da ocoipis
tal forneceria esse ponto fixo, sendo gue BﬁﬂUS & ELZE e DRTS LLOR-
CA admitem gue o "tonus" e, raramente a contragaoc do ventre occipi-
tal seriam os responsaveis pelo ponto fixo . BERTELL I, LAMBERTINI g CHIA

RUGI referem gue o veritre frontal toma ponto fixo na gélea dpaneu=
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rotica, mas nao citam intervengan do ventre occipital no movimento
de elevagao dos supercilios. M'QUILLEN, DUCHENNE, GAMBA, RAUBE R~
KOPSCH, WOODBURNE, DAVIES, LOCKHART, HAMYLTON & FYFE, LOCKHART, MAR
TONE & EDNRRDQ, GRANT & BASMAJIAN admitem o movimenio de elevagao
dos supercilios causado pelo ventre frontal, sem porém mencionar ne
nhum ponto fixq. Para (0SS, essa elevagan e causada quando o ven-
tre frontal age isoladamente.

Uma segunda fungao & atribuida ao ventre frontal, a
de deslocar a galea aponeurotica e, por conseguinte, o couro cabee
lude para a frente. Para TESTUT & LATARIET e APRILE & FIGUN, essé
movimento ocorre guando a.gélaa esta flacida pelo estado de repou-
so do ventre occipital; o ventré frontal entan, em vez de fazer pon
tﬁ fixo na sua inserga@c superior, o faria na inferior, tracicnando
a géiea para a frente. GRANT, FALEDNE e DAVIES mencionam gue agine-
do de baixao, o ventre frnntéi desloca para a frente 0 couro cabelu
do, sem ciltarem pﬂrhenuras. McMURRICH, BERTELLI, LAMBERTINI e CHIA
RUGI afirmam que o ventre frontal desloca para a frente agales apo
neurotica. LOCKHART, HﬁMILTDN'& FYFE, O'RAHILLY, LOCKHART e FAZZA=
RI afirmam ser esse movimenio causado pels agén alternada do ven-
tre frontal e do venire occipital. PATURET atribui esse movimento
ao m. occipitofrontal sem especificar agoes particulares dos seus
ventres. BENNINGHOFF e PDIRIER & ROUVIERE concordam em que 0O ven-
tre frontel pode causar esse movimento, pmrém ajudado nor outros mﬁg
cules. Ainda POIRIER & ROUVIERE e tambem VILHENA "af® ﬁhservarmnque
quando hé elevegio dos supercilios, hé abaixamento da palea para &
frente, fato gue CRUVEILHIER & SEE descrevem dizendo gue, guande o
ventre frontal se contrai fnrtemente, atraves de estimulagao galqé

- F 2 4 .
nica, eleva os supercilios e as palpebras superiores, puxando o cou
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ro cabeludo "em massa" para a frente. Porem, para BRAUS & ELZE e ORTS
LLORCA, esse movimento de deslocar a galea para a frente ndg e reali
zado pelo ventre frontal. M'QUILLEN, DUCHENNE, GAMBA, RDUUIERE, RAU
BER=-KOPSCH, WOODBURNE, GOSS, MARTONE & EODWARDS, GRANT R BASMAJIAN ,
nao citam essa fungac. |

Quanto ao ventre occipital, CRUVEILHIER & S5EE, POIe
RIER & ROUVIERE, McMURRICH, LAMEERTINI, EHIHRUBI, ROUVIERE, VILHE=-
- NA (1948/49 "b"), FALCONE, BRAUS & ELZE, TESTUT & LATARJET, RAUBER-
KOPSCH, DAVIES, DRTS LLORCA, GRANT & BASMAJIAN, APRILE & FIGUN, con
- sideram=-ng como o retrator da gélea_apnneurética. LOCKHART, HAMIL-
TON R FYFE, LOCKHART, O'RAHILLY e FAZZARI consideram gque esse movi-
mento é.causadu pela agas alternada dos dois ventres do m. occipito
frontal. WOODBURNE atribui =o m. ogeipitofrontal, como um todo dnie
co, a agdo de retragdo da gdlea aponeurotica. BENNINGHOFF # de Opie
niao ﬁue o ventre oceipital, por ser "fraco" 80 aplana as rugas da
testa.

CRUVEILHIER & SEE e TESTUT & LATARJET admitem gue o
ventre occipital pode 2inda movimentar o pavilhao auricular, o gue
& negado por BRAUS & ELZE. Ja LOCKHART, HAMILTON & FYFE, julgam tue,
guando ha contragac do ventre occipital, ha agao simultanea dos mﬁg
culos auriculares.,

No aspecto =letromiografico, TOKIZANE (1954), SUMIT-
SUJT (1967), SUMITSUJI, MATSUMDTOD, TANAKA, KASHIWAGI R KANEKD (1957)
relatan atividade eletrica (25 microvolts em media) no ventre frone
tal e em outros misculns da face, quando em estado de repouso. Es =
ses mesmos aubores, como tambem LANG 8 RICKER (1370) em seus resul-
tados, apresentam 100% de atividade eletrica no ventre frontal guan
do da elevagao dos supercilios. Nesse movimento LANG & RICKER rela-

tam, tamhém, atividade eletriea no ventre ocripital.
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SUMITSUJI, MATSUMOTD, TANAKA, KASHIWAGI 8 KANEKO, con
giderando o ventre frontal, tambem referem atividade eletrice no
franzir da testaz, no abrir a boca, de modo normal e forgado, e no

assohio.



3. MATERIAL E METODOS
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Eﬁ 30 voluntarios, estudantes e membros do corpo dg
cente do Departamento de Morfologia da Faculdade de (Odontologiz de
Piracicaba (UNIEHMP), todos do sexo masculino com idade variando en
tre 19 e 30 anos, o m, occipitofrontal, do lado direito foi estuda
do eletrnmiugrafiﬁamente.

Ds registreos eletromiograficos foram efetuados com
um eletromiografo TECA TE-4*, de dois canais, equipadu.cam altofam-
lante e fita eletro-magnetica registradora. A calibragao usada foi
de 200 micrnwﬁlts-ﬁﬂr-diviséu e velocidade de garredura dos feixes
(sweep) de 200 milessegundos por divisao., Os registros gravados ﬁg\
ram fotografadns para a devida interpretagac e anélise. |

Todog os registros forem executadas dentro da gaio-
la eletrostatica (tipo Faraday) de paredes duplas de tela de cobre,
de malha de 0,8 mm. para eliminar interferén;iaa diversas. As intgr
feréncias trazidas pelo cabo de alimentagao eletrica do equipamen-
to tambem forem eliminadas atraveés de um transformador de relagac
1:1, acoplado a 2 condensadores 0.2,
| | Os potenciais de atividade muscular foram captados
g derivados com eletrodos preconizaedos por SUMITSUJI, KAZUO, MATSU
MOTD, KANEKO (18965); tais eletrodos constam de fios de ago del5 cm.

de comprimento e B0um de diametro (NAS T 44, "full hard") produzie

* Dpado pela FAPESP, Proc. Medicas 70/511 e CNPg. Proc. 3834/70.
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dos por Mthonseisen Co. LTD., Osaka, Japao.

A assepsia dos eletrodos, antes de serem implanta-
dos, erz feita por tempo minimo de dez minutas, em solugao alcoo-
lica de mertiulatu incoler (Merck) 1:1.000. A assepsia da pele ,
undg seriam introduzidas ﬁs eletrodos, também era feita com solu-
gao de mertiolato.

A ponta distal de cada eletrodo era cortada em bi-
sel e imtroduzida manvalmente atraves da pele de maneira rotinei-
ra, mas culdadosa, em virtude da delicadeza dos fios eletrodos. A
distancia media entre os 2 eletrodos (positivo e negativo) em to-
dos os testes feitas foi de 1.5 cm.

A extremidade proximal de cada eletrodo era manti-
da entre as garras de um "jacaré", de ago inoxidavel, fixo a um
brago articulado. Em cada um dos "jacares" eram soldados 08 rES-
pectivos cabas sonectores do eletromiografo.

Ds pacientes eram terradoe com um disco de metal ,
untado com gel elestrocondutor, fixado & pele do punho direitu com
auxilin de uma cinta de retengan, & soldado =o cabo terra do sis-

tema.

Em todos os testes foram utilizados 2 pares de elg
trodos colrcados, respectivamente: um par no ventre frontal e ous
tro no ventre occipital deo m. occipitofrontal direito.

No ventre frontal, o par de eletrodos era implanta
do cerca de 2 om. acima do supercilia homolateral e 3 cm. & direl
ta do planoc sagital mediano.

No ventre occipital, era implantado a cerca de 2
cm. do nivel da linha nucal superior e 3 cm. & direita do plano

asgital mediano. Tais posicionamentos foram estabelecidos, prelimd
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narmente, em dissecgoes a fim de, com certeza, serem obtidas boas
implantagoes dos eletrodaos.
| G5 e b

| Os eletrodos eram introduzidos cerca de 1,0 a8 1,5
Cw. . Em proFuUdidade atraves do tegumento comum, ate gque se obti-
vessem, no eletromicgrafo, respostas dos venires oceipital e fron
tal, iste é, som acompanhado de deflexao caracteristica de miscue
1o estriada Bm agao,

Os ventres frontal é occipital do m. oceipitofron-
tal direito dos 30 uuluntérins_examinadué foram analisadns duran-
te a realizagao dos seguintes movimentos:

A - Elevagao dos supercilios |
A.l1 ~ lenta
A.2 - rapida
B = Deslocamento da gélea apnneurﬁtiqa: paraz a frente
B.l = artificial {(manualmente)
B.2 - natural
B.3 - contra resistencia (manualmente)
L - Deslocamenin da galea aponeurdtica: para tréas
L.l - ariificial (manualmente)
.2 ~ natural
£.3 - contra resistencia (manualmente)
D - Fechamento das palpehras
D.1 - natural
D.2 - forgado
E - Bbertura das pélpebras
E.l - natural
E.2 - forgada
F -~ Rugas verticais

G - Depresesdo dos supercilios
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H = Piscar
I - Abertura maxima da boca, sem repuxamento da comissura
J - Deslocamenta da galea lateralmente
K - Sarrir | |
L - Movimentos do pavilhao da orelha

L.l - para a frente

L.2 - para tras

L.3 - para ecima

| Os movimentos contra resisténcia foram executados
com tracionamento da gélea em sentido oposto ao do movimento, ope=-
ragan essa feita pela mao do experimentador.
Ds voluntarios foram instruidos para se descontraiw

rem ao maxima, principalmente no gue se refere a musculatura mimi-
ca. Para auxiliar esse relaxamentoc ficavam de olhos fechados e fa-
ziam movimentos respiratﬁrins_prufundas. Todos os voluntarios eram
previamente treinados nos movimentos a executar, pars gue nao hou-
vesse poorrencias de movimentos parasitas que pudessam, porventura,
interferir nps resultados a serem registrados. Cada movimento era

repetido pelo menos 5 vezes, antes de se proceder ao registro defi

nitivo.



4. RESULTADOS
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Os resultados sao apresentados em duas partes, a oae
ber:
I - Resultados da execugao dos movimentos.

II- Resultados eletromiograficos.

1 - Resultados da execugao dos movimentos:

Alguns movimentos prngrémadus, alem de apresentarem
variagoes individuais, nao foram cunseguidaé por alguns Unlunpé
rios. Por esta razao dividimos o grupe de 30 voluntarios, em sub
grupos, de acordo com os resuliados verificados.

Os movimentos gup apresentarem variagdes S&o descri
tos e aparecem na tabela 2, a pégina 27 . Os demais, conseguidos
por todos, sD aparecem em resultados Bletrnmingréficus (item II

dos resultados).

A - Elevagie dos supercilios

Tanto & execugao lenta como répiaa deste movimento,
gue resultave na formagac de rugas transversais na  regian
Frnﬁtal, foi conseguida por todos os vuluntérios, na forma
proposta. Contudo, em 20 dos 30 voluntariocs estudados, abser
vou~-se concomitantemente & elevagao dos supercilios, deslo-

camento da galea aponeurctica para a frente, evidenciade pe
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la movimentagan do courn cabeludo no mesmo sentido, com des
locamento da linha de implantagac dos cabelos para a frente
e para baixa. Esse deslocamento variava de casoc para caso
com a.seguinte classificagac, baseads na intensidade do mo-

vimento: Tabela 1

TABELA 1

‘Intensidade visivel de deslocamento da galea apuneuqé
tica para frente durante a elevagao dos supercilios |

tanto no movimento lentoc coma no mavimenta rapido.

l -~ bem perceptiueis | 8
2 - pouco perceptiveis 6
3 = apenas perceptiueis =

548 TOTAL 20
L - imperceptivéis _ 10

TOTAL | | 30

Nos 10 casos "imperceptiveis”, referidos na Tabela 1,
puderam~se perceber minimos deslocamentos da gélea apnneu;é
tica, apoiando-se a ponta dong dedos no couro cabeludo.

Nos deslocamentos bem percaptiueis B pOUco percepﬁi—
veis da galea aponeurntica para a frente, foi possivel obser
var . que ho inicio da atiﬁidade dp ventre frontal, os super~
cilios comegavam a se elevar, e 50 em seguida havia o deslp

camento da gélea
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B ~ Deslocamento da galea aponeurctica para a frente

Hcl -

8.2 -

803 -

Artificial

Foi executado nos 30 voluntarios.

Natural

Pos 30 voluntarios, 21 conseguiram esse movimento, mas
apenas 1 o obteve de modo "purc", ou seja, realizou o
movimento sem elevagao dos supercilius, mas ao cantqé
rin, com evidente abaixamento dos mesmos. Us 20 res-
tantes so conseguiram esse deslocamento em conjunto
com & elevagao dos supercilias, como fol deseritc no
movimento anterior. Os 9 restantes nao conseguiram res
lizar o movimento proposto.

Contra resisténcia

Foi realizado normalmente pelos 21 voluntarios gue col

seguiram esse movimenta.

C - Deslocamentoc da nalea apnneurétina péra tras

C.1 -~

C.2 -

Artificial

Foi executado nos 30 voluntarios.

Natural

Foi exegutado por 16 dos 30 Uuluntérins, mas samente
§ o conseguiram a partir da posigac de repouso. Os 1l
restantes conseguiram a realizagao do movimento somen
te apos efetuarem elevagan dos supercilios.

£ interessante observar que os 30 voluntarios, ag ree

- L4 r
ceberem ordem de movimentar a galea, tanto para tras

como para a frente, Teagiam com uma elevagan inicial
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dos supercilios, mesma agqueles gue nNao canseguiram

completar ou mesmo iniciar o movimento solicitado.
C.3 - Contra resistencia

IRaalizadu normalmente pelos 16 voluntarios gue execu

taram o movimento.

L ~ Movimento do pavilhac da crelha

Somente 16 voluntarios conseguiram deslocamentos da
orelha mediante ordem Eapecifica. Desses 16 (que a deslaoca
vam sob ardem especifica), 6 o fizeram a partir da posigao
de vepouso e 10 conseguiram fazer esse movimento 50 apés a
elevagac dos supercilios. Mas o movimento realizado era sem
pre cnmpostn:.a prelha se deslocava, ao mesmo tempo, para
tras e para cima. Em & casos & orelha ia mais para tras do
gue para cima e em 10 predominava o movimenio para cima.

Movimentos do pavilhao da orelha tambem foram obser-
vados concomitantemente com deslocamentos da Qélea, portan
to, do couro cabeludo, em 21 dos voluntarios, quando esse
deslocamentoc era para a frente & em 25 guando era para tras.

Fequenos deslocamentos da crelha, predominantes para
cima, foram observados em 28 dos voluntarics durante o 80T
riso natural.

Os demais movimentos nan citados, foram executados,

sem qualguer variag@o da forma proposta, por todos os 30 vglunté -

rios, razao pela qual eles S6 aparecem nas tabelas .3 g 10,



27

TABELA 2 Nimero de voluntarios que conseguiram realizal 05 movie

mentos propostos com variagoes

MOVIMENTOS NG DE BASODS
A.l = lenta
A - Elevagac dos supercilios )
: A.2 -~ rapida
Realizaram o movimento na "forma pura 10
Realizaram o movimento com concomitante des-
locamento da galea aponeurotica para a frente 20
| TOTAL 30
B ~ Deslocamento da gales apuneurﬁtica: para a frente
B.2 - Natural |
Realizado em conjunto com a elgvagao dos
superniliua 20
Realizado em conjunto com depressao dos
supercilius 1
TOTAL 21
8.3 - Contra Resisteéncia |
Realizedo em conjunto com & elevagdo dos
supercilius 20
Realizado em conjunto com a depressac dos
supercilims 1
TOTAL 21
£ = Deslocamento da gélea apuneurética: para tras
.2 - Natural
A partir da posigao de repouso 5
Apos elevagao dos supercilios 11
TOTAL
£.3 - Contra Resisténcia
A partir da posigAo de repouso 5
Apos elevagao dos supercilins 11
' TOTAL 16
L - Movimentos do Pavilhao da Orelha
Em movimento composto para tras e para tima,
com predominancia para tras &
Idem, com preduminﬁncia para cima 1l
TOTAL 17
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1T -~ Hesultadns'Eletrnmiugré?icns:

Us resultados das observagoes eletromicgraficas do m.
umcipitufrbntal, em geus dols ventres: ventre frontal e ventre
ccoipital, sao apresentados nas tebelas 3 e 4.

As tabelas 5 e 6; 7 e 8; 9 e 10, desdohramentos das
tabelas 3 e h,.currespundem, respectivamente, aocs seguinfes MmO~
vimentos: deslocamento da galea para a frente, deslocamento da
galea para tras e muuiméntns do pavilhao da orelha.

Ds ventres frontal e occipital tambem épresentaram no
estado de repouso atividade eletrica media de 25uV em 28 dos 30
voluntarios estudados.

A reprodugao dos correspondentes renistros eletromig-
gréfinns, com suas respectivas legendas e os potencials eletri=
cos registrados durante ps movimentos nos ventres musculares es

tudados, sparecem Nas péginas 37 e 38.



TABELA 3 -~ Distribuigle de fraquﬁncia ne execugao de movimentos e dos reéultadca eletromiograficos

do yenter frontelle do m, ceclpitofrontelis em varios movimentoe

MOVIMENTOS

X

[T = 7 B |

£levegAo dos supercilioe

A, = lenta

4.7 < rapide

Deslocenents da galem aponeurd
tice pars a frente

8.1 - artificiael

B.2 ~ natural

8.3 - contra resisténcia

Deslocamento da gélea apnneuqé
. )

tica pare tres

- 0.1 ~ prtificial

£.2 = naturel
C.3 - contra reeisiencia
Fechementao das pélpsbras
D.1 = natural

'D.2 = forgedn

Aberture dea pélpsbras

E.l -~ naturel

E.?2 = forgada

Rugas verticeis

Depressas dos supercilios
Piscar .

Abertura maxime da boca, sem
repuxamento da comlessurs

Deslocemento da gélea lateralmente
~ Sporrir ] ‘ _
Movimentos do pavilhe ds orelhs

‘21

- 30

EXECUCAD DOS MOUIMENTOS
5IM NAD

N % Nk
30 isp,on 0 . D,00
30 106,00 g o, 00.
30 100,000 O o, 00
70,00 9  3p,00
21 7,00 -9 30,00
100,00 o 0,00
17 56,66 13 43,33
17 56,66 13 43,33
30 100,00 o 0,00
30 100,00 o 0,00
30 100,00 0 0,00
30 100,00 0 0,a0
30 100,00 o 0,00
30 100,00 o o, 00
30 100,00 0. o,00
30 100,00 D o, 00
o 0,00 30 100,00
30 100,00 D D, 00
17 56,66 13 43,33

RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS

POSITIVOD NEGATIVO
Mo _ % oM %
30 100,00 | 0,00
30 _IUD,DD a - - 0,00

D 0,00 g 1o0,00
°0 95,23 1- 4,76
20 95,23 1 4,76

i 0,00 . 30 100,00

= |

0,00 . 19 100,00
o 0,00 17 100,00

0 0,00 30 100,00

3,33 29 96,66
¢ 0,00 30 100,00
0 0,00 30 - 100,00
5 16,66 - 25 83,33
3 10,00 @ 27 90,00
o a,a0 30 100,00
D g,00 30 100,00
0 g,00 30 100,00
0 0,00 30 100,00
0 0,00 17 100,00

&2



TABELA & - Distribuigio de, Frequencis na execugio de movimentos e dos resultedos eletrumiugréfinue

do venter oceipnitelis do m. occipitofronislias em varige movimgntoe.

MOV IMENTOS

- Elevegho dos supercilios

A.l =~ lenta

R.2 = répida .
Deslocamento de galen apunaugé
tinf pace o fognta ‘

B.1 = artificlsl

. B.2 = netural

8.3 - contre resisténcis
Deslocamento da gélaa_apuneugé
tica para trée

C.1 = artificisl

€.2 = natural

.C.3 = contra resisténcle

- T B
1

o
1

Fechementn des pélpsbras
D.1 = naturel

0.2 - forgado

Abertura dss palpebras
E.l = natural

E.2 = forgede

Rugas verticels

Depressao dos supercilios
Piscar S
Apertura maxima da bocm, eem
repuxamento da comlesura

Deslozamento da galem leteralments

Sorrir
Movimentos do pevilhdo da grelha

EXECUCAD DOS MOVIMENTOS

5IM NAD

NG % Mm%
3p 100,00 q' 0,00
30 100,00 0 b,00
30 100,00 o 0,08
gl - 70,00 9 37,00
21 70,00 9 30,00
30 109,00. 0 - 0,00

© 17 %6,66 13 43,33

':}7 'B6,66 13 43,33
30 00,00 0 O 0,00
30 100,00 0 0,00
30 100,00 0 0,00
30 1g,00 O 0,00
30 100,00 o o,00
30 100,00 c 0,0n
30 100,00 o 0,00
30 100,00 o 0,00
o 0,00 30 100,00
30 100,00 0 0,00
17 56,66 13 43,33

RESULTADDS ELETROMIOGRAFICOS

POSITIVE NEGATIVO
o % N X%
.9 30 ] UD 21 ?ﬂ, qn
16 53,33 14 46,66
] 0,00 30 100,00
11 52,38 10 47,61
11 52,38 10 47,61
0 p,00 30 - 100,00
17 100,00 o 0,00
17 100,00 D D, 00
] u,ao 30 - 100,00
0 n,ao0 30 100,00
o 0,00 30 100,00
1] 0,00 an 1p0,00
o 0,00 30 100,00
1 3,33 29 96,66
i) 0,00 30 100,00
] 0,00 30 D,00
1} 0,00 30 1pc, 00
29 96,66 1 3,33
13 76,57 A 23,52

0¢



TASELA 5 Distribuigao de Frequﬁncia na execugao de movimentos e dos resultados eletromiocgraficos do

venter frontalis do m. occipitofrontalis no movimento de deslocamento da galea aponsurati-

ca para @ frente, natural, desdohrado da tabela 3,

EXECUGAD DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS

SIM % NAD % POSITIVD % NEGATIVD =~ %
1 - Realizaram o movimenta p1 (70,000 9 (30,000 20 (95,23) 1 C 4,76)
2 - A partir da posigao de repouso 1 ( &4,76) 20 (95,23) o (0,000 21 (100,00)
% = Elevando os supercilios 20 (95,23) 1 ( 4,76) 20 (95,23) 1 ¢ 4,76)

T¢



TABELA 6 Distribuigao de frequ%ncia na execugao de movimentos e dos resultados eletrnmiugréficns do

venter occipitalis do m. oceipliofrontalis no movimento de deslocamento da gélea apnneuré-

tica para & frente, natural, desdobrade da tabela L.

EXECUGRO DOS MOVIMENTOS RESULTADOS ELETROMIDGRAFICOS

5IM % NAD % POSITIVO % NEGATIVD %
1 - Realizaram o mavimento 21 (76,00) 3  (30,00) 11 (52,38) 10 (47,61)
2 - A partir da posigaoc de repousn 1 ( 4,76) 20 (95,23) 0 ( 0,00 1 - (oo,00)
3 - Elevando os supercilios 20 (95,23) 1 ( 4,76) 11 (55,00) 9 (45,00)

ae



TRABELAR 7 Distribuicgac de Frequénmia na execugao de movimentos e dos resultados eletromiograficos do

venter frontslis do m. occipitofrontalis no deslocamento da galea aponeurctica para tras

natural, desdobrado da tabels 3.

EXECUCAD DOS MOVIMENTOS

'RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS

SIM % NAD %  POSITIVOD %  NEGATIVOD %
PR Realizaram o movimentao 17  (56,86) 13 (43,33) 0 ( 0,00) 17 (100,00
© - A partir da posicao de repousm 5  (29,41) 1z (70,E8) 0 ( ©,00) 17 (100,00)
3 - Apds elevagao dos supercilios 12 (70,58) 5 (29,41) o ¢ 0,00) 17 (100,00)
4 - Havia concomitante movimenta-
g@n da orelha 15  (88,23) 2 (11,76)

%%



TABELA 8 Distribuigac de Frequéncia na execucac de movimentos e dos resultados Eletrumiugréfi:ns do

5 L
venter occipitalis do m. occipitofrontalis no moviments de deslocemento da gélea 2poneurno-

tica para tras, natural, desdobrado da tabela 4.

EXECUGAD DOS MOVIMENTOS

RESULTADDS ELETROMIOGRAFICOS

SI % NAD %  POSITIVO % NEGATIVOD %
1 - Realizaram o movimento 17 (56,66) 13 (43,33) 17 (100,00) 0 .(D,DD)
2 -~ A partir da posig@o de repousc 5 (29,41) 1z  (70,58) 5 (100,00) 0 (0,00
3 - ApOs elevacao dos supercilios 12 (70,58) 5  (29,41) 1z (100,00) W; (g,on)
L « Havia concomitante movimenta-
paoc da orelha 15 (88,23) 2 (11,76)

he



TABELA S Distribuigso de freguencia ma execugan de movimentos & dos resultados sletromiograficos to

venter frontalis do m. ocpipitofrontalis nos movimentos do pavilhan de orelha, desdaobrado

da tahela 3.

EXECUGAQ DOS MOVIMENTOS

RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS

POBITIVD

BIM % 9¥M % NEBATIVO %
Realizaram o movimento sob ordem :”%;»
especifice 17 (56,66) 13 (43,33) O (0,000 17  (100,00)
A partir da pasigﬁp de repouso
sem tragao da galea apnneurétina 1 ( 5,88) 16 (94,11) O ( 0,00) 1 (100,00)
Idem, com tragéo posterior da
galea aponeurotica | & (35,29) 11 (B4,70) O ( 0,00) 6 (100, 00)
Apds elevagao dos supercilics 3 (17,64) 14 (82,35) O (¢ 0,00) 3 (100,003
Idem, tracionands a galea aponey
rotica | 7 ( 41,17) 10 (%8,82) O ¢ o,0m 7 (100,00)
Em movimento composto para tras
e pare cima 17 (10,000 o (0,00) O ( 0,003 17 (100,00)
Idem, com predomin@ncia para tras 6 ( 35,29) 11 (64,70) O ( 0,00) 6 (100,00)
Idem, com predominancia para cima 11  ( 64,20) 6 g ( 0,00) 11 (100,00)

(35,29)

s¢



venter occipitalis do m. occipitofrontalis nos movimentos do pavilhao da orelha, desdobra-

do da tabela L.

EXECUGAD DOS MOVIMENTOS

TABELA 10 Distribulg®n de frequencia na exscugan de movimentos e dos resultados eletromiograficos do

RESULTADOS ELETROMIOGRAFICOS

NAD

SIM % % POSITIVO % NEGATIVOD %
Realizaram o movimento sob ordem
especifica 17  ( 56,66) 13 (L3,33) 13 ( 76,47) L ( 23,52)
A partir da posigao de repnﬁso
sem tragio da galea apeneuratica 1 ( 5,88) 16 (54,11) o (¢ 0,000 1 (100,00
Idem, com tragac posterior da |
galea aponeuratica & ( 35,29) 11  (B4L,70) & (100,00) D ( g,o0m
Apos elevagdo dos supercilios 3 ( 17,6L) 14 (82,35) o ( 0,00) 3 (10a,00)
Idem, tracionands a galea aponey
rhtica 7 (L1,17) 10 (S8,82) 7 (100,00) O ( 0,00)
Em movimento composto pars tras
g para cdma 17 (100,003 o (G,00) 13 ( 76,47) L ( 23,52)
Tdem, com predominancia pars trés 6  ( 35,29) 11  (64,70) &  (100,00) o ( g,00)
Idem, cam predominancia para cima 11 ( 64,20) 6 (35,23) & ( 54,54) 5 ( 45,45)

9¢
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A calibragao usada foi de 200 microvolts por divisao e velocidade de

varredura dos feixes (sweep) de 200 milessegundos por divisao.

[ 200 micr

L - fm?

il .[rﬁth

gvolts

| amee 1 K

bwosed 118 5

+—— 200 milessegundos

FOTO 1 - EMG do venter frontalis (a) e

FOTD 2 =

FOTO 3 =

do venter occipitalis (b) do
m. occipitofrontalis na eleva

gao dos supercilios lenta.Ati
vidade dos dois ventres do mus

culo.

EMG do venter frontalis (a) e
do venter occipitalis (b) do

m. occipitofrontalis na eleva

gao dos supercilios lenta. Ati

vidade do venter frontalis.

EMG do venter frontalis (a) e
do venter occipitalis (b) do
m. occipitofrontalis na eleva

cao dos supercilios rapida.Ati
vidade dos dois ventres domus

culo.



FOTO 4 -

FOTO & =

FOTOD 7 =
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EMG do venter frontalis (a) e

do venter occipitalis (b) do
m. occipitofrontalis na eleva
gao dos supercilios rapida.Ati

vidade do venter frontalis

EMG do venter frontalis (a) e
do venter occipitalis (b) do
m. occipitofrontalis no deslg
camento da gélaa apnnaurﬁtina
para tras. Atividade do venter

occipitalis

EMG do venter frontalis (a) e
do venter occipitalis (b) do

m. occipitofrontalis no sorrir.
Atividade do venter occipifa-
lis

EMG do venter frontalis (a) e

do venter occipitalis (b) do
m. occipitofrontalis nos movi

mentos do pavilhao da orelha.
Atividade do venter occipita-

lis.
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Us venires frontal e oceipital do m. occipitofrontal,
apresentaram no estado de repouso atividade eletrica media de 25uV,
em 28 dos 30 voluntarios estudados, fato que TOKIZANE, SUMITSUJL e
colaboradores tambem observaram. Em 2 dos 30 vnluntérims, em estado
de repousc, nao sé conseguiu registrar atividade eletrica.

A atividade eletrica registrada em estado de repousc
desaparscia em alguns voluntarios apos algum tempo de experimenta~
gﬁa g, em outros, guandoc fechavam as pélpehras com esforgo, ou ain=
da guando faziam movimentos respiratérins profundos. Este fato suge
Te gue & peguena atividade eletrica do misculo em repouso deve ser
causada por estados emocionais. Assim e que ALLERS & SCHEMINZKY (1925)
observaram correntes de agao em mdseulo esqueléticu, guando o pae
ciente somente pensava na contragan muscular que deveria desencadear.
" LUNDERVOLD (1952) relata que "individuos tensos" s@o incapazes de
conzeguir relaxamento muscular no inicio dos exames, sendo essa con
digao sanada pela familiarizacao do paciente com a experimentagan a
ser feita. Para NIGHTINGALE (1958) potenciais eletricos em misculos
no estado de repousc podem originar-se em virtude do movimento dos
eletrodos, devido ap fluxo eangﬂineu e ou descargas de fibras nervo
sas sensoriais. MACHADD DE SOUSA (1968) obteve silencio elétrico mui
tas vezes, alterando a posigao de implantagao do eletrodn eoaxial

de agulha. Para RODRIQUEZ & OESTER (1970), o tragado mletrico de um
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mﬁsqulm normal, no estado de repouso, e isuelétrica, e a posigao
inadequada do pacigpte pode ncasiunarluma atividade persistente, a
qual pode ser corrigida adotando uma postura mais confortavel, que
permita um "completo" relaxamento. BEST & TAYLOR (1955), EARLEEE
(1556) & RAMFIORD (1961) e outros, correlacionam potenciais Elétq;
cos, verificados durante o estado de repouso, a agao muscular neces
saria para manter o tOnus antigravitario e a postura do misculo.To
davia, CLEMMENSEN (159513, BASMAJIAN (19%52), RALSTON & LIBET (1955)
g VITTI (1968) sao de upiniao gue a eletromiocgrafis demonstra con-
pleto siléncio elétricu, no misculo em TEpOusO.

Quanto ao movimento de elevagao dos supefcilins, ve
rificou-~se que o ventre frontal fol ativec em 100% dos casos, tanto
na execugao lenta como répida, o gue esta de acordo com as ohserva
goes eletromiograficas de TOKIZANE, SUMITSUJI e colaboradores,iANG
g RICKER, e tambem com.os seguintes autores: M'QUILLEN, GAMBA, PoI
RIER & ROUVIERE, McMURRICH, BERTELLI, GRANT, LAMBERTINI, CHIARUGI,
RDUUIERE, VILHENA "av, EENNiNEHDFF, FALCONE, PATURET, BRAUS & ELZE,
TESTUT & LATARJET, RAUBER-KOPSLH, WOODBURNE, DAVIES, LOCKHART, HA-
MILTON & FYFE, GOSG, DRTS LLORCA, D'RAHILLY, MARTONE & EDWARDS,
LOCKHART, GRANT & BASMAJIAN, FAZZARI, AFPRILE & FIGUN.

Como foi comentado na primeira parte dos resultados,
a elevagso dos supermilios em 20 dos 30 casns era acompanhada deum
deslocamento para & frente do couro cabeludo; sste fato tambem & Te
Feridm por POIRIER & ROUVIERE e VILHENA "a", CRUVEILHIER & 5EE re-
ferem gue, fazendo esﬁimulégaes galvénicas no ventre frontal, ha
deslocamento "em massa' do couro cabeludo para a8 Trente, acompanha
do de evidente elevagao dos supgrcilias.

ARinda no movimento de elevagao dos supercilios,obser
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vamos gue o ventre uccipital_apresentnu atividade eletrica na eleva
g3o lenta em 9 casos (30%) e na elevagao rapida em 16 casos (53,33).

Esses resultados discordam, portanto, em parte dos
resultadons de LANG & RICKER, gue concluem haver 100% de  atividade
eletrica do venire occipital na elevagdo rapitda dos supercilios. De-
vemos lembrar, no entanto, gue esses sutores se basearam nas Bhser—
vaghes da apenas b casos e, por se tratar de amostragem pequena, por
coincidencia poderia ser viciada.

MNossos resultados referentes ao ventre occipital no
movimento de elevagan dos supercilios discordam, portantc, de CRU=
VETLHIER & SEE, McMURRICH, GRANT, VILHENA "b", FALCONE, PATURET, TES
TUT, O'RAHILLY, FARZZARI, APRILE & FIGUN, porgue, para os citados au-
tores, a contragao do ventre oscipital, tensionando a galea apnneuqé
ties, e condigas "sine qua non" para que o venire frontal tenha  um
ponto fixo, pars poder elevar o supercilin.

A inatividade do ventre ocecipital nan compromete @
elevagio dos supercilios, porgue, estando ou na@o ativo, o movimento
foi realizado sem gue se observassem diferengas na sua execugao.
Alem do mais, nao foram tambem notadas diferengas na execugao do mo-
vimento de elegvar os supernilins, nos voluntarios gue realizaram uma
elevagdc lenta sem atividade do ventre occipital e uma elsvag8o rapi
da con atividade do mesmo ventre,

Estes fatos nos levam & admitir, como meis correias as
hipoteses de POIRIER 8 ROUVIERE, de que o ventre sceipital ngo @ ten
sor da gélea apumeurﬁtica, g de G053, gque admitiu o venire frontal
agindo isoladamente na elevagao dos supercilins.

Aszsim podemns conclulr gue o ventre frontal E 0 res-

punsével pela elevagac dos supercilios, tanto rapida como lenta, sem
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haver necessidade do ventre ocecipifal fornecer ponto Fixo para é
realizagao desse movimenta.,

0 movimento de levar a gélaa para a frente natural-
mente, foi cheservado em 21 voluntarios. Em 20 cong ja foi referido es
se movimento se dava em conjunto com uma elevagao dos supercilios,
havendo atividade eletrica em todos esses 20 casos no ventre fron-
tal, e em 9 desses 20, foi registrada atividade eletrica no ventre
occipital, O caso restante realizava esse movimento sem  elevagao
dos supernilius mas, a0 cnntrériu, com evidente abaixamento dos mes
mos, e sem atiwvidade glétrica em nenhum dos dois ventres do miscu-
lo occipitofrontal.

Analisandc esses dados, puderiamns, talvez, afirmar
que o ventre frontal S0 B respnnséval pelo muu:imeritade levar a gélea
para a frente, sempre em conjunto com uma elevagao dos super:{liua
e gue & atividade ou nao do ventre occipitael nao influi sobre area
lizagac desse movimento. E guando observa-se esse deslocamento pa-
ra a frente da galea apnneufética sem elevagao dos supercilios, nao
se deve a agéﬁ do ventre frontal e sim, talvez, a ouiros misculos
mais inferiores. Portanto, nossos resultados discordam dos seguin
tes autores: 1) TESTUT & LATARJET e APRILE & FIGUN, para os Quails
D uentfe frontal seria o responsavel por esse movimento guando a
géléa esta flé&ida, em virtude do estado de Tepousc do ventre oc-
cipital. 2) GRANT, FALCDNE e DHUIES,_que atribuem esse movimentn
apn ventre frontal, que sgiria a partir de sué.inserg%n.inferiur.Z)
McMURRICH, BEKTELLI, LAMBERTINI e CHIARUGI, para. os guais o venire
frantal e o re.sspcnséuel, sem citarem outrps pormenores. &) LOCKH~
HART, HAMILTON & FYFE, O'RAHILLY, FAZZARI & LOCKHART, gue atribuem

— L4 - -
a movimentagan da gelea para 8 frente a agac alternada dos dnis ven
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tres do m. cccipitofrontal, %) PATURET, gue atribui ao m. ococipito-
frontal "in totum" essa fungao. 6) BENNINGHOFF e POIRIER & ROUVIERE,
fue acham ser o ventre frontal o raspunséuel por essa mmuimentaqéu,
mag ajudado por outras misculos.

No movimento de levar a. gélea para trés, 0 ventre
occipital mostrou-se ativo e o frontal inativo em todos os volunta-
rios que apresentaram essa movimentagao. Essas nossas — observagoes
coneordam plenamente com as de: CRUVEILHIER & SEE, POIRIER & RDUUIE
RE, McMURRICH, BERTELLI, LAMBERTINI, CHIARUGT, RDUUIERE, VILHENA "B,
FALCONE, BRAUS & ELZE, TESTUT & LATAR3ET, RAUBEQ % KODPSCH, DAVIES ,
ORTS LLORCA, GRANT & BASMAJIAN, APRILE, FIGUN & GARIND, gue conside
ram o ventre cecipital retrator da gélea apuneurétina.

Nossas observaegoes copcordam em parte com @s de: 1)
L OCKHART, HAMILTON & FYFE, LOCKHART, FAZZARI, para os guais a agap
alternada dos dois ventres do m. cccipitofrontal determina o movi-
mento da galea para tras, alternadoc com uma protragao da galea, fa-
to gue nao fol observado pnf nos. 2) W{ODBURNE, gue considera o m,
ocecipitefrontal "in tutﬁm", como respnnséuel por este movimento. 3)
BENNINGHOFF, para o gual o ventre oceipital 80 aplana as rugas da
testa.

D deslocamento artificial, menual, da galea apmneuqé
tica, tanto para a frente como para tras, foi executado em todos os
voluntarios. Nenhum deles apresentou qualguer atividade no m. ocei..
pitofrontal; pnrtantu'deslncamentms mecanicos, artificiais da galea,
naoc induzem contragees dos ventres deste misculo.

Dg deglocamentos da gélea; tanto para a frente como
para tras, contraeresisieéncia, resultaram em ohservagoes eguivalen—

e . ~
tes as dos movimentos naturais; portanto, a introducdc da resisten-
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cia nao interfere nas contragdes dos ventres musculares do m. occie
pitofrontal.

Us dois ventres do m. ocecipitofrontal mostraram- se
inativos nos seguintes movimentos realizados por todos os 30 volun-
tarios: ahrir as palpebras, natural e forgado, fechar as palpebras
natural, piscar e ahrir a boca sem repuxamento da comissura. E ape-
nas em alguns vmluntérins, ativaos no fechar as pélpebras forgedo ,
formar rugas verticais e deprimir os supercilins.

Estes resultados nao estaop de acordo com SUMITSUIT e
colaboradores, gque concluem ser o ventre frontal ativo no abrir nor
mal e forgado da boca, franzir @ testa e elevar ag pélpabras SUQEw
riores. Essa'diferenga de resultados pode ser explicada talvez pela
falta de alto-falante acoplado an sistema, para diferenciar ruidos
musculares & distancia, os guais podem mascarar oS5 resultados, em
virtude de interagac de campos eletricos de mispulos vizinhos (HI-
CKEY, WOELFEL & RINEAR, 1957), Para ROGOFF & REINER, 1973, o0 som &
fundamental para um diagnﬁsficn eletrumingréficu, tantoc gue ALLERS
& BCHEMINZKY diagnosticavam pelo som fuais eram 0sg misculos das di-
versas regines do corpo gue estavam em Emntragén isometrica.

Nenhum dos 30 voluntarios conseguiu deslocar a galea
lateraimente e nessas tentativas cbservou-se total inatividade do
m. occcipitofrontal.

Ne sorrisc natural, o ventire Trontal mostrou-se ina-
tivo, todavia, o ventre occipital apresentou atividade em 28 dos 30
voluntarios. Embora parega estranha tal atividade, convem  lembrar
gue o vensre occipital relacionandoc-se, atraves da gélea apnneurﬁti
ca, a musculatura da face, & capaz de repuxar a pele dg fronte, atra
veés da retragaa do couro cabeludo. Este fato podera ter motivado a

-~ r - - ) ) L]
dedugao de varios autores ao considerarem o ventre cccipital  como
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ponto fixo aocs movimentos do ventre frontal.

A mayimenta;ﬁn isplada "pura" do pavilhd@o da orelha
nac foi cbservada em nenhum dos 30 voluntariocs. Porem, 17 consegui
ram movimentar o paﬁilhﬁa da orelha, sm um movimento composto, pa-
ra tras e para cima,

0 ventre frontal foi inativo em todos ps 17 casos.
0 ventre occipital mostrou-se ativo em 12 dos 17 voluntarios (70,58%).
Esses resultados concordam com as referencias encontradas em CRU-
VEILHIER & SEE e TESTUT & LATARJET, para os guais o venire occipi-
tal pode movimentar o pavilhao da orelha. Discordam de BRAUS & El-
ZE, que negam tal possibilidade.

Embora tenhamos registradoc atividade gletrica no
ventre occipital, durante & movimentagao do pavilhao da orelha, em
glguns valuntarios nan se notaram modificagoes desse muvimentm;ngg
Ho havia siléncio elétricu do ventre occipital. S5e observarmos a
tabela @ a pagina 35, verificaremos gque somente um voluntaric cone
seguiu movimentar o ﬁauilhﬁm da orelha sem movimentar, concomitane
temente, de alguma maneira, a galea apnneurética. Esses dois fataos
dificultam a interpretag%u precisa da UDﬂtribUngD do ventre occi-
pital no movimento do pavilhao da orelha.

Pequenos deslocamentos do pavilhao da orelha, foram
ohservados em outros movimentos, como por exemplo, na elevagan dos
supercilimg. Fato rfue potderia ser atribuildo a deslocamentos mecéﬂi
caos dos tecidos adjacentes a Qélea apaneurética, visto gue ela sg
estende ate as proximidades do pavilha@o da oreiha (COLLE, 1924),

Finalmente analisando as tabelas & & 10 , as pagi-
nas 32 g 36 nota-se gue muitos Unluntérims, a0 exkrcutarem alouns

dos movimentos propostos, nog quals o ventre cccipital era ativo,
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efetuavam elevagao dos supercilics, previa ou concomitantemente a
execugan do movimento. Embors esse fato sugira uma subordinagao de
um ventre.a outro, devemos lembrar que voluntarios treinados, poderm
contrair voluntariamente uma ﬁnina unidade motora de um musculo es-
triado. (BASMAJIAN & 5IMARD, 1966). Em face dessa possibilidade, mui
to mais.fécilﬂseré, mediante aprendizado, contrair, independentemen
te, os venires frontal e occipiial do m. occipitofrontal. Embora hou
uasse_treinamertu.preliminar_dns.ualuntérius, antes de se proceder
aos registros eletricos, constatamos, como jé foi referido nos re-
sultados, gue a necessidade de elevar os superc{lins B, pPOTr GONSe=~
guinte, contrair o ventre frontal, diminuia a medida que os Uulunté
rios repetiam e, assim, a@preendiam a executar os movimentos solici-
tados.

Em face das discordantes opinioes ja mencicnadas na
literatura e em face do que jé Toi comentado nesse capitulu de dige
cussan, desenvalvempns um mudelu_menanicn, teéricu, do misculo cooi-
pitofrontal e a respectiva dedugac matematica do seu Funcinnamentm,
para verificar se & mecénica muscular e ns resultados eletromicgré-
ficos por nos ohservados teriam, talvez, uma explicagao teorica e

logica.

SUGESTAD DE MODELD MEEﬁNIEDJ PARA TENTAR EXPLICAR A DINAMIGA FUNDID

fMAL DO M, OCCIPITOFRONTAL, NO HOMEM

1) A parte ativa do m. oeccipitofrontal compreende seus dois venires:
pccipital e frontal. A contragao iselada de cada um deles origi-
naria, teoricamente, Torgas (F) de mesma intensidade e diregao,

r ~
mas de sentido contrario, aplicadas uma em cada insergao (Il) e
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(IZ)’ conforme esquema abaixo:

m

—
—
N

Fig. 1 - Esgquema das inserqaes dos dois ventres do m. occiplto-
frontal; as linhas paralelss representam o corpo muscy

lar, I, E I, representam o local de insergao. Os 2 ve-

1
torss F aplicados em Il B I2 representam as forgas gue

se priginam da contragao do musculo.

Mecanicamente, a disposigac dos dois ventres muscula
- - = - L)
Tes e A4 oalea aponeurctica a eles interposias, seria eguivalente

a um sistema de roldanas (SR), assim representado:
2F

R .« { .R
g &) 2 r,

Fig, 2 - Sistema de Roldanas - A forga 2F, aplircada & roldana
mavel Rl’ e transmitida a Il e Iz, por meio de duas rol

damas FTixas (Rz) cam mesma direcac e sentido contraric.

A roldana movel (Rl) divide a forga 2F, aplicada so~
bre ela, em duas outras (F), transmitidas a Il e IZ’ atraves de duas

roldanas fixas (RZ) com mesma diregao B sentido contrario.
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3)
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Esse sisiema de roldanas parece ideal para represen-
tar esta agao muscular, visto gue nele podemos variar a forga .
B mesmo manté-la, equilibrando o sistema como em uma ocontragao
isumétri:a; Embora muffulagicamente psse sistema nao se asseme-
lhe a um misculo, mecanicamente a sua agao e igual @ do misculo.
Como o tecido muscular no estado de repousno possui uma viscoelss

ticidade, ele & extensivel (JACODBS, 1966) sob um esforgo e, ces

sado esse esforga, ele retorna & sua posigao inicial. Este fato

pode ser representado come uma mola (M) presa as suas insergoses

(Il e Iz).

1 - _
Fig., 3 - Sistema de roldanas, sendo Rl roldana movel, R2 Trolda-

- -~ o
na fixa, gue representam a mecanica da agan muscular, a

mola M a viscoelasticidade do tecido muscular.

Quando o tecido muscular estiver no estado de repou-
so, ou seja, sem forge agindo sobre o sistema de roldanas (SR),
g houver um desloccamento de umé de suas insergoes, permanecendo
a outra fixa, devera haver uma deformagac da mola M, proporcio-
nal ao esforgao.

A galsea apnneurética, gue Serve de "tendac intermediérig" a0s 2
ventres do m. cceipitofrontal, nao & rigida e sim passivel de

el - - 1]
extensao, pornue apresenta em sua estrutura fibras elasticas pa
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relelas a fibras cnlégenas. Mesmo "in vitro", apés fixada, a gé—
lea, apresenta alongamento de sua estrutura (LANG & RICKER). Po-
dendo entao pelas mesmas razoes sugeridas no caso anterior  ser

representada por uma mola (M).

TMERtIE . = Y] U1 W e —

=Ermntal——] M ' EREr el

i)

Fig. 4 - A mola M, representa a viscoelasticidade da galea apo-
neurotica, gque recebe a insergac do ventre occipital em

I2 e do ventre frontal em 13.

As insercoes superiores, do ventre frontal e do ventre occcipital
prendem-ss a gélea. A insercao inferior do ventre occipital & no
psso oceipital, portanto, rigidamentie ancorada em tecido DB8ED .
A insergan inferior do ventre frontal g no tegumento comum da
fronte, portanto, de facil deslocamento, somente obstado pela vis
coelasticidade da regizo que pode ser representada pela Fur¢a(F)
em oposigic al aplicada.
Essas consideragOes permitem a congtrugac do modelo

A . ~ r .
mecanice representado na figura 5, & pagina 51.

AYERLPABE LItAUA, SE CANFAAS

?lelﬁﬁlI Ot GNOETOLOCIE Ot PIRACICASH



Flg. 5 Modelo

Il =
I.2 =
13 =
Ih =
SRl .=
SRE =
MZ =
My =
Foo=
Lm =
Lg =
2F1 =
2F2 =
X=0 =

Mecanico do M. Occipitofrontalis em que:

insergio do ventre occipital no ossc occipital.
insergao do vertre scoipiiel na galea aponeuTde
tica.

insercao do ventre frontal nma galea aponeurdti-

CEea

‘insergao do ventre frontal no teguiments  comum

ga regizo superciliar.

parte ativa do ventre occipital.

parte ativa do ventire frontal.
viscoelasticidade do venire cccipital.
viscoelasticidade da palea aponeurotica
viscoelasticidade do ventre frontal.

forga que reage so deslocamento do tegumento co
mum da regiao dda supercilios,

comprimento do ventre occipital.

vomprimento da gélea apnneurética.

forga gue o ventre occipital splica em suas in-
sergoes

forga gue o ventre frontel aplica em suas inser
goes.

sncoragem do ventre occipital no csso ovecipital.

14
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Esguema de Tuncionamento

1) Ventre Frontal:

Quando o ventre frontal se contrai, origina duas for
gas de mesma intensidade e diregao, mas de sentido contrario ,
aplicadas uma em cada inserg@o. No modelo mecanico, o sistesa de
roldanas (SRZ) transmite a forga 2F as duas insérgﬁes go vene

tre (13 8 Ih) ctono forgas F.

a) Agan do ventre frontal sm sua insergan inferior (Ik)

A forga F aplicada na régién dos supercilios (I,)de
termina uma acelerag3s na pele do logal, no mesmo sentido de F,
pois @ pele dessa regido & movel B pao possui nenhuma ancora -
gem rigica. Cemportando a regifio dos supercilios dentro da  Se~

gunda Lei de Newton (GOLDEMBERG, 1968) gue £ expressa pela for-

mula s
R =m.a . (1)
onede |
R = resultante das forgas aplicadas a regifo dos supsroi-

lios.
. £ .
m = massa da pele da regiao dos supercilios.

g = aceleragan da pele da regiao dos supercilios.

R = Fuf (2)
F = forge do venire muscular aplicada a regiao dos super-
fu .
cilios.
f = forga que a viscoelasticidade da repizo  dog superci-
lins opde 2 aceleragio "a", de mesma direci@o e senti-
do contrario a forga F.

Subsgtituindoe (2) em (1), temos:



Fef = m.a (3)
De acordo .com HILL (1938), a resisténcia de partes moles,
devidg a viscoelasticidade, ao deslocamento muscular & expressa ne

1a formula:

T = Ky (&)
onde
K = a constante de viscoelasticidade da regiso deslocada,

no casc a regiao dos supercilios.

v veloeidade do deslocamento.

Il

Substituindo (&) em (3), temos:
F=H.v = m.a
A aceleragao "a" £ a derivada da velocidade (v) em rela -

gao ao tempo ¢t)

| d.v |
= )
Substituindo {6) em (5), temos:
d.v
F~K.v = m. (7>
d.t

A resplugan final da equagao diferencial (&) éegundu PI5S-
KUNOV (s/d ), seria: |
l LI
v =[.e - (8)
onde:
e = base dns lopgaritimos naturais;
§ = constante determinada supondo v = v

G

guando =0

f = v.,o = ';" _ (9)

Substituindo (9) em (8), temos:
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-kt

¢ e . o
¥ = U.D-""— gty
n g + y (13)

Esss equagao determing a velocidade de deslocamento da re-
gido dos Superciliﬁs quands F & constante devido a cantragds iso

tonica do ventre frontal.

b) Agao do ventre frontal em sua insercan suherinr (13)

A forga F aplicada na palea apuneurﬁtica (I3)’ nan
resulta numa acelerag2o como no caso anterior, pois a galea atra
ves do ventre oceipital, esta ancorada no osso ocoipital, havens-
do portante umz deformagao do sistema em vez de aceleracaon.

Assim a gélea apnneurﬁtina e um sistema defarméuel,
trabalhanda dentro do seu limite de elasticidade (cessando o es-
forgo o sistema volta ao seu comprimento original) obedecendo
portanto a lei de HODKE (1676). "A deformagao e, tdentro desse 1i
mite, proporcional aop esforgo asgentel.

A galea absprvera a energia transmitida a ela pelo
ventre frontal atraués da deformagan gradativa de suas fibras ;
em um dado instante t' a galea apunaurética resiste a uma Torga
F' gue produz um deslocamentio cnrrespundente:ﬁ L.

0 esforgo e a deformagan aumentam assim gradualmente
ate que no final do processo, num instante %, & forga tera  seu
valor maximo F gue correspondera ac deslocamenta A L (Fig. &).

Assim temos gue:

pera 0 <t' <1, F' <<F e ALY <AL
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F = valor final da forga do ventre {fronital.
Lg= comprimentn inicial da gélea
dx a AL = alongamento final da galea
T g S = area da secgan transversal da nalea
i bAL

Fig. 6 = Esquema de deformagan da galea sob a agao do ventre fon
tal; a forga F do musculo provoca uma defarmagac AL do
comprimento inicial Lg da galea, ficando a gélea com um
comprimento final L; essa deformagao AL sera a soma das
deformagoes infinitesimais Adx, de uma secgao dx situa

da a uma distancia x da ancoragem.

A fim de facilitar vamos dividir a galea aponeurdtica
EMm Secgoes e estuda-la de modo que a deformagaoc final AL possa
ser decomposta como a somatoria de deslocamento de cada seccac.

Como as deformagoes devem variar com a posigac  que
ocupam na galea aponeurotica, estudaremos o deslocamento de  uma
secgao pgenerica situada a uma distancia x da ancoragem (Fig. 6).

Tal secgao, que poderemos supor de compriments dx, sg
frera uma deformagao A dx.

lessa 593;50, como em todas as outras, a forga [ se
distribui pela érea 5, de tal maneira que cada elemento da area

resiste a uma fragao ¢ dessa forga, tal gue:
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= "g" (G = forga por unidade de area),
(S szx (onde €60 alongamento por unidade de comprimen
X

to).
Considerandn ainda a Lei de HOOKE, podemos definiro
Modulo de Elasticidade do material, E, (no caso galea aponeuro-
tica) atraves de:
G=E, & (11)
onde & , densidade linear do alangamento (alongamento por

unidade de comprimento) definido por:

_ Adx
€= dx

A gonstante E 2 determinada experimentalmente, sendoc uma
caracteristica do material.

Substitutindo os valores de & na expressao (11):

F - g, A
5 dx

Fortanto temos gue:

F.dx

Adx = 12

ES (12)
0 deslocamento final AL & obtido por:

L
AL = | Adx = | 28X
ES
o
L
Fadx

AL = =% (13)

a

Como @ forga F e aplicada na extremidade e nao depends de

x, € considerando S constante, vem:
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Coma & forga F e aplicada na extremidade e nac depends de x,

e consideranda 5 constante, vem:

AL

AL

F

= — 1 dX

ES

FL
ES

(14)

- . . ’ ~ .
R expressao acima (1l4) sera a expressao Tinal para o alongaw-

mento, mas como a gélea-nﬁn se prende su osso occipital, e sim o

faz atraves

do ventre occipital, e necessarioc estudar essa expres-

's@o final sob tres condigbes hipoteticas:

I ) Quando
II ) Ouando

I11) Quando

I) Quando o

o ventre occipital este no estado de repouso.

- - L ~ . , .
o ventre occipital esta em contragao isomeirica.
o vanire occipital esta em contragao isotdnica.

ventre pcoipital esta no estado de repouso

Neste caso a ancoragem (x=0) Se da no osso occipital .

Funcionando o venire homonimo, como um preolongamento da galea ,

sofrera a partir do seu estado de repousoc, tambem, uma deforma-

gao permitida pela sua viscoelasticidade, funcionando como um

prolengamento da galea.

Tomemos a partir da figura 5:
Lvo = comprimento inicial do ventre oceipital.
g = comprimento inicial da galea.
A lvo = alongamento do ventre occipital.
Alg = alongamentc da dalea.
£1Ltl = alongamento total para o ventre oceipital em re

pousa,
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modulo de elasticidade da galea.

n
m
N
o]
3
m
[1m]
1l

m
<
]
Il

mordulo de elasticidade do ventre occipital.
Svo = area da secgao do ventre uccipital.

Sg = area da secgao da galea.

-

Fig, 7 = Esquema da deformagao da galea apuneUrﬁtica e do.
ventre occipital, gquando esta no estado de repou
so. A forga F do ventre frontal faz variar o com
primento inicial da galea aponeurotica Lg eocom
primento inicial do ventre occcipital (Lvo), em um

alongamento final A;Ltl.

Assim, o alongamentc toial podera ser escrito como:
ALtl = Alvo + Alg ' (15>

De acordo com (13) teriamos:

Lvo

F.d
Alvo = _— (16)

Evo.S5vo
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(17)

Lvo

Substituindo (16) e (17) em (15), temos: -

Lvo vo + Lg
Fo.dx Fadx
AL, = +
i Evo.5Svo Eg.5g
o Lvo

ou, sob as mesmas condigoes supostas para a expressao (13),

temos:

/
Alt. = F.LvD F.lLg

N (18)
1  Fuo.Svo  Eg.5g

II) Quande o ventre occipital estd em contracao isomeiTica

Se duranie a aplicagao da forca F do ventre frontal
na galea, o ventre occipital entrar em contragao isometrica, a

L4 Lad . . - .
ancoragem se da na insergac I,, e nao mais em [, {(osso oceipi -

2,
tal), reduzindn peoriantc o comprimento total do sistema defurmé

vel ao comprimento da propria palea.

Ty I e T e N e T e et g i
e T e ™8 A e et A,

Fig. 8 = 0 venire cceipital, representado

SRl peln sistema de roldanas BRl, atraves de

uma contragao isomeirica desloca a encora-

2 l f; \
X gem do sistema deformével de Il para 12. A

i Lo
é%g forga F do ventre frontal deforma so a ga-

lea aponeurbtica, pols 8 ancoragem X=o es-

ta em I, ficando o sistema acrescidoc da

2 deformagac A L‘tz.



Assim A Lt,, que e a deformagao, neste caso seria:

ZLLtZ = Alg
F.d
Alg = X
Eg.5og
o

Substituindo (20) em (19)

sztz . Felo
Eg.5g

6D

(138)

(20)

(21)

Procuremos comparar as expressoes (18) e (21). Como a for

ga F exercida pelo ventre frontal seria a mesma em ambos as ca-

sos I e II, temos gue:

F.lLvo F.lg
+

Z;Ltl _Evo.Svo  Eg.Sg

AlLt, F.lg
Eg.5g

podera ser escrita como:

A}Ltl Lvo.Eg.5g

= F 1
ALt Lg.Eve.5vo
z

onde o primeiro termo do segundo membro sera sempre posi-

tivo.

Portanto:

ZLLtl

> 1
Alt,

aou seja:

ALtl'> ALt2
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II1 - Quando o ventre cccipital esta em gontracaao igotonica:

Neste casp a ancoragem da galea aponeurntica nag se
daria na insergéu do ventre cccipital da gélea, £ aim estaris
desleccada mais para c:imé, pois a agao do misculo produziriaum
alongamento Alo nessa regiao atraves da forga Fo, enguanto a
forga F do ventre frontal causaria na outra extremidade um

alongamento A Lf.

Na situagan final de equilibrio teriamos:

Fig. 9 - A contragao isotonica do ventre ocecipital, representa
do peloc sistema de roldanas SRE’ aplica a galea apo -
neuratiea (g) uma forga Fo e & forga F do ventre fron
tal, provoca uma. defurmag'éu ALFf nz galea aponeuroti-

CH.



62

Analisando a situsgac final do sistema com & aplicagao des-

sas duas forcas teriamnos:

Alo + ALF = —ebi.

Eg.Sg
portanto:
Alt, = 2=ta (22)
Fg.Sg

No entanto observou-se que o deslocamento A Lo e des
prezivel, ou seja, AlLo< ALF. Assim, para todos os efeitos,
o ventre ogcipital, mesmo agindo isotonicamente, funciona co-
mo uma ancoragem ligeiramente deslocavel, mas para o gual po-

tlemos escrever:
Alo + ALF = ALF (23)
Com tal proposigac retomamcs praticamente o mesmo que

ohtivemos anteriormente (21), como podemos verificar ao compas-

rar as formulas (21) e (22)

ALD+ALf=E.'_I:.Q_.. ALT = f.Lg DU
Eg.5g ' Eg.Sg
_ F.lg
.ZLLtQ = E5.5a : (24)

2) Ventrs Occipital:

Quando o ventre occipital se ﬁnntrai, origina duas
forgas F de mesma intensidade e diregao, mas de sentido contra -
rin, aplicadas em suas inserghes.

A forga F aplicada a insergao inferior Il-é absoryie-
da pelo osso occipital.

A forga F aplicads a insergao superior 12, guando o
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ventre frontal estiver em repousn, provocara o mesmo efeito gue
gste ventre provoca em Ih’ regiao dos supercilios, EXpTESSA pE-

1a formula (10):
- Kt

F m
ve(vow—)g + _E_
1] K

Do que foi exposto neste modelo mecanico e suas de-
dugbes matematicas, o funcionamento do misculo occipitofrontal po-
de ser assim resumido, teoricamente:

1) 0 ventre frontal, contraindo-se transmite suas forgas de mesmas
jintensidades e diregac, mas de sentido cnntrérin, nas duas in-
SErgoes.

2) Na reniao dos supercilios, inserqéﬂ inferior do ventre frontal,
essa forga causa um deslocamento de baixo para cima, de velprei-
dade (O) ja no inicio da cant:agﬁu do tecido muscular, e expres

5D pOT:
=kt
m

U=(uu-—£_-)e + L (1o)
K K : |

3) Na gélea aponeurotica, insergao inferior, a forga determinaria
uma deformagao ( Ltl) de cima para baixa, da gélea apnneuréti
ca g do ventre occipital, se este estiver no estadn de repouso,
deformagao que e expressa pela formula:

FLL F.L
ALty = o d (18)

Evp+5Svo Eg.5g

4) Quando o ventre occipital estiver em contragao isometrica, o ven
tre frontal somente causarz deformagac da galea aponeuratica, ex
pressa pela formula:

Alt, = _F-tg | (21)
Eg.Sn



5)

6)

7)

8)

B4

A a;éa do ventre fromtal causara sempre um deslocamento de  sua
ingergac superior (nales apuneurﬁtica), pois sua agan provocara
uma defurmagad £>Lt1; guando Oentre occipital esta em repou~
s0 B £1Lt2 guanto este Uantre estiver am contragao. Emﬁnra
ZlLilf> ZSLtZ, sugerindo que essa defarma;én seria maior Quan=
do o ventre occipital estiver em repouso, o feta nan fol verifi
cado nos 30 voluntarios observacos.

A vontracao isotonica do ventre nccipital, durante a agao do
ventre frontal, resultara numa situagao igual a anterior, visio
que a deformeg@o da galea continuaré a ser expressz pela fOrmu=-

la:

Alt, =
_ Eg.50

Quando existir somente contragao do Uenfre-uccipital, ela origi
nara duas forgas de mesma intensidade, direcan e duragao, mas de
sentido contrario.

A forga aplicada a insergan Ossea do uentfe oecipital sera ahsor
vida pelo tecido osseon. A forga aplicada a galea apnneurﬁtica

prnuucaré um deslaocamento da gélea apdneurética da frente para

Fl r
tras expressa pela formula:

=Kt

F m
v={_vo=--—)e + g
K K

Essas ohservagoes estac de acordo com os nossos re-

sultados, visto gue phservamos gue a contragao do ventre frontal

s -~ £ . ’
causa inicialmente uma elevagan dos supercilios, seguida logo apos

de

um deslocamentc parg a frente e para balxo da8 linha de Implante

gao do cabelo. O ventre ccoipital pade contrair—-se em conjunto com
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o ventre frontal, mas sua atividade nan altera cs efeitos da agaodo
ventre frontal. 0 ventre occipital agindu iscladamente, desloca pa-
ra tras a galea apnneurﬁtica e, por conseguinte, o couro cabeludo a

gla aderente.



6. CONCLUSDES
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D estudo eletromiocgrafico do misculo occipitofrontal
no homem & seu modelo mecﬁnicu, teﬁrinm, com a respectiva dedugao ma
tematica de funcionamento, permite estabglecar 83 seguintes conclue
s0es:

1) Os ventres frontal e occipital, do m. occipitofron
tal, tem aqéa independente um do outro, a2 despeito da gélea aponeat-
rotica.

2) 0 ventre frontal, aléem de elevar o supercilic ho-
molateral, traciona concomitantemente a galea apnneurﬁtica para a
frente e, consequentemente, g o rESpmnsével pela formagan de rugas
transversais na regiao frontal.

3) D ventre occipital e o respnnséuel pela tracac da
gélea apuneurétina para tras.

&)iﬂ ventre occipital e ativo no sorriso, podends ou
nao participar em movimentos do pavilhac da orelha.

5) 0 ventre occipital pode, eventualmente, agir du~
rante a eléua;éu do super:iliu homolateral, mas essa sua fungao nao
& fornecer, comp se refere na maioria dos tratados, ponto fixo ac
ventre frontel, mtraves da galea apnnaurﬁtina.

6) Tepricamente, atraves do modelo mecanicu_e da res
pective dedugan matemética, a contracdc do ventre occipital, tanto
isometrica como isctenicamente, na elevagao dos supercilins, nao im
pede o tracionamento da galea apuneurética para a frente, ppis ela

se deforma sob agao do ventre frontal.



7. RESUME
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Os ventres frontal e occipital do M. Oecipitofronta-

lis direito de 30 voluntarios, com idades variando de 19 a 30 anos,
foram estudados eletromiograficamente com aparelho TECA TE-i4, de
dois canais. s eletrodos utilizados eram de ago especigl de 80p de
diametra.

Partindo das observagoes feitas e em face das discor
dancias encontradas na literatura, foi desenvolvido um modelo meca-
nioco, teorico e, atraves de dedugﬁes matematicas procurtu=-se inter-
pretar os resultados phtidos para melhor compreender a dinamica fun

cional do M. Oecipitofrontalis. Suas agoes principais aparecem enue

meradas no capitulo "Conclusoes',
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