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Resumo: Pesquisas evidenciam que Disttirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) estao presentes na maioria dos casos de uso do teclado. Assim
objetiva-se avaliar atividade elétrica do misculo trapézio com e sem apoio do antebrago
durante a digitacgao. A amostra foi composta por 21 individuos que realizassem
atividades de digitacao. Foi utilizado para a avalia¢ao a Eletromiografia de Superficie
(EMG). Os dados foram analisados através do teste t para dados pareados pelo software
Bioestat 5.0. Evidenciou-se diferenca para a digitagao com apoio quando comparado a
sem apoio em 100% da amostra, considerando o valor de p<0,01. A digitagao com apoio
do antebrago produz menor ativagao do misculo trapézio superior.
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INTRODUCAO

Muitas situagdes de trabalho e da vida cotidiana sao prejudicais a
satide. As doengas do sistema miisculo-esquelético, principalmente as que
apresentam algias e as psicologicas, constituem as mais importantes causas
de incapacitagao e ausencia no trabalho. Essas situagdes podem ser atribuidas
as projegdes arquitetonicas inadequadas e ao uso incorreto de equipamentos
pelos trabalhadores (WEERDMEESTER, 2001).

Segundo o Ministério da Satide, no mundo atual as lesdes por esforgos
repetitivos e doengas osteomusculares relacionadas com o trabalho tem sido
frequentemente encontradas dentre os adoecimentos decorrentes, acometendo
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homens e mulheres em plena fase produtiva, gerando inimeros afastamentos
do trabalho. A maioria evolui para incapacidade parcial, e, em muitos casos,
para a incapacidade permanente, com aposentadoria por invalidez (BRASIL,
2002).

A satide do trabalhador esta associada a fatores sociais, econdmicos,
tecnologicos e organizacionais (CAETANO, 2012). Para Pereira (2003) a
relagao entre o trabalho e a satide parece propor contraindicagoes. Os esforgos
fisicos repetitivos, atividade laboral estatica, ritmos intensos de trabalho,
uso prolongado de for¢a muscular e posturas inadequadas estao presentes
na maioria das atividades profissionais. Estas condigdes sao causas para o
aparecimento ou agravamento de lesdes, principalmente no sistema maisculo-
esquelético (SERRANHEIRA, 2010). Segundo a legislagao brasileira, a Lei
n° 6.367 descreve a DORT como uma sindrome relacionada ao trabalho,
caracterizada por sintomas como: dor, parestesia, sensa¢ao de peso, fadiga,
geralmente nos membros superiores (BRASIL, 2006).

Sabe-se que a vida do ser humano é regulada por ritmos de exigencia
fisica, ou seja, € constituida de ciclos de agdo (contragao) e repouso (relaxamento)
e ciclos de maior e de menor intensidade (ABRAHAO et al., 2009). Moreira
et al. (2007) mostrara,que, apds a atividade de digitagao durante 30 minutos,
ocorre um estado de fadiga muscular. Além disso, a manuteng¢ao da postura
sentada e a ergonomia para digitagdo estimulam as adaptagdes incorretas da
biomecanica corporal (VILELA JUNIO et al., 2015). Por estas e outras razoes ja
mencionadas no texto, os digitadores tém-se queixado de fraqueja muscular,
dores e doengas nos ombros, bragos e maos (KROEMER; GRANDJEAN, 2005;
GERR et al., 2002).

E dentro desta nova perspectiva de atuagao profissional que se insere
o fisioterapeuta preventivo, agindo em programas de promogao de satide e
tendo como principio fundamental o conjunto de conhecimentos cientificos
relativos aos fatores fisicos e ambientais que possam causar incapacidade
ao ser humano, visando elimina-los ou minimiza-los (DELIBERATO, 2002).
Para Hallal, Marques e Gongalves (2011) a avaliagdo clinica permite orientar
intervengdes que visam a melhorado movimento e da fungao. Um dos recursos
que podem ser usados pelo fisioterapeuta para analisar a atividade elétrica de
um misculo é a Eletromiografia (EMG), para posterior planejamento das agdes
primarias ou secundarias de satide.

A EMG é um método nao invasivo, em que os eletrodos sao posicionados
na superficie da pele para avaliar determinado miisculo ou grupo muscular.
Sao detectados os registros elétricos das fibras musculares durante estado
contratil, permitindo assim verificar o comportamento eletromiografico de
um musculo em suas diferentes condigdes fisiologicas (ESTEVAM, 2012;
FUGLSANG-FREDERIKSEN, 2006). Segundo Chowdhury et al. (2013) o uso
excessivo dos miisculos, nervos e articulagdes levam a fadiga muscular, que é
a responsavel pela maioria dos processos inflamatorios em regides de pescogo
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e ombros. Considera-se a Eletromiografia de Superficie um método preciso
para a avaliacdo da fadiga muscular, possibilitando evidenciar e prevenir
lesdes musculoesqueléticas relacionadas aos esforgos repetitivos dos membros
superiores.

Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a atividade
elétrica do miisculo trapézio, bilateralmente, durante a digitagao, com e sem
apoio do antebrago, no intuito de prevenir lesbes ocupacionais causadas pelo
trabalho.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido numa abordagem quantitativa e
caracteriza-se como estudo de campo, exploratorio e descritivo.

A pesquisa foi realizada com 21 funcionarios de Institui¢ao de Ensino
Superior Comunitaria, num municipio do interior do Rio Grande do Sul. A
faixa etaria de 18 a 43 anos sendo 12 do sexo feminino e 9 do sexo masculino.
Os critérios de inclusao do estudo foram: funcionarios ativos no periodo da
coleta de dados, que estejam realizando atividades de digitacao e que assinem
o TCLE, aprovado pelo Comiteé de Etica (protocolo n°. 724.140/2014). Foram
excluidos da amostra funcionarios que apresentam alguma patologia em regiao
de punho, ou que ja apresentassem DORT.

Os participantes primeiramente preencheram um questionario para
caracteriza¢dao da amostra, contendo idade, sexo, jornada diaria de trabalho no
setor, se apoia o antebrago durante digitacao, presenga de dor antes, durante e
apos a atividade ocupacional. Para avaliagao das algias em diferentes momentos
da atividade laboral, foi considerado a avaliagao subjetiva de cada participante.

A coleta de dados foi realizada em dia e hora previamente agendados
com os individuos da amostra, em uma sala reservada e cedida pela propria
empresa. Para registro eletromiografico, todos os individuos utilizaram a
mesma mesa, cadeira e teclado do computador para a avaliagao, permanecendo
com os cotovelos a 90 graus durante a digitagao.

Para aquisi¢ao dos dados eletrograficos foi utilizado o eletromiografo
da marca Miotec Miotool 200. Aparelho que é composto de placa de conversao
A /D (analogico-digital) com 14 bits de resolu¢do, com Baixo nivel de ruido < 2
LSB (Low Significative Bit); amplificador de sinais com ganho de amplificagao
de 2000 amostras/segundo por canal. O sistema é composto por dois canais,
um canal referéncia, com energia fornecida por um sistema de bateria e um
cabo USB para conecta-lo ao notebook. Os dados coletados foram armazenados
em um notebook Dell e analisados através do software Miograph 2.0.

Previamente a colocagao dos eletrodos, a superficie cutanea foi limpa
com gaze embebida com alcool 70%, para limpar a pele e diminuir a oleosidade,
que pode influenciar na impedancia (ESTEVAM, 2012). Para captagdo dos
potenciais de ac¢ao, utilizaram-se eletrodos ativos bipolares de superficie
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tipo adesivo com 3 cm de diametro, modelo Medi-Trace (100-Ag/AgCl) de
composi¢ao Gel Solido (hidrogel) adesivo e condutor, que proporciona uma
excelente qualidade de tragado, com baixa impedancia, o que facilita uma
rapida estabiliza¢do da linha de base.

Eletrodos de superficie bipolares foram alinhados (inter-eletrodos de
distancia de 2 mm) sobre a pele limpa no sentido das fibras musculares. Os
pares de eletrodos foram colocados sobre os miisculos trapézios superiores
bilateralmente. O eletrodo foi posicionado no centro do ventre muscular,
encontrando o posicionamento através da palpagao das estruturas (MOREIRA
etal., 2007). O eletrodo de referéncia foi posicionado na sétima vértebra cervical
(HERMENES et al., 2000).

Os sinais eletromiograficos foram colhidos por um tempo de 1 minuto;
primeiramente a coleta iniciou sem o apoio do antebracgo e logo apds com o
apoio deste, sempre mantendo os cotovelos em 90 graus, sendo que todos os
participantes realizaram a digitacdo de um texto pré-estabelecido. Os cinco
primeiros segundos e os cinco ultimos segundos de todas as sequéencias
durante a digitagao (com e sem apoio de antebrago) foram descartados para
evitar possiveis efeitos transitorios dos sinais EMG (SAMANI et al. 2009).

Para analise do sinal eletromiografico foi utilizado uma ferramenta de
filtragem que passa banda de 20 a 500 Hz (MOREIRA et al., 2007) e o sinal
EMG foi processado no dominio da amplitude, com medidas em Root Mean
Square (RMS) (MILANESI, 2011). Apods foram analisados a frequéncia da
atividade elétrica do musculo trapézio sem e com apoio de antebrago, para
cada individuo, através da analise estatistica do teste t para dados pareados
pelo sofware Bioestat 5.0, considerando a diferenca significativa para p<0,01.
A comparagdo entre os individuos nao foi realizada, uma vez que implica
em problemas técnicos, decorrentes dos diferentes niveis de impedancia e
na colocac¢ao dos eletrodos. Para analise das variaveis da amostra utilizou-se
estatistica descritiva pelo sofware Microsoft Excel pelo programa Windows 2010.

Resultados

Participaram do estudo 21 individuos, sendo 9 masculinos e 12
femininos, com média de 24 (+6) anos e a média da jornada de trabalho diaria
de 8 horas e 43minutos (TABELA 1).

A maioria realizava o apoio do antebrago durante a digitagao,
contabilizando 11 individuos; ja 8 trabalhadores as vezes realizavam apoio e 2
participantes nao realizavam o apoio do antebrago. Quanto a dor no msculo
trapézio antes da jornada de trabalho, 6 individuos relataram sentir dor, 10
sentiam dor as vezes e 5 nao sentiam dor. Ja durante a jornada de trabalho, 9
individuos sentiam dor, 8 as vezes sentiam dor e 4 nao sentiam dor em regiao
dos miisculos trapézios. Apods a jornada de trabalho 12 individuos sentiam dor,
5 as vezes e apenas 4 nao sentiam dor nos trapézios. Observando que, com o
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passar da jornada de trabalho, os individuos aumentaram crescentemente as
dores no musculo trapézio, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra.

Variaveis N° Absoluto Média (DP) N°%

Idade - 24 (+6) -
Mulheres 12 - 5
Homens 9 - 43
Jornada de trabalho - 8h 43min (56min) -
AAD

N ~ 11/8/2 - 52/38/10
sim/as vezes/nao
DTSAJ

N N 6/10/5 - 29/48/24
sim/as vezes/nao
DTSDJ

. . 9/8/4 - 43/38/19
sim/as vezes/nao
DTSP]

12/5/4 - 57/24/19

sim /as vezes/nao

Legenda: AAD (apoio do antebrago durante digitacao), DTSA]J (dor em trapézio superior antes
dajornada de trabalho), DTSDJ (dor trapézio superior durante jornada de trabalho) e DTSPJ (dor
trapézio superior apos jornada de trabalho).

Percebeu-se que o miisculo trapézio superior, durante a digitagao com o
apoio do antebrago, obteve menor atividade elétrica, ou seja, mostrou resultado
significativo em 100% da amostra, sendo p<0,01.

A Tabela 2 mostra a analise mioelétrica de trapézio superior,
bilateralmente, sem e com apoio de antebrago para digitagdo, em funcionarios
do sexo feminino.

Tabela2. Média da atividade elétrica de trapézio superior, bilateralmente (em
1V), durante a digitagdo sem apoio e com apoio de antebrago, nos 21 individuos

Ne° 21 1V sem apoio DP pnV com apoio DP P
Trapézio D 66,39 +18,06 49,83 +16,44  <0,0001%
Trapézio E 67,95 +20.07 49,29 10,74  <0,0001*

Legenda: D=direito, E=esquerdo, nV= microvolts,*p <0,01 resultados significativos.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 8, n. 3, p. 148-157, 2016. ISSN 2176-3070 152



DISCUSSAO

As tarefas com computador sao consideradas atividades ocupacionais
na vida diaria do trabalhador. Individuos com queixas de quadros algicos
no pescogo e ombros estao mais propensos a desenvolver lesbes na regiao
do misculo trapézio, quando comparado com individuos sem presenca de
dores. Condi¢des de trabalho estressantes podem exacerbar o uso muscular.
Ainda, a falta de periodos de descanso do miisculo trapézio é um fator de risco
plausivel para o surgimento de DORT (THORN et al., 2007). Comel et al., (2014)
acrescenta que a fadiga pode alterar a coordenagao neuromuscular e promover
a vulnerabilidade a lesdes miisculo-esqueléticas.

A Norma Regulamentadora (NR 4) fornece ag¢des de prevengao e
corre¢ao dos riscos de trabalho para reestabelecer o ambiente de trabalho e
torna-lo mais seguro. Além disso, aplica-se os conhecimentos de engenharia
de seguranca e de medicina do trabalho ao ambiente laboral e a todos os seus
componentes, inclusive maquinas e equipamentos, de modo a reduzir até
eliminar os riscos ali existentes a satide do trabalhador (BRASIL, 2014). Neste
estudo, a média da jornada de trabalho dos funcionarios foi de 8 horas e 43
minutos. Foi possivel perceber que a maioria dos funcionarios (52%) usa o
apoio do antebrago durante a digitagao, seguindo de 38% que as vezes usam
o0 apoio e somente 10% nao usam o apoio do antebrago durante a digitagao no
periodo de trabalho.

Segundo o estudo de Estevam et al., (2012), a ativagdo muscular no
teclado de computador é um fator relevante para o desenvolvimento de DORT,
pois trata-se de uma tarefa repetitiva, além da falta de preocupagao de uma boa
parte das empresas com trabalho preventivo. Para a legislagao (Lei n.” 6.514)
os trabalhadores devem realizar uma pausa de 10 minutos a cada 50 minutos
trabalhados, e nao podem exceder 5 horas diarias de trabalho. Além disso,
pequenas mudangas no angulo de brago influenciam fortemente a atividade
muscular e quanto mais flexdao na articulagdo do ombro, maior sera a atividade
muscular do trapézio (TEPPER et al., 2003).

Neste estudo foi possivel verificar que o musculo trapézio superior
apresenta menor atividade quando o antebrago esta apoiado sobre a mesa.
Sendo assim, este achado corrobora com Kimura et al. (2007), que observaram
quando os sujeitos utilizaram o apoio do brago é possivel ter uma redugao no
esfor¢o durante a tarefa e também maior produtividade no nimero de palavras
digitadas além de uma melhora na velocidade de digitagao.

Para Tepper et al. (2003) a atividade muscular & menor quando os bragos
estao apoiados, devido ao ajuste no posto de trabalho, fazendo com que os bragos
sejam for¢ados em uma posi¢ao mais ergondmica, especialmente o cotovelo em
posi¢ao de 90 graus, trazendo assim uma diminui¢ao na atividade do miisculo
trapézio. Ja no estudo de Comel et al. (2014), o apoio de brago nao reduziu
a atividade elétrica muscular do trapézio, ou seja, nao obteve significancia,
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mas os participantes relataram a necessidade de maior esfor¢o na digitagao,
gerando presenga de fadiga muscular. Uma possivel limitacao deste Gltimo
estudo foi a pequena dimensao da amostra, o que permite uma possibilidade
de erro, considerando que as analises estatisticas nao apresentaram diferencas
significativas.

No estudo de Moreira et al. (2007) alongamentos e periodos de repouso
mostraram significantes e eficientes quanto a recuperagao apos a tarefa de
digitagao. Mesmo que o foco da presente pesquisa nao tenha sido de intervengao
apos avaliagao, é importante destacar a importancia da cinesioterapia laboral
associada a ergonomia, uma vez que contribui para a melhora da qualidade de
vida do trabalhador e consequentemente gera ganho em produtividade, pois
os riscos de acidentes e lesdes sdo reduzidos (POLITO; BERGAMASCHI, 2003).

Para Caetano et al. (2012) os fisioterapeutas téem como principal meta a
interven¢do na melhoria da condi¢ao funcional do individuo e da qualidade de
vida. No entanto, um plano de a¢do no cuidado em satide s6 é possivel apos
analise fisica e ambiental criteriosa para ter o real conhecimento das demandas
fisicas do corpo do individuo. A EMG é uma forma de trazer informagdes
objetivas, e bem documentadas, além de dados validos e reprodutiveis
sobre a condi¢ao funcional dos musculos (CELINSKI et al. 2013). Ainda, a
eletromiografia é uma ferramenta poderosa para fornecer informagdes sobre o
desempenho muscular em diagnosticos através de imagens, além de ser de facil
aplicagao e de forma rapida e confiavel (FINSTERER, 2001; BURDEN, 2010).

Alguns estudos mostram a vulnerabilidade para os disturbios que
acometem a regiao de membros superiores e coluna cervical; desta forma,
o misculo trapézio vem sendo avaliado por ser um missculo superficial e
acessivel para aplicag¢ao da eletromiografia de superficie (THORN et al., 2007;
HANSSON et al., 2000; EKSTROM, SODERBERG, DONATELLI, 2005). Além
disso, o musculo trapézio superior tem sido amplamente estudado, devido o
papel importante que desempenha na estabiliza¢ao do ombro (ZANCA et al.,
2014; BLANGSTED, HANSEN, JENSEN, 2003).

Neste contexto, percebe-se que a Eletromiografia de Superficie & uma
ferramenta que pode ser usada para analisar a atividade mioelétrica dos
miisculos em diferentes posturas de trabalho. Através da analise da EMG, é
possivel verificar se ha riscos quanto a postura que o sujeito exerce durante
a tarefa laboral e avaliar precocemente possivel surgimento de doengas
relacionado ao trabalho, possibilitando assim buscar recursos fisioterapeuticos
de prevencdo.

Consideracgoes finais

O presente estudo mostrou que durante a digitagdo o miisculo trapézio
superior apresenta menor atividade mioelétrica quando o antebraco do sujeito
esta apoiado. Este achado refor¢a a importancia da atuagao do fisioterapeuta no
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posto de trabalho, para avaliacao criteriosa e individual das demandas fisicas
do funcionario durante suas tarefas ocupacionais. Dessa forma, podera auxiliar

na adequagado ergondmica e na cinesioterapia laboral favorecendo a satide do
trabalhador.

Sendo assim, sugere-se a realizagdo de mais estudos com o uso da
eletromiografia comparando a atividade do msculo trapézio em diferentes
posturas de trabalho, com maior ntimero possivel de participantes.
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