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ASPECTS ELECTRO-MYOGRAPHIQUES
DE LA POSITION DE TRAVAIL DE-
BOUT (%)

Par le Dr. Med. R. Clays. Professeur
et Directeur du Laboratoire pour I'Ertu-

de des Mowvements. Université de Gand
— BELGIQUE.

Le travail que se voudrais vous pré-
senter dans cette communication, a été fait,
d’abord, dans le but d’étudier la position
de travail debout du chirurgien-dentiste.

Au fur et 4 mesure que 'étude avancait,
nous nous sommes rendus compte du fait
guon retrcuve toutes les particularités de
cette position spéciale dans toute autre pro-
fession, pourvu que celle-ci soit exercée dans
la position debout avec un champ de travail
frontal.

Pour cette raison, nous n’avons pas li-
mité nos recherches 4 la position-type du
dentiste, mais nous avons fait travailler nos
sujets 4 des hauteurs variables.

Chez 17 sujets jeunes, nous avons pris
un orthogramme dans 5 positions progres-
sives: inclinés en avant et travaillant a des
hauteurs différentes, la supéricure se si-

(") Colloque International sur les Activités
Gymno-Sportives des Travailleurs. Porro, 1966.
PORTUGAL.
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Director do Laboratorie para o Estudo
dos Movimentos, Universidade de Gand
— BELGICA.

O trabalho que gostaria de vos apre-
sentar nesta comunicacdo foi feito, em pri-
meiro lugar, com o objectivo de estudar a
posicio de trabalho de pé do cirurgido-
-dentista.

A medida que o estudo avangava, de-
mo-nos conta de que todas as particula-
ridades desta posicio especial se encontram
em qualquer outra profissdo, quando esta
¢ exercida na posicio de pé com um campo
de trabalho frontal.

Por esta razdo, ndo limitdmos as nossas
pesquisas & posicAo-tipo do dentista, mas
fizemos trabalhar os individuos escolhidos
para esta experi€ncia, a vdrias alturas.

Em 17 jovens efectudmos um ortograma
em cinco posicdes progressivas: inclinados
para a frente e trabalhando a alturas dife-
rentes, a superior a 95 cm do solo e a infe-

(*) Coldquio Internacional sobre as Acti-
vidades Gimno-Desportivas dos Trabalhadores.
Porro, 1966, PORTUGAL.



tuant 4 95 cm du sol, Uinférieur e a 75 cm,
les outres positions étant intermédiaires.

Sur les orthogrammes, Pinclinaison des
différents segments vertébraux a été déter-
minée en reliant les apophyses épineuses des
vertebres I, Di;, C; et le tragus. Les
retro- et les antéversions du bassin sont
mesurées 4 'aide d’un inclinométre fixé sur
la face postérieure du sacrum.

Dans chaque position nous avons pris
un électromyogramme des grands droits de
Pabdomen, des obliques abdominaux, des
grands fessiers, des biceps de la jambe, des
muscles soléaires et des longs dorsaux
(lombaires).

Dans la position de travail debout, le
centre de gravité se déplace en avant 2
cause de Pinclinaison antérieure du corps
et Pélévation des bras; la ligne de gravité
se rapproche de la limite antéricure de la
base de sustention, ce qui provoque une
réaction de la musculature postérieure du
corps pour garder I’équilibre.

Il faut noter tout d’abord que, dans la
position de travail, tous les groupes mus-
culaires dorsaux ne sont pas sollicités pa-
reillement.

En ce qui concerne les longs dorsaux,
plusieurs auteurs ont constaté une plus
grande activité dans la partie cervicale,
ainsi que dans le traptze.

Cette surcharge musculaire craniale est
probablement causée par le fait que I'incli-
naison en avant se trouve avant tout dans
la colonne cervicale. En effet, quand on
compare les orthogrammes de la position
debout ordinaire avec ceux des 5 positions
progressives de travail, on remarque tou-
jours que Pinclinaison des différents seg-
ments vertébraux s’accroit de bas en haut.

Dans la position de moindre inclinti-
son, nouUs avons trouvé, en moyenne, que
le segment dorsal s’incline de 359 plus
que le segment lombaire, tandis que le pour-
centage pour le segment cranial séleve 2
179; pour la position la plus basse, I'incli-
naison devient 20 % pour le segment dorsal
et 84 % pour le segment cervical. Je crois
que ces résultats peuvent nous donner I'ex-
plication du fait que les dorsalgies des tra-
vailleurs debout se situent si fréquemment
dans la région cervicale; nous devons donc
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rior a 75cm; as outras posiches eram
intermedidrias.

A inclinacgio dos diferentes segmentos
vertebrais foi determinada nos ortogramas,
ligando as apdfises espinosas das vértebras
L;, Dy, C; e o trago. As retro e as ante-
versGes de bacia foram medidas com um
inclindmetro fixado na face posterior do
sacro.

Em cada posigo foi efectuado um elec-
tromiograma dos grandes direitos do abdo-
men, dos obliquos abdominais, dos grandes
musculos nadegueiros, dos bicipedes da
perna, dos musculos soleares e dos lomngos
dorsais (lombares).

Na posicao de trabalho de pé o centro
de gravidade desloca-se para a frente por
causa da inclinagio anterior do corpo e da
elevagio dos bragos; a linha de gravidade
aproxima-se do limite anterior da base de
sustentagiio, 0 que provoca uma reacgio da
musculatura posterior do corpo para conser-
var o equilibrio,

E preciso notar primeiramente que, na
posi¢io de trabalho, todos os grupos mus-
culares dorsais ndo sdo igualmente solici-
tados,

No que diz respeito aos longos dorsais,
varios autores verificaram uma maior acti-
vidade na parte cervical, assim como no
trapézio.

Esta sobrecarga muscular crapmiana €
provavelmente causada pelo facto de a
inclinagio para a frente se encontrar, acima
de tudo, na coluna cervical. Com cfeito,
quando se comparam os ortogramas da
estagio de pé vulgar com os das 5 posi-
¢bes progressivas de trabalho, nota-se sem-
pre que a inclinacdo dos diferentes segmen-
tos vertebrais aumenta de baixo para cima.

Na posicio de menor inclinagio encon-
trémos, em média, que o segmento dorsal
se inclina 359 mais que o segmento lom-
bar, enquanto a percentagem para O Seg-
mento craniano se eleva a 179; para a po-
sicio mais baixa a inclinacio é de 209%
para o scgmento dorsal e de 84 ¢ para o
segmento cervical. Creio que estes resul-
tados nos podem dar a explicacio do facto
de as dorsalgias dos trabalhadores em esta-
cdo de pé se situarem tdo frequentemente
na regido cervical; devemos pois exigir que
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exiger de la gymnastique de pause, chez les
travailleurs debout, qu'elle s’adresse spécia-
lement a la partie supérieure des muscles
dorsaux.

Une observation trés importante esi le
fait que le bassin ne s’associe presque pas
a linclinaison en avant du tronc; 'angle de
I’antéversion du bassin dans la position de
travail, ne dépasse jamais plus d'un sixiéme
de celui de Pinclinaison en avant du seg-
ment lombaire, ce qui a comme effer le
rapprochement passif du sternum et de la
symphise.

On reproche irés souvent a4 la position
de travail assise qu’elle provoque un reld-
chement de la musculature abdominale, ce
qui peut entrainer a la longue tout un syn-
drome d’atonie avec ptose intestinale et des
troubles digestifs, une hyperlordose lom-
baire avec des douleurs dans cette région,
des troubles circulatoires, etc. Il s’agit alors
indiscutablement d'une vraie maladie pro-
fessionnelle,

Ce reldchement de la musculature abdo-
minale est provoqué par le fait que, dans
la position assise, le bassin est en rétrover-
sion et la colonne lombaire s'incline légé-
rement en avant.

Puisque dans notre position debout la
déviation de la colonne lombaire est beau-
coup plus prononcée et que l'antéversion
du bassin est insignifiante, nous retrouvons
donc les mémes symptomes, mais moins
prononces.

On ne peut pas confondre l'inclinaison
en avant dans la position de travail, avec la
flexion en avant de la gymnastique; dans
ce mouvement actif, ’axe de rotation ne
se situe pas dans la colonne lombaire, mais
dans T’articulation coxo-fémorale, le sacrum
et toute la colonne vertébrale s’inclinant en
bloc avec une activité intense des muscles
abdominaux et du psoas.

I1 est évident que des exercices abdo-
minaux prophylactiques ne doivent pas se
borner seulement aux professions sédentai-
res, dans le sens strict du mot, mais qu’ils
s’imposent tout autant dans les professions
exercées dans la position debout.

En ce qui concerne les membres infé-
rieurs, I'électromyogramme du grand fessier
ne montre pratiquement pas d’activité élec-
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a gindstica de pausa, nos trabalhadores em
estagio de pé, se dirija especialmente 2
parte superior dos musculos dorsais,

Uma observacio muito importante é o
facto de a bacia quase nfo se associar 2
inclinaco para a [rente do tronco; o dngulo
de anteversdo da bacia na posico de tra-
balho nunca ultrapassa mais de um sexto
do da inclinacio para a frente do segmento
lombar, o que tem como efeito a aproxi-
magdo passiva do esterno e da sinfise.

Censura-se com frequéncia a posicio de
trabalho sentada por provocar um relaxa-
mento da musculatura abdominal, o que
pode originar, a longo termo, um sindroma
de atonia com ptosec intestinal e pertur-
bagbes digestivas, uma hiperlordose lombar
com dores nessa regifo, perturbacbes cir-
culatérias, etc. Trata-se entfo, indiscuti-
velmente, de uma verdadeira doenga pro-
fissional,

Este relaxamento da musculatura abdo-
minal ¢ provocado pelo facto de, na po-
sigdo sentada, a bacia estar em retroversio
e a coluna lombar se inclinar ligeiramente
para a frente.

Como na nossa posicio de pé o desvio
da coluna lombar ¢ muito mais pronun-
ciado ¢ a anteversio da bacia é insignifi-
canfe, eNCONLramos pois os INesmos sin-
tomas, mas menos pronunciados.

Nio se pode confundir a inclinagio
para a frente na posicio de trabalho com
a flexfio para a frente da gindstica; neste
movimento activo, o eixo de rotagio nfo se
situa na coluna lombar, mas na articulacio
coxo-femural; o sacro e toda a coluna ver-
tebral inclinam-se em bloco com actividade
intensa dos musculos abdominais e do psoas.

E evidente que os exercicios abdomi-
nais profilacticos ndo devem ser Unica-
mente limitados as profissfes sedentdrias,
no sentido restrito da palavra, mas im-
pbem-se igualmente nas profissdes exercidas
na posicdo de pé.

No que diz respeito aos membros infe-
riores, 0 electromiograma do grande nade-
gueiro ndo mostra praticamente actividade



trique, ce qui prouve gue e groupe mus-
culaire n'est pas sollicité pour I'immobili-
sation du bassin; parmi les extenseurs de la
hanche nous n’avons trouvé une Aactivité
électrique que dans le biceps, qui nous pa-
rait seul responsable pour linhibition de
Pantéversion du bassin dans Pinclinaison
totale du corps.

Quand on compare Yactivité électrique
des muscles de la jambe dans la position
debout ordinaire et dans la position de tra-
vail, on remargue surtout une augmentation
notable de Pactivité du muscle soléaire,
dont la contraction, intermittente dans la
position normale, clevient continue,

La contraction isométrique continue du
soléaire, dont la masse musculaire se situe
entre lc systtme veineux superficiel et le
systéme profond, constitue un obstacle pour
la circulation veineuse des membres infé-
rieurs puisqu’elle rend impossible le drai-
nage par les veines perforantes.

L’obstruction vient §’ajouter aux fac-
teurs hydrostatiques pour augmenter la
pression intraveineuse.

Il n’est pas surprenant que les troubles
subjectifs de fatigue et de douleurs dans
les jambes et méme de vrais oedémes pa-
thologiques, thrombo-phlébites et d’ulceres
variqueusx, se retrouvent si souvent dans les
professions exercées dans Ia position debout,
inclinée en avant, quoiqu’on ne puisse pas
négliger entiérement I'existence d’une cer-
taine prédisposition individuelle.

Quand la gymnastique de pause cherche
des exercices qui peuvent influencer la
pression veineuse des membres inférieurs en
agissant comme pompe musculaire, elle ne
peur pas oublier D'effet favorable de la
marche.

En cffet, 4 I'examen électro-myographi-
que de la marche, on voit que le muscle
soléaire se contracte et se reliche deux fois
a chaque pas, la premiére fois au début de
la période d’appui, la seconde fois a la fin
de cette période.

La pression intraveineuse, qui est d’or-
dre de 90 cm d’eau en station debout
normale, peut tomber de 60 cm d’eau envi-
ron en marchent 4 une cadence de 40 pas
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cléctrica, 0 que prova que este grupo mus-
cular nfo € solicitado para a imobilizagio
da bacia; entre os extensores da bacia
encontramos actividade eléctrica apenas no
biceps, que nos parece o UNICO respon-
savel pela inibicio da anteversio da bacia
na inclinacio total do corpo.

Quando se compara a actividade elec-
trica dos misculos da perna na estagio de
pé vulgar e na posigio de trabalho, nota-se
sobretudo um aumento consideravel da acti-
vidade do musculo solear, cuja contracgdo,
intermitente na posigdo normal, se torna
continua.

A contracgio isométrica continua do
solear, cuja massa muscular se situa entre
o sistema venoso superficial e o sistema
profundo, constitui um obstdculo para a
circulagio venosa dos membros inferiores,
pois torna impossivel a drenagem pelas
veias perfurantes.

A obstrucio vem juntar-se aos [actores
hidrostaticos para aumentar a pressie intra-
venosa.

Nao é de surpreender que as pertur-
bacGes subjectivas de fadiga e dores nas
pernas e mesmo os verdadeiros edemas, de
tromboflebites e de tlceras wvaricosas se
encontram com tanta frequéncia nas pro-
fissbes exercidas na posigao de trabalho de
pé, com inclinaco para a frente, embora
nio se possa desprezar inteiramente a exis-
téncia de uma certa predisposi¢io indivi-
dual.

Quando a gindstica de pausa procura
exercicios que podem influenciar a presséo
venosa dos membros inferiores, actuando
como bomba muscular, ela ndo pode esque-
o efeito favoravel da marcha,

Com efeito, pelo exame electromiogra-
fico da marcha, vé-se que o musculo solear
se confrai ¢ se relaxa duas vezes em cada
passo, a primeira vez no inicio do periodo
de apoio, a segunda no fim desse perfodo.

A pressio intravenosa, da ordem de
90 cm de 4dgua na estagio de pé normal,
pode descer para 60 cm de dgua, aproxima-
damente, caminhando numa cadéncia de
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par minute et méme d’avantage en accélé-
rant la vitesse,

Avant de finir cet exposé, j’aimerais
attirer votre attention sur le fait que la po-
sition de travail debout, incline en avant
et méme en rotation, toute fatigante qu’elle
est, n'influence que trés peu le métabo-
lisme général.

En effet, des épreuves supplémentaires
nous ont prouvé que la consommation d’oxy-
géne, dans la position de travail, ne dépasse
jamais le double du métabolisme en posi-
tion de repos couchée.

La surcharge du systéme cardio-vas-
culaire est donc insignifiante.

Cette derniére observation, ainsi que
Pabsence d’activité des muscles abdominaux,
doit nous faire considérer toute profession
exercée dans la position debout en incli-
naison antérieure, comme une profession
sédentaire.

I1 en dérive que toutes les mesures pro-
phylactiques, jugées nécessaires dans les
vraies professions sédentaires, sont donc
aussi valables pour les professions exercées
dans la position de travail que je viens de
vous décrire.

40 passos por minuto e mesmo mais quando
se acelera a velocidade.

Antes de terminar esta exposico, gos-
taria de chamar a vossa atengdo para o
facto da posigdo de pé, inclinada para a
frente e mesmo em rotacgdo, fatigante como
¢, nfo influenciar, senfio em muito pouco,
0 metabolismo geral.

Com efeito, provas suplementares pro-
varam-nos que o consumo de oxigénio, na
posicio de trabalho, nunca ultrapassa o
dobro do metabolismo em posicio de re-
pouso deitada.

A sobrecarga do sistema cardiovascular
€, pois, insignificante.

Esta tltima observagdo, assim como a
auséncia de actividade dos muisculos abdo-
minais, deve fazer com que se considere
toda a profissdo exercida na posicio de pé
com inclinagio anterior, como uma pro-
fissio sedentdria.

Resulta dal que todas as medidas pro-
filacticas, consideradas necessdrias nas ver-
dadeiras profissdes sedentirias sfo, pois,
também vilidas para as profisses exercidas
na posicio de trabalho que acabo de vos
descrever,
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