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Na Europa 58.5% dos profissionais de medicina dentaria apresentam cervicalgia [1]. Dentre das varias causas de cervicalgia, a manutencao de posicoes estaticas
prolongadas, movimentos repetidos, o flexionar a cervical e os movimentos fortes dos bracos conduzem a posturas compensatorias, que aumentam o risco de dor
[1,2,3]. Esta associada a deficiéncias motoras seletivas, aumento de tonus e de contracao, perturbacoes do controlo motor e atrofia muscular [3,4]. A prevaléncia
relativamente elevada de sintomas de disfuncao da coluna cervical, nos estudantes de medicina dentaria, pode indicar que muitas delas estao ligadas a pratica

dentaria [1].

Investigar se estudantes de medicina dentaria com pratica clinica, com e sem cervicalgia, apresentam diferencas significativas da atividade muscular dos
musculos trapézio superior, do limiar de dor por pressao e da incapacidade funcional associada a dor cervical.
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Grafico 1 - Médias marginais estimadas para valores de
Algometro nos 3 grupos.

Legenda: Fator 1 = Trapézio Superior Direito; Fator 2 = Trapézio Superior Esquerdo.

Comparacao intergrupos: GC-G1 p=0,07, GC-G2 p=0,008*, G1-G2 p=1,00

Diferenca significativa entre GC et G2
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Grafico 2 - Diagrama de caixa para os valores NDI nos 3
grupos

Comparacao intergrupos: GC-G1 p=0,003*, GC-G2 p<0,001*, G1-G2 p=0,352

Diferenca significativa entre GC-G1 e GC-G2
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Grafico 3 - Médias marginais estimadas para valores de EMGs nos 3 grupos.

Legenda: Rep_TrapSD = Repouso trapézio superior direito; Rep_TrapSE = Repouso trapézio superior esquerdo; EXT30_TrapSE = Extensdao 30% trapézio superior direito; EXT30_TrapSE =
Extensao 30% trapézio superior esquerdo; FLEX30_TrapSD = Flexao 30% trapézio superior direito; FLEX30_TrapSE = Flexao 30% trapézio superior esquerdo; INC_D_30_TrapSD = Inclina¢ao
lateral direita 30% trapézio superior direito; INC_D_30_TrapSE = Inclinacdo lateral direita 30% trapézio superior esquerdo; INC_E_30_TrapSD = Inclinacdo lateral esquerda 30% trapézio
superior direito; INC_E_30_TrapSE = Inclinacdo lateral esquerda 30% trapézio superior esquerdo; EXT50_TrapSD = Extensao 50% trapézio superior direito; EXT50_TrapSE = Extensdao 50%
trapézio superior esquerdo ; FLEX50_TrapSD = Flexao 50% trapézio superior direito; FLEX50_TrapSE = Flexao 50% trapézio superior esquerdo; INC_D_50_TrapSD = Inclinac¢do lateral direita
50% trapézio superior direito; INC_D_50_TrapSE = Inclinacao lateral direita 50% trapézio superior esquerdo; INC_E_50_TrapSD = Inclinacdo lateral esquerda 50% trapézio superior direito;
INC_E_50_TrapSE = Inclinacdo lateral esquerda 50% trapézio superior esquerdo.

Comparacao intergrupos: Flexao/Extensao p=0,383, Inclinacao p=0,069

Sem diferenca significativa entre os 3 grupos
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Estudo Transversal; a = 0,05 ; poténcia (P = 0,80); significancia estatistica (p<0,05)
Algometria, Neck Disability Index (NDI), Eletromiografia de superficie (SEMG)
Alunos medicina dentaria, 3 grupos, N =43 participantes e

GC : Alunos 4° e 5° ano sem queixa de cervicalgia
G1: Alunos 4° ano com queixa de cervicalgia
G2 : Alunos 5° ano com queixa de cervicalgia

Idade 23,7 £+ 2,6 ; Altura 1,70 £ 0,1 ; 62,7 £ 12,6 ;: Sexo
masculino 37,2% (16); Sexo feminino 62,8% (27)
Estatistica: Descritiva e Inferencial
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