ARQUIVO S ISSN 1809-9556

e.mMOVIMENTO

Revista eletrbnica da Escola de Educacao Fisica e Desportos - UFRJ
VOLUME 6 NUMERO 1
Janeiro/ Junho 2010

PREVALENCIA DE DOR LOMBAR E OS DESEQUILIBRIOS MUSCU LARES EM
MANICURES

Claudia Tarragd Candotti*

Matias Noll?

Melissa da CruZ
RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalérdgador lombar e de desequilibrios musculares ntarrei
pélvica em individuos que executam sua atividaddigsional na postura sentada por longos periodos e
verificar se existe associa¢8o entre a presenggodémbar com os desequilibrios musculares dau@nt
pélvica. A amostra foi constituida por trinta indivos do género feminino que exercem a profissdo de
manicure. Foram realizados cinco procedimentosvdéagao: teste passivo de comprimento dos musculos
isquiotibiais; teste de for¢a dos misculos abdoisiiteste de comprimento dos musculos flexoresudelrd;
teste de forca dos musculos extensores lombareestignario para verificar a dor nas costas. Tamos
procedimentos foram previamente validados. Os démtasn submetidos a estatistica descritiva, atraieés
tabelas de frequiéncias e ao teste de qui-quadutiipando o coeficient®hi, para verificar a associacdo da
dor com os encurtamentos e fraquezas muscularesveD de significancia adotado foi igual a 0,05. Os
resultados demonstram que a prevaléncia da dordiofobde 96,7% e que a dor lombar esta associaa ¢
0s encurtamentos musculares, tanto dos isquiatibizanto dos flexores do quadril, bem como tambsif e
associada significativamente com a fraqueza musalda musculos abdominais. Entretanto, ndo houve
associacdo entre a dor lombar e a fraqueza dosulngsextensores lombares. Os resultados sugerera que
postura sentada por longos periodos, aliada amteeno, podem favorecer a instalacdo de desbrasi
musculares na pelve e no tronco, ocasionando doestauturas do sistema musculo-esquelético dinefte

na alta prevaléncia de lombalgia referida pelasicoaes.

Palavras-chave:Dor lombar. Trabalho. Coluna Vertebral. Lombalgia.

Prevalence of low back pain and muscular imbalancesin manicurists

ABSTRACT

This work aimed to verify the presence of low bpak and muscle imbalances in the pelvic waist. The
sample was intentionally constituted by thirty induals of the female gender who work as manicirigt
was used five procedures of evaluation: length hidngs muscles passive test; strength abdominalctass
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test; length hip flexor muscles passive test; gfttedumbar extensor muscles test and a questioartair
verify the back pain. All the procedures were poasly validated in a pilot test. Data generatednir¢the
analysis were submitted to descriptive statisticsough frequency tables, the chi-square test and Ph
Coefficient to verify association between muscalartening and weakness. The significance levelsetat
0.05. The results point out that the prevalenclwfback pain was 96.7% and it is associated witlscalar
shortening, considering both hamstrings muscles ldpdlexors. Furthermore, the results also vedfithat
low back pain is associated with abdominal muscwaekness. However, it does not show relation twe
low back pain and low back extensor muscles weakidse results suggest that keeping sitting fooray |
time, allied with sedentariness, can favor the @wpece of muscular imbalances in the pelvis anchkru
which provoke pain in the active and passive stnad of their musculoskeletal system. It refledth h
prevalence of low back pain in the studied mangtsri

Keywords: Low back Pain. Work. Spine. Low back.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, os problemas relacionados ass dwg costas tém preocupado
diversos segmentos da sociedade, desde os proéissida salde até os responsaveis por
administrar grandes empresas. Isto porque, no IBtési sido grandes os afastamentos
causados pela dor lombar ou lombalgia, a qual tentosnado a principal causa de
pagamento de auxilios doenca e a terceira causpodentadoria por invalidez (VIEIRA &
SOUZA, 2009; SILVA MELLA, 2001;QUINTANILHA, 2002), além de contribuir para
incapacidades nas atividades de vida diaria dogithos.

Entendendo que um dos fatores desencadeantembaldpa seja a ma postura nas
atividades da vida diaria, sejam elas de origenfigsional ou ndo, € possivel que sejam
agravadas pelo sedentarismo (TOSCANO & EGYPTO, 2QMILLIET, 2001), pois os
individuos passam horas do seu dia sentados n& flantelevisdo ou micro-computador,
em cadeiras na sala de aula ou no trabalho, eatreso(ACHOUR, 1995). Também tem
sido referido que a dor lombar pode estar assoceadmormalidades das curvaturas
fisiologicas da coluna vertebral (FALCAO, MARINHO 8A, 2007) ou a caracteristicas
psicossociais e comportamentais, salientando-s&laaias atividades profissionais
(SANTOS & SILVA, 2003; CECINet al.,1991; SOUZA, 2008; MAGNAGO, SOUZA &
MOREIRA, 2007; BRANDAO, HORTA & TOMAZI, 2005).

Considerando que a biomecéanica da coluna vertdloiakna ndo foi construida
para permanecer longo periodo mantendo posturascast entende-se que a postura na
posicao sentada (BRACCIALLI & VILARTA, 2000; ROLINONNO & SACCO, 2001),

geralmente adotada em ambiente de trabalho, podeossiderada de risco para a
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mtegrldadedacoluna vertebral, se o individuivesttm ma postura (BRACCIALLI &
VILARTA, 2000; ROLIM, KONNO & SACCO, 2001). Quanda ma postura sentada é
adotada, existem algumas alteracbes musculo-etigasl@a coluna lombar, aumentos da
presséo interna no nucleo do disco intervertebralaproximadamente 35%, e reducéo da
circulagdo de retorno venoso nos membros inferid@PATER, SILVEIRA & VITTA,
2004).

Desse modo, infere-se que a lombalgia referidaspeldividuos que permanecem
por longos periodos na posi¢do sentada esta adadeiato ao sedentarismo (TOSCANO
& EGYPTO, 2001) quanto a ma postura, que por suateede a gerar desequilibrios
musculares, 0s quais remetem novamente a ma pestumecirculo vicioso é estabelecido.
Uma atividade profissional que pode certamenter @sterida neste contexto é a das
manicures e pedicures, pois, além de possuiremoamy horaria acima de oito horas
diarias e ndo praticarem atividades fisicas regslar orientadas, também executam suas
atividades em ma postura. Este quadro é reflet@agueixa de dor lombar, referida
empiricamente por estas profissionais, em sua maidortanto, o objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia de dor lombar e de deséafiok musculares da cintura pélvica em
individuos que executam sua atividade profissisnbpostura sentada por longos periodos
e verificar se existe associacdo entre a preseacdod lombar com os desequilibrios

musculares da cintura pélvica.

PROCEDIMENTOS METODOLIGOS
Amostra

A amostra foi intencionalmente constituida pont&ri manicures que exercem a
profissdo em média a 8,8 2,8) anos e que trabalham mais de oito horasadigskeis dias
por semana. As manicures possuiam idade média,dgz32,8) anos, estatura média de
162,9 ¢ 0,6) cm e massa corporal média de 59,8,2) kg. Os critérios de inclusao e
exclusdo foram, respectivamente, ser manicure pEdicure ha no minimo trés anos e nao
possuir diagnéstico clinico de qualquer patologiaoluna vertebral. O estudo respeitou a
Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saudmodi® que foi garantido o sigilo de
dados pessoais e confidenciais e os participantestddo ndo foram submetidos a nenhum

grau de riscoAlém disso, foram fornecidas, antes dos testesynmdcOes detalhadas a
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respeito dos procedimentos do estudo. Todos osithdis participaram voluntariamente e
assinaram um Termo de Consentimento declarande-seado com sua participacdo na

pesquisa.

Procedimentos

Foram realizados cinco procedimentos de avalia€Boguestionario de dor; (2)
avaliagdo do comprimento muscular dos extensoresquiadril; (3) avaliacdo do
comprimento muscular dos flexores do quadril; (¥@liacdo da forca muscular dos
extensores do tronco e (5) avaliagdo da forca nhursdoes flexores do tronco. Todos os

individuos foram avaliados uma Unica vez, pelo nteawaliador.

Questionario de dor
Foi utilizado um questionario proposto por CaridettGuimardes (1998), com
perguntas fechadas referentes ao tema. Entrepeksenca ou auséncia de dor, escala de

intensidade e localizagao da dor, movimentos agtasau relevantes da dor.

Teste de comprimento dos Isquiotibiais.

Para a avaliacdo da amplitude de movimento (ADM)fldxdo do quadril, foi
utilizado um goniémetro manual, sendo o individosipionado em decubito dorsal, sobre
um colchonete. Foi realizado o teste de comprimemtascular dos isquiotibiais
biarticulares (KENDALL, MCCREARY & PROVANCE, 19954 coluna lombar, o sacro
e 0 membro inferior esquerdo eram mantidos firmeéenem contato com o colchonete. O
avaliador elevava o membro inferior direito, madten joelho estendido e o pé relaxado.

O centro do eixo do gonidmetro era alinhado sobt®aanter maior do fémur da
articulacdo do quadril. No inicio da ADM, o bragmximal do goniémetro foi alinhado ao
longo da linha média da pelve do individuo e o trdistal alinhado com a linha média
lateral do fémur, usando como referéncia o epiddridmoral. Na maxima ADM a leitura
do goniébmetro era realizada. O teste de comprimgogdsquiotibiais fornece um resultado
numeérico, cuja unidade de medida corresponde & gl@lADM. No entanto, com intuito
de associar os resultados deste teste com osackssiltia avaliacdo da dor nas costas, 0s

mesmos foram classificados em duas categorias, ermurtamento e sem encurtamento
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muscularOéngqude 8@ntre o colchonete e a perna levantada foi corsldeuma
amplitude normal de comprimento de isquiotibiaisENDALL, MCCREARY &
PROVANCE, 1995), ou seja, aqueles individuos quesgmtaram ADM menor que 80°
foram classificados na categoria com encurtameniscuoiar.

Previamente a realizacdo da coleta de dados, erastudo piloto, foi avaliada a
reprodutibilidade (fidedignidade) deste teste, gooredimento de teste e re-teste (n=20),
com intervalo de quinze dias entre eles. Os dadosstudo piloto foram submetidos ao
Teste de Correlagdo Produto-Momento de Pearsodosetida uma correlagdo muito
forte e significativa (r = 0,998; p < 0,01) entre &gulos da ADM da flexdo do quadril
obtidos no teste e no re-teste, a qual demonstredisaéncia de reprodutibilidade da
medida.

Teste de forca muscular abdominal

Para a avaliagdo da forca muscular dos muscula®nabais, o individuo
permanecia em decubito dorsal, com membros inégiem flexdo e as maos entrelacadas
atrds da cabeca. Os pés permaneciam em contato soto, sem auxilio do avaliador. O
teste consistiu na realizacdo do movimento de dleditronco, lentamente, pelo individuo
de modo a completar toda a amplitude de movimentesgeja, em torno de 45° de flexdo da
coluna vertebral, e apos, também lentamente, at@rposicao inicial (CAILLIET, 2001).
Para a mensuracdo do angulo de 45° de flexdo demacolertebral foi utilizado um
gonibmetro, cujo centro era posicionado sobre catrter maior do fémur. A classificacao
do grau de for¢a foi computada em trés niveis:
(1) forca normal: com as méos cruzadas atrads decaalo individuo deve ser capaz de
flexionar a coluna vertebral até%®manté-la nesta posicéo por cinco segundos;
(2) forca regular: com as maos colocadas na frenteorpo, mantendo os cotovelos
estendidos, o individuo deve ser capaz de flexianeoluna vertebral até 48 manté-la
nesta posicao por cinco segundos;
(3) forca fraca: com as maos colocadas a frentecatpo, mantendo os cotovelos
estendidos, o individuo ndo é capaz de flexior@ylana vertebral de modo a tirar do solo
a borda superior da escapula. Este teste de fougzutar abdominal forneceu dados
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qualltatlvososqualsforam categorizados e tmansdos em dados numéricos, passiveis
de analise estatistica.

Previamente a realizacdo da coleta de dados, erastudo piloto, foi avaliada a
reprodutibilidade (fidedignidade) deste teste, gootedimento de teste e re-teste (n=20),
com intervalo de quinze dias entre eles. Os dadosstudo piloto foram submetidos ao
Teste de Correlacdo ndo parameétricoSgearman sendo obtida uma correlagdo muito
forte e significativa (r = 0,998 p < 0,01) entre \adores da forga muscular abdominal
obtidos no teste e no re-teste, a qual demonstredisaéncia de reprodutibilidade da

medida.

Teste de comprimento de flexores de quadril

Para a avaliacdo do comprimento muscular dos riésxdo quadril, o individuo
permanecia em decubito dorsal sobre uma mesadestanjoelhos flexionados de modo
gue as pernas ficassem pendentes. A coluna lombasaero deveriam estar em contato
com a mesa. O teste consistiu na flexdo de umaddisgs em direcdo ao tronco, realizada
passivamente pelo avaliador (KENDALL, MCCREARY & BRANCE, 1995). O teste
foi realizado para os dois lados. A classificac@ogdau de comprimento muscular foi
computada em trés niveis:
(1) comprimento normal: ndo ha encurtamento do®fes do quadril, quando a coxa que
esta em contato com a mesa nao elevar-se e nemexa@esao do joelho da mesma,;
(2) comprimento regular: quando ha encurtamentoestende musculos biarticulares ou
uniarticulares. O encurtamento dos musculos bidaies € observado quando a coxa que
esta em contato com a mesa se eleva. O encurtardestenusculos uniarticulares é
observado quando h& extensao do joelho da perngegoanece em contato com a mesa,
(3) comprimento fraco: quando h& encurtamento nscaios uni e biarticulares ao mesmo
tempo, ou seja, quando um dos joelhos é flexiomadalire¢cdo ao tronco, a coxa do outro
membro, que deveria permanecer em contato com @, elesa-se e o joelho estende-se.

Este teste de comprimento muscular dos flexoresquaadril forneceu dados
gualitativos que foram categorizados e transformagidn dados numéricos, tornando-se
passiveis de analise estatistica. Previamentdiaagin da coleta de dados, em um estudo

piloto, foi avaliada a reprodutibilidade (fidedigade) deste teste, com procedimento de
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testeereteste(n:ZO) com intervalo de quinas dntre eles. Os dados do estudo piloto
foram submetidos ao Teste de Correlacdo ndo paiamdeSpearmansendo obtida uma
correlacdo muito forte e significativa (r = 0,997; < 0,01) entre os comprimentos
musculares dos flexores do quadril obtidos no teste re-teste, a qual demonstrou a

existéncia de reprodutibilidade da medida.

Teste de forca de extensores do tronco

Para a avaliacdo da forca dos extensores do tranaadividuo permanecia em
decubito ventral, com as maos cruzadas atras égg@ad avaliador estabilizava sua pelve,
de modo que os membros inferiores ficassem em tcooben a mesa. O teste consistiu na
elevacdo ativa do tronco até a amplitude de mowmné@{ENDALL, MCCREARY &
PROVANCE, 1995). A classificacdo do grau de forgascular foi computada em trés
niveis:

(1) Forca normal: elevar o tronco até que a bamtxior do esterno perca o contato com a
mesa e manter-se na posi¢ao por cinco segundos;

(2) Forca regular: elevar o tronco até que a beugerior do esterno perca o contato com a
mesa e manter-se na posi¢cao por cinco segundos;

(3) Forca fraca: ndo ha elevacao do tronco em s&terexiste somente extensao cervical.

Este teste de forgca muscular dos extensores dootrimnneceu dados qualitativos
gue foram categorizados e transformados em dado®rieos, passiveis de analise
estatistica.

Previamente a realizagdo da coleta de dados, erastudo piloto, foi avaliada a
reprodutibilidade (fidedignidade) deste teste, gooredimento de teste e re-teste (n=20),
com intervalo de quinze dias entre eles. Os dadosstudo piloto foram submetidos ao
Teste de Correlacdo ndo paramétricoSgearman sendo obtida uma correlagdo muito
forte e significativa (r = 0,998; p < 0,01) entre\@lores da forca muscular dos extensores
do tronco obtidos no teste e no re-teste, a quabdstrou a existéncia de reprodutibilidade
da medida.

Procedimento de analise

Apés a realizacdo dos testes, os dados foramaidimil de modo a gerarem uma

planilha de dados. Para a analise estatistica tfizado o software SPSS 14.0. Foi
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reallzadaestatlstlcaaescrltlva através de tabddafrequéncias para as variaveis: dor,
intensidade da dor e intervalo em que a dor ocdfoarealizada uma analise bivariada que
incluiu o teste de qui-quadrado e o céalculo da8eszle prevaléncia com seus intervalos de
confianca de 95%. Para verificar a associacdo daa@mo os encurtamentos e fraquezas
musculares foi utilizado o Coeficien&hi (medidor do grau de associacao entre variaveis),
baseado na estatistica do teste qui-quadrado. fi@ieate Phi (¢) pode variar entre zero e
um, onde valores baixos indicam pequena assoceganores elevados indicam grande
associacdo entre as variaveis (PESTANA & GAGEIR@3. O nivel de significancia
adotado foi igual a 0,05.

RESULTADOS

Os resultados demonstram que a prevaléncia deoddyar foi de 96,7% (1C95%
90,1-100,0) (n=29), ou seja, das trinta manicuvadiadas, apenas uma ndo apresentou dor
lombar. A prevaléncia do encurtamento muscularisigsiotibias foi de 73,3% (IC95%
67,2-89,4) (n=22), do encurtamento muscular do®fks do quadril foi de 96,7% (IC95%
90,1-100,0) (n=29), da fraqueza muscular dos abu&imioi de 83,3% (IC95% 69,8-96,9)
(n=25) e da fraqueza muscular dos extensores l@sljar de 40,0% (IC95% 22,2-57,8)
(n=12) (Figura 1). Os resultados também demonstrajae quanto a intensidade da dor,
26,6% (n=8) das manicures referiram dor fraca, @6(ii=11) referiram dor moderada e
33,3% (n=10) queixaram-se de dor forte.

100 4

96,7 96,7
833
80 1 733
60 -
40
40
N l
0 : : ‘ :

dor lombar encurt. encurt. fraqueza fraqueza
Isquiotibiais lliopsoas abdominal lombares

prevalencia (%)

Figura 1 — Prevaléncia da presenca de: (1) dor lombarerigurtamentos dos isquiotibiais e iliopsoas e (3)
fraquezas musculares dos abdominais e extensonésites nas manicures.
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O CoeficientePhi demonstrou que a dor lombar estd associada siggintimente

com os encurtamentos musculares, tanto dos ishjaistiquanto dos flexores do quadril,

bem como que a dor lombar também esta associada é@gueza muscular, dos masculos

abdominais, mas ndo mostrou associacdo entre bmdiar e a fraqueza dos musculos

extensores lombares (Tabela 1).

Tabela 1- Associacdo entre dor lombar e variaveis reladas ao desequilibrio muscular

do tronco e pelve determinada pelo Coeficiétie

N (%) Presenca de dor = N (%0Phi (¢) sig
1) comprimento muscular
1.a) musculos isquiotibiais 0,38 0,05
com encurtamento 22 (73,3%) 22 (100%)
sem encurtamento 08 (26,7%) 07 (87,5%)
1.b) musculos flexores do quadril 1,00 0,00
com encurtamento 29 (96,7%) 29 (100%)
sem encurtamento 01 (3,3%) 00 (0,0%)
2) forca muscular
2.a) musculos abdominais 0,42 0,02
fraco 25 (83,3%) 25 (100%)
normal 05 (16,7%) 05 (80,0%)
2.b) musculos extensores lombarges 0,22 0,21

fraco 12 (40,0%) 11 (91,7%)
normal 18 (60,0%) 18 (100%)
DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido com o propdsito de \anifen prevaléncia de dor lombar

e de desequilibrios musculares da cintura pélvibangnicures que permaneciam por

longos periodos na postura sentada e verificaristeeassociacdo entre a presenca de dor

lombar com os desequilibrios musculares da cinpétaica. Os principais resultados

Rev. ARQUIVOS em Movimento, Rio de Janeiro, v.@, p.125-140, jan./jun.2010



ARQUIVOS " 134

e.mMOVIMENTO
demonstraram(l)que existe alta prevaléncia dalaobar (96,7%), do encurtamento
muscular dos flexores do quadril (96,7%), da fraguauscular dos abdominais (83,3%) e
do encurtamento muscular dos isquiotibias (73,3%@) @jue a dor lombar esta associada
significativamente com o0s encurtamentos musculdas isquiotibiais ¢=0,38) e dos
flexores do quadril ¢(=1,00), bem como com a fraqgueza muscular dos muscul
abdominais ¢=0,42). Entretanto, ndo foi encontrada associacdiee @ dor lombar e a
fraqueza dos musculos extensores lombargs0,2), pois 60% das manicures
apresentavam forca normal dos musculos extensarésodco, embora todas referissem
dor lombar.

Estudos que visem efetivamente demonstrar a releg&tente entre dor nas
costas e ma postura corporal ndo sdo facilmentengacdos na literatura, embora
empiricamente esta relacdo seja aceita pela maiogaprofissionais da salde. Muitas
vezes a relacdo entre dor e ma postura costumeeock forma indireta, quando alguns
estudos tém demonstrado que a participacdo emgmagrde educacao postural, como as
Escolas de Postura (OLIVEIRA, GAZETTA & SALIMENE0@4), Escolas Posturais
(SOUZA, 1996) e Escolas de Coluna (CHUNG, 1996}rdmui para a diminuicdo da dor
referida pelos participantes. Considerando a aanigtita multifatorial das dores
musculoesqueléticas, sua complexidade e dado ait@euna na literatura a respeito da
relacdo entre ma postura e dores nas costas (VIRRBOUZA, 2009), entende-se
pertinente o desenvolvimento de estudos que vistab@ecer qual é a relagdo existente
entre postura e dor, buscando compreender o ferdh@nassociado a ma postura de
forma mais abrangente. Nesse sentido, o presetudoepretendeu contribuir com a
discussdo sobre a relacdo entre dor e posturassaeiar os desequilibrios musculares
com a presenca de dor nas costas em uma classsipradl ainda pouco estudada.

A coluna lombar € a principal regido do corpo res@wel pela sustentacdo das
cargas estaticas e dindmicas, independente darpastiotada (em pé ou sentada, por
exemplo). Considerando que as manicures permanapeoximadamente mais de oito
horas diarias na posi¢do sentada, talvez, por iesba ocorrido a alta prevaléncia de dor
lombar nestas manicures. O resultado do presenhtdoessta coerente com resultados de
outros estudos relacionados a atividade ocupagitaialcomo, lombalgia em enfermeiras
(GURGUEIRA, ALEXANDRE & CORREA FILHO, 2003), garingiros (KHOURIet al,,
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2008), cirurgides dentistas (SANTOS FILHO & BARRTET 2001), bancarios
(BRANDAO, HORTA & TOMAZI, 2005) e outros (CECINet al., 1991). De fato, a
lombalgia esta relacionada a um problema comumrsispente na sociedade de hoje,
afetando 60% a 90% de todos os adultos durantepotele vida (FALCAO, MARINHO
& SA, 2007; WALKER, 2000).

Ao se considerar a ma postura como uma falta deioglamento das varias partes
corporais que induz um aumento de sobrecarga agugas de suporte, podendo resultar
em dor (ROLIM, KONNO & SACCO, 2003), entende-sdta prevaléncia ndo somente da
dor lombar, mas também dos desequilibrios musauk#peesentados pelas manicures, no
presente estudo. Falcdo, Marinho & S& (2007) afmntme 25% do risco de dor estédo
associados aos problemas de postura, sendo a ocutedral uma das estruturas mais
afetadas. Para estes autores, dor e postura emdod inextricavelmente, embora a dor
possa ou ndo alterar determinada postura, a depeladgravidade do sintoma e da
magnitude ou intensidade do estresse imposto pedtuna. No caso das manicures, a
postura corporal ndo foi propriamente avaliada, sias 0 equilibrio muscular existente
entre flexores e extensores do tronco e pelveasdo-se que sua atividade profissional
ocorria em ma postura. Desse modo, especulou-se fat®e de ndo realizarem qualquer
tipo de atividade fisica e de permanecerem longimge em ma postura sentada refletiria
na presenca de dor lombar e dos desequilibriosutares.

Estudos realizados por Braccialli e Villarta (2008)stram que ao se permanecer
longos periodos na postura sentada, a coluna lopdraie suas curvaturas funcionais,
principalmente a diminuicdo da lordose lombar. Ssbgue 0s movimentos de retroversao
e anteverséo da pelve influenciam diretamente mauteacéo da coluna (MIRANDA et al.,
2003), sendo que a postura sentada, com o pesadap@ra dos isquios, provoca a
retificacdo da curvatura na regiao lombar, podesedtornar causa das freqtientes dores nas
costas (BRACCIALLI & VILARTA, 2000). Estudos mostraainda que a postura sentada
favorece o desenvolvimento de algumas alteracdssutotesqueléticas na regido lombar,
pois durante a postura sentada a pressédo do mildisco intervertebral € aumentada em
35% e todas as suas estruturas, que se situam rte g@sterior, sdo tensionadas
(ZAPATER, SILVEIRA & VITTA, 2004). Este fato ndo ooe se o individuo estiver

sentado nas melhores condi¢des, ou seja, com uanpdstura. Sabe-se que as manicures
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frequentementeflcammals que oito horas diariggaséura sentada, sendo que 90% delas
em constante ma postura, sem apoio para a regiémalp com excessiva flexado cervical e
também com a coluna lombar retificada, o que pajustdicar a alta prevaléncia de dor
referida por elas no presente estudo.

Para Rolim, Konno & Sacco (2003) a postura senéadauiito utilizada em tarefas
profissionais e muitas vezes estas posturas podeaiteradas em funcdo do mobiliario ou
em funcdo da adequacado do aparelho locomotor fa taser executada. A postura sentada
onde apenas a regido da coluna toracica € apomdmeosto da cadeira, sendo que o
guadril permanece na ponta da cadeira e as ma@apama coxa € uma postura que exige
muito da musculatura abdominal, ja que nao é dftwecenhum apoio para a regido da
coluna lombar. Além disso, esta postura é a qu@ig@eoum maior torque, quando
comparada a outras posturas na posicao sentadalNR®IONNO & SACCO, 2003).
Considerando que a atividade profissional das megsc exige 0 uso constante dos
membros superiores projetados a frente do corpae-pe inferir que exista uma
acentuacao do momento de forca flexor do troncque, como conseqiiéncia, a busca
natural do equilibrio ocasionaria um aumento tamiéntorque extensor do tronco. No
entanto, na pratica, este fato parece ser amenipati vez que as manicures realizam os
movimentos com apoio dos membros superiores, saEganmmesas (como € o caso das
manicures) ou em apoios especificos para os pé(éoo caso das pedicures). Assim, a
sobrecarga mecanica imposta a coluna vertebral &gastura sentada das manicures
parece ter relevancia no entendimento da alta |@&mesia da lombalgia nas manicures.
Além disso, acredita-se que esta prevaléncia egiejancialmente relacionada aos
desequilibrios musculares encontrados nos ressgltatip presente estudo, 0os quais
corroboram com os achados de Holderbatiad. (2002).

Holderbaumet al. (2002) apontaram ainda que ao adotar a posturadsenmor
longos periodos, pode ocorrer a instalacdo de dideimps musculares (encurtamento e
relaxamento dos musculos abdominais, flexores dadrgu isquiotibiais e extensores
lombares), musculos estes responsaveis pela mgaotelas curvas da coluna vertebral,
alterando assim a postura corporal. Este desedaililarece estar associado a ocorréncia
de dor nas estruturas do sistema musculo-esquelélic presente estudo, 96,7% das

manicures apresentam dor lombar, 73,3% encurtanmascular dos isquiotibiais, 96,7%
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encurtamentodeflexores de quadril e 83,3% deué&zg muscular dos musculos
abdominais (Figura 1).

E consensual que para se manter uma boa postieaaeé preciso, antes de tudo,
gue exista equilibrio muscular entre musculos arfpesteriores, laterais e rotatorios do
tronco e membros inferiores e superiores (KENDAMCCREARY & PROVANCE,
1995). Existem quatro grupos musculares resporsdwmia a manutencdo da postura
sentada e o equilibrio muscular da pelve que d&omainais; eretores da espinha e outros
musculos posteriores da coluna inseridos na paperi®r da pelve; extensores de quadril;
e flexores de quadril. Quando ha um desequilibricsaular envolvendo algum destes
musculos, a pelve tende a inclinar-se anteriormeatecomo conseqiiéncia de uma
inclinacdo pélvica anterior, pode ocorrer encurtaioge musculares dos flexores de quadril
(principalmente o iliopsoas) e musculos da colusmbkr, bem como fraqueza dos
musculos extensores do quadril, isquiotibiais e aulas abdominais (KENDALL,
MCCREARY & PROVANCE, 1995).

Estudos feitos por Figueird (1993) provaram quiesequilibrio muscular passa a
ser a grande causa de dores lombares. Para Ach@®)( o individuo que permanece
sentado por longos periodos, diariamente, tendesandolver encurtamento muscular,
ressaltando que para se ter uma boa postura, ibilftade € fundamental para que nao
ocorra uma sobrecarga na coluna. O habito de peceama postura sentada por longos
periodos encurta a musculatura isquiotibial e dags, o que em geral ocasiona a
hiperlordose lombar, um dos fatores prevalentesoddombar (ACHOUR, 1995).

Sabe-se ainda que o desequilibrio muscular pddeassociado com a fraqueza dos
musculos abdominais, e que muitos individuos pemeb alivio da dor lombar com o
fortalecimento da musculatura abdominal (KENDALLCRIREARY & PROVANCE,
1995).

Em suma, o equilibrio muscular da cintura pélvidepende dos mdusculos
abdominais fortalecidos, iliopsoas sem encurtamemigcular, misculos lombares fortes e
alongados e isquiotibiais sem encurtamento e, daede ajuda a manter uma boa postura,
e consequentemente a minimizagcdo da ocorrénciaodes dombares. Os resultados
apresentados na Tabela 1 demonstram a existénciamaeelacdo entre a presenca da dor

lombar com desequilibrios musculares do tronco kepeAssim, as manicures que
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apresentaram encurtamento de flexores de quadsdueotibiais, bem como fraqueza do

musculo abdominal também apresentaram dor na regiduar.
CONCLUSAO

No contexto do presente estudo, os resultados ritracam alta prevaléncia entre
as manicures para: dor lombar (96,7%), encurtamentscular dos isquiotibias (73,3%),
encurtamento muscular dos flexores do quadril @B, & fragueza muscular dos
abdominais (83,3%). Os resultados também demaoastrgue a dor lombar referida pelas
manicures avaliadas esta associada significativienmm encurtamentos musculares dos
isquiotibiais e dos flexores do quadril e com gfieza muscular dos musculos abdominais
apresentada por elas. Entende-se que dada a atea@itomplexidade do tema, os achados
deste estudo, mesmo que sejam interessantes diwogjesdo devem ser generalizados,

pois o tamanho amostral foi reduzido e uma Unicduypa (sentada) foi abordada.
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