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RESUMO: A ma postura ¢ um mau hébito e é de incidéncia mais alta
em tarefas que demandem forca associada a0 movimento, onde os
defeitos posturais tém origem no mau uso das capacidades funcionais
do sistema musculoesquelético, onde entre as principais alteragcoes
posturais estdo a escoliose, a hipercifose e a hiperlordose, além
das lesoes osteomusculares. O objetivo deste trabalho foi analisar
a prevaléncia de sintomas osteomusculares e sua correlacio com
disturbios posturais de cuidadores de idosos do municipio de Tabapua
(SP). Este estudo consiste em uma pesquisa transversal, quantitativa e
sugestiva, em que foram observados cuidadores de diferentes faixas
etarias e ambos os sexos; foram excluidos do estudo individuos com
problemas neurofuncionais. Para a concretizacio do estudo, foram
utilizados o Questiondrio Nordico de Sintomas Osteomusculares que
¢ um instrumento identificador de distirbios osteomusculares nas
diversas regioes anatomicas e a Biofotogrametria computadorizada
(posturograma) onde se obtém, através de fotografias, as distincias
entre pontos anatOmicos para determinacio de assimetrias, as quais
sdo evidenciadas por emissio de um laudo técnico, baseado nas
determinadas distincias aferidas por uma escala métrica. Com os
dados comparados e estabelecidos concluimos que a maior incidéncia
¢ relatada na regido lombar (40%), seguida de membros inferiores
(35%), relativas consideracdes que todos possuem relatos de dores e
relatos de alteracio postural de escoliose, sejam essas mesuradas por
angulo de tales, angulo inferior da escdpula e acromio.

PALAVRAS-CHAVE: Causalgia; Escoliose; Indice.

INDEX OF OSTEOMUSCULAR LESIONS AND THEIR CO-
RELATIONSHIP WITH POSTURE DISORDERS IN CARE-
GIVERS OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: An incorrect posture is a bad habit, with high occurrence in
tasks that demand force and movement. Posture defects originate from
incorrect use of the functional capacities of the muscle-skeleton system
in which the main posture changes comprise scoliosis, hyperciphosis,
hyperlordosis and osteomuscular lesions. Current paper analyzes the
predominance of osteomuscular symptoms and their co-relationships
with posture disturbances of caregivers of elderly people in Tabapua SP
Brazil. The transversal, quantitative and suggestive research included
caregivers of several age brackets and of both genders; only caregivers
with neurofunctional problems were excluded from the sample. The
Nordic Questionnaire of Osteomuscular Symptoms, an identifying
tool for osteomuscular disorders in several anatomic regions, and
computerized biophotogrammetry (posturegram), were employed.
The latter obtains the distances between anatomic points by means
of photographs to determine asymmetries evidenced by a technical
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report based on determined distances measured by a
metric scale. Data showed that the highest occurrence
was reported at the lumbar region (40%), followed by
the lower limbs (35%). All registered pain and reports
on the postural alteration of scoliosis were measured by
Thales “s angle, the lower angle from the scapula to the
acromion.

KEY WORDS: Causalgia; Scoliosis; Index.

INTRODUCAO

A Classificacio Brasileira de Ocupacoes (CBO)
define o cuidador como alguém que cuida a partir dos
objetivos estabelecidos por instituicoes especializadas
ou responsdveis diretas zelando pelo bem-estar, saide,
alimentacio, higiene pessoal, educagio, recreaco e lazer
a pessoa assistida (SILVA, 2011).

Porém, sabe-se que muitos desses cuidados sao
realizados por cuidadores informais, que sio familiares
ou pessoas da comunidade sem qualquer formacgdo para
exercer tal atividade. Esse despreparo pode acarretar
ansiedade, desgaste fisico, dores localizadas ou irradiadas
ou deficiéncias posturais, com isso ocasionando risco
para quem cuida e para quem estd recebendo o cuidado.

Cuidadores profissionais e informais podem
apresentar alteracoes biomecanicas por passarem
horas na posi¢io sentada ou até mesmo em pé e assim
apresentarem dor, levando a alteracio da qualidade de
vida, sendo que a dor fraca é a de maior incidéncia e a
area de dor mais intensa é a coluna lombar, com 33%
(SANTOS; NETO, 2002).

De acordo com Neto e Barreto (2007), a
prevaléncia de lombalgias em cuidadores constatou-se
baixa, levando a indicar novos estudos sobre o assunto.

Outrora, Hamill e Knutizen (1999) apud Barbosa
e Penoni (2004), relatam que a retificacio lombar
associada a retroversio pélvica aumenta a compressio
intradiscal em mais de 50%, o que leva a uma dissipacio
para a pelve e membros inferiores.

Assim, busca-se a verificacio da incidéncia e
correlacio desses possiveis disturbios posturais com
sintomatologias dolorosas em cidade do interior do
Estado de Sio Paulo onde hd uma crescente taxa de

envelhecimento populacional.

De acordo com os aspectos posturais, postura € a
posicao ou atitude do corpo, o arranjo relativo das partes
do corpo para uma atividade especifica ou uma maneira
caracteristica de suportar o proprio corpo (SMITH et al.,
1996 apud KISNER; COLBY, 2005).

Para Kisner e Colby (2005), ligamentos, fiscias
(ou aponeuroses), 0ssos e articulagoes sao estruturas
inertes que suportam o corpo, enquanto os musculos e
suas insercoes tendineas sao as estruturas dindmicas que
mantém o corpo em uma postura € movem-no de uma
postura para outra.

A gravidade impde uma carga as estruturas
responsaveis por manter 0 COrpo em uma postura ereta,
normalmente a linha da gravidade passa pelas curvaturas
fisioldgicas da coluna vertebral e elas ficam equilibradas.
Se 0 peso em uma regidao se desloca para fora da linha
da gravidade, o restante da coluna faz uma compensacio
para recuperar o equilibrio (KISNER; COLBY, 2005).

Assim, segundo Kendall (1995), a boa postura
¢ um bom hdbito que contribui para o bem-estar do
individuo, sendo que a estrutura e funcio do corpo
proporcionam todas as potencialidades para obter e
manter essa boa postura.

E necessdria uma padronizacio da postura para
que se possa avaliar o alinhamento esquelético. A postura
padrio envolve o minimo de esfor¢o e sobrecarga e
conduz 2 eficiéncia mixima do corpo, onde a coluna
apresenta as curvaturas normais e os 0ssos dos membros
inferiores ficam em alinhamento ideal para sustentacio
de peso.

Uma postura correta € a posicao na qual minimo
estresse ¢ aplicado sobre cada articulacio. Se a postura
for correta, minima atividade muscular é necessdria para
manter a posicio (MAGEE, 2002 apud CEZAR, 2000).

A pelve em posicio neutra conduz ao bom
alinhamento do abdome, do tronco e dos membros
inferiores. O toérax e a coluna superior ficam em
uma posicio que favorece a funcio ideal dos 6rgios
respiratorios. A cabeca fica ereta em uma posicio
bem equilibrada, que minimiza a sobrecarga sobre a
musculatura cervical (KENDALL, 1995).

Segundo Kendall (1995), quando a pelve se
apresenta na posi¢ao neutra, existe uma curvatura normal
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na coluna inferior e as proeminéncias 6sseas na frente da
pelve se acham no mesmo plano vertical.

Existem intmeras definicbes, porém deve-se
ressaltar que a postura envolve uma relacao dindmica nas
quais as partes do corpo, principalmente os musculos
esqueléticos, se adaptam em resposta a estimulos
recebidos (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

A postura do cuidador e as alteracdes das curvas
fisiolégicas da coluna vertebral mostram que o trabalho
muscular dindmico é ritmico, ou seja, com uma sequéncia
ritmica de contracdo e relaxamento da musculatura em
trabalho (CEZAR, 2006).

Serbena e Okimoto (2003) relatam que o trabalho
postural em cuidadores ndo é necessariamente estético,
mas sim dindmico e os principais membros do corpo
que trabalham nestes movimentos para obtencio do
equilibrio sdo os bracos, o tronco, o quadril e as pernas.
As dores lombares atingem com grandes propor¢oes
os profissionais que realizam levantamento de carga
ou exercem a sua atividade sentada, como € o caso dos
cuidadores.

O principal fator de prejuizo nesta profissio €
a coluna vertebral, estando ela projetada para a frente,
realizando vdrios tipos de movimentos, provocando
maior cansaco durante longos periodos em determinada
tarefa e maior compressio do disco intervertebral,
principalmente em L4 e L5.

Com a coluna vertebral deslocada para tris, a
sustentacdo do tronco também ¢ realizada pela miao no
guiddo, mas ndo por compressio e sim por suspensio.
Assim parte das vibragdes pode ser amenizada
proporcionando maior conforto (SERBENA; OKIMOTO,
2003).

Sobre o desvio escoliotico, pode-se perceber que
a ma postura ¢ um mau hdbito e é de incidéncia mais
alta, onde os defeitos posturais tém origem no mau uso
das capacidades proporcionadas e nio na estrutura e
funcio normal do corpo. Para uma melhor compreensio
dessas varidveis deve-se entender um pouco sobre a
coluna vertebral sendo esta possuidora de curvaturas
no sentido anteroposterior, que no adulto ¢ formada
normalmente por 33 vértebras organizadas em cinco
regioes: 7 cervicais, 12 tordcicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4
coccigeas, sendo que uma curvatura no sentido lateral é

considerada anormal (MENESCAL, 2008).

A escoliose, curvatura anormal da coluna
vertebral, ¢ conhecida desde os tempos de Hipdcrates,
na Grécia antiga, mas suas principais causas tém
permanecido desconhecidas desde entio (FAPESP, 2007).

A escoliose em geral envolve as regioes tordcica
e lombar. Tipicamente, em individuos destros hd uma
leve curva em “S”, tordcica direita e lombar esquerda,
ou uma leve curva em “C” toracolombar. Pode haver
assimetria nos quadris, na pelve e nos membros inferiores
(CAILLIET, 1975 apud KISNER; COLBY, 2005).

A escoliose se define como uma curvatura lateral
da coluna. Como a coluna vertebral nio pode inclinar-
se lateralmente sem também fazer rotacdo, a escoliose
envolve tanto a flexdo lateral quanto a rotacio (KENDALL;
MCCREARY; PROVANCE, 1995 apud CARNEIRO; SOUZA;
MUNARQO, 2005).

Oliver (1998) apud Pequini (2005) afirma que
quando a coluna é examinada por sua face posterior, uma
curva lateral da coluna designada escoliose podera ser
notada em alguns individuos.

A escoliose estrutural envolve uma curvatura
lateral irreversivel com rotacio fixa das vértebras. A
rotacao dos corpos vertebrais ¢ em dire¢ao a convexidade
da curva (KISNER; COLBY, 2005).

Na coluna toracica, as costelas rodam com as
vértebras, de modo que haja uma proeminéncia posterior
das costelas no lado da convexidade vertebral e uma
anterior no lado da concavidade. Durante a inclinagio
para frente em uma escoliose estrutural destaca-se uma
giba nas costelas posteriores (CAILLIET et al., 1975 apud
KISNER; COLBY, 2005).

As causas comuns sio doengas ou disttirbios
neuromusculares (paralisia cerebral, lesio medular
ou doencas neuroldgicas ou musculares progressivas),
disturbios osteopdticos (hemivértebra, osteomalacia,
raquitismo ou fratura) e idiopdticas, nos quais a causa é
desconhecida (KISNER; COLBY, 2005).

As idiopdticas sio as de maior porcentagem,
o desequilibrio muscular que se acha presente nos
individuos chamados “normais” geralmente passa
despercebido, até que se realize uma avaliacio postural e
se encontre uma patologia resultante de uma ma postura
(PEQUINI, 2005).

Segundo a Fundacio de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sio Paulo (FAPESP, 2007), um grupo de
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cientistas dos Estados Unidos identificou, pela primeira
vez, um gene ligado a deformidade que afeta cerca de 3%
de todas as criancas. A descoberta abre o caminho para
determinar como um defeito no gene, conhecido como
CHD?7, pode levar as curvas acentuadas caracteristicas da
escoliose idiopatica.

A lateralidade da escoliose ¢ dada de acordo com
a convexidade da curva, ou seja, do lado convexo, onde
o disco vai estar com altura preservada e no lado concavo
vai ser comprimido, podendo levar a desidratacio do
disco e, consequentemente, da vértebra adjacente,
podendo formar uma hérnia de disco.

Sendo um trabalho que exige uma postura
dinamica, na posicao de pé e sentada com as varidveis e
agravantes de movimentos repetitivos bruscos, a andlise
postural em cuidadores é pouco estuda pelos académicos,
o que ¢ demonstrado pela falta de bibliografias e artigos
publicados sobre o assunto.

Desta forma, pode-se avaliar a importancia de se
realizar esse estudo para agucar outros profissionais da
area da saude para que se possa adequar as posicoes e
movimentos neste tipo de tarefa.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho foi catalogar
lesdes osteomusculares e correlaciond-las com distirbios
posturais em cuidadores em Tabapud, municipio do
Estado de Sao Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Correlacionar escoliose por tridngulo de Tales
frente a lesoes osteomusculares;

* Correlacionar escoliose por assimetrias da
cintura escapular a lesoes osteomusculares;

* Correlacionar escoliose por diferenca de altura
de angulos inferiores de escipula frente a lesoes
osteomusculares.

3 CASUISTICA E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste de uma pesquisa
transversal, quantitativa e sugestiva.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

0 estudo foi desenvolvido na cidade de Tabapua,
municipio do Estado de Sio Paulo, com populagio
estimada de 11.949 habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL
DE TABAPUA, 2013). O estudo foi realizado em domicilios,
asilos e postos de saude.

3.3 AMOSTRA

Constitui-se de 20 cuidadores com faixa etaria
entre 25 e 60 anos, de ambos os sexos, relacionando
cuidadores domiciliares, cuidadores em asilos e
cuidadores familiares; a escolha foi aleatoria, desde que
aceitassem participar da pesquisa que foi realizada em

horario oportuno.
3.4 CUIDADOS ETICOS

Os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos gerais do estudo e sobre os procedimentos da
coleta e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido mediante o qual concordaram em participar
do estudo (anexo), além de autorizarem o uso dos
resultados obtidos para fins académicos.

Todos os individuos ou seus responsiveis
assinaram um termo de consentimento e a pesquisa foi
conduzida de acordo com o Conselho Nacional de Saude,
resolucio 196-96. Foi obtida aprovacio pelo comité de
ética responsavel nimero do parecer 848.802.

3.5 PROCEDIMENTOS

Os cuidadores foram fotografados, em sala
fechada e restrita especialmente para a realizacio da
pesquisa e de forma individual.

Foram demarcados, utilizando marcadores
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adesivos circulares hipoalérgicos de aproximadamente
0,5 cm de didmetro e fotografados por uma miquina
fotogrifica digital Sony 12.0 megapixels posicionada
sobre um tripé, a dois metros do voluntirio depois de
usado um nivelador de solo.

As fotos foram obtidas em uma vista anterior e
posterior, realizando posicio de passo, isto €, partiram
de um passo ou dois atrds da demarcacio (local da
obtencdo da foto) para que nio houvesse um rearranjo de
posicionamento corporal na hora do registro fotogrifico.

Sendo assim, os voluntérios foram posicionados
em posi¢do ortostitica anterior e posterior com a face
para frente, bracos pendentes, joelhos retilineos e
estendidos, conforme as orientacoes de Kendall (1980).

Para a andlise das distincias entre 0s pontos
anatomicos, os mesmos foram demarcados segundo
Hoppenfeld (1987).

Para a deteccio de uma assimetria no plano
frontal (escoliose), o voluntdrio foi posicionado no plano
frontal e foram demarcadas com etiquetas circulares
autoadesivas hipoalérgicas a espinha iliaca antero
superior (EIAS) e acromio bilateralmente.

Para avaliacio de assimetria (escoliose) o plano
posterior foi demarcado na regido do 4ngulo inferior da
escapula bilateralmente.

Para o procedimento de captura das imagens da
amostragem, se obedeceu uma postura padronizada, que
levou em consideragao o posicionamento do participante
e o instrumento utilizado.

Ap6s a captagdo das imagens, as fotos digitais
foram armazenadas em um Japtop da marca Lenovo
§400, onde foram avaliadas utilizando o principio da
Biofotogrametria Computadorizada através do software
posturograma 2.8.

As medidas das distancias foram tomadas a partir
de 4 pontos, previamente demarcados pelos adesivos
circulares.

No plano frontal, foi tracada uma reta que saiu
da EIAS até a outra EIAS, e de um acromio até o outro.
Calcular-se-d com o objeto régua, a distincia do tragado
transacromial até o tragado transiliaco bilateralmente,
resultando na diferenca quantitativa da assimetria
bilateral, como visto na Figura 1.

Figura 1: Posicionamento das etiquetas hipoalérgicas no plano
frontal. Fonte: Arquivo pessoal

No plano posterior, foi tracada uma linha
horizontal demarcando o chdo e com a unidade métrica
selecionada em metros mensurou-se a distancia do angulo
inferior da escdpula até o chao, bilateralmente. Ainda no
plano posterior, com a unidade métrica selecionada em
centimetros, mensurou-se o Triangulo de Tales (medida
entre o epicondilo medial até a superficie lateral do
tronco) em linha horizontal bilateralmente, observando
assim as possiveis alteracoes sugestivas de escoliose,
como visto na Figura 2.

Figura 2. Posicionamento das etiquetas hipoalérgicas no plano
posterior. Fonte: Arquivo pessoal
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3.6 ANALISES ESTATISTICAS

O presente trabalho utilizou a frequéncia relativa
para primeira etapa, resultado obtido da divisao entre a
frequéncia, o valor que € observado na populagio e a
quantidade de elementos dessa populacio. Geralmente
¢ apresentada na forma de porcentagem sendo calculada
pelo programa Excel for Windows, tendo como resultado
destas andlises histogramas, que sdo representacoes
grificas (grificos de barras verticais) da distribuicio
de frequéncias de um conjunto de dados quantitativos

continuos.

4 RESULTADOS

A Figura 3 demonstra a questao das ocorréncias
de dores e/ou sintomas osteomusculares em 40% quanto
a relatos para a dor na regido lombar, em segundo lugar
esteve presente com 35 %, quanto a relatos para dor nos
membros inferiores, logo depois se observou relato de
dor em ambos 0s ombros com percentagem de 10%,
seguido de cervical 5%, bracos com 5%, e regiao dorsal
com 5%.

Ocorrencia de dores osteomusculares em
cuidadores

Ombros

MMII Reg.Lomb Reg.
Dorsa

Reg.Cerv Bragos

Tipos de dores

Figura 3. Ocorréncia de dores osteomusculares em cuidadores

Na Figura 4, a mensuracio sugestiva de
escoliose em relagio aos pontos anatdmicos demarcados
demonstrou-se presente na avaliacio através do método
de Tridngulo de Tales e também por avaliacio através
das discrepancias das alturas acromiais, denotando um
percentil de 90% dos casos.

Ocorrencia de alteracdo postural sugestiva
de escoliose

90%

100%

50%

0%

Angulo de Tales  Angulo inferior
da Escapula

Avaliacdo
Acrbmial

Tipos de dologi lhidas para

Figura 4. Ocorréncia de alteragio postural sugestiva de escoliose

5 DISCUSSAO

Nos dias atuais, se torna cada vez mais premente
a preocupacio com uma das profissdes que mais cresce
em todo o mundo e que no Brasil nao se faz diferente; os
cuidadores de idosos passaram a ser uma classe das mais
acometidas pelas dores cronicas. Em estudo de Bazo
(2008), dos cuidadores por ele avaliados, 87% executavam
postura inadequada, o que contribui para o aumento do
indice de doencas e/ou transtornos posturais. ‘A tarefa de
cuidar de um adulto dependente é desgastante e implica
riscos de tornar doente e igualmente dependente o
cuidador” (BAZO, 2008).

Tais posturas inadequadas predispdem a coluna
vertebral a traumas adotados pelos cuidadores nas
transferéncias e manuseio do paciente dependente. O
mesmo autor encontrou dentre os sujeitos avaliados
52% apresentando dor cervical, 55% dos cuidadores
apresentando dor toricica e 69% referiram dor lombar.

Se contrabalancarmos esses dados com os do
presente estudo, foi encontrado um maior percentil
referido também para dor lombar com 40% frente as
demais regioes relatadas.

Com relacio a queixa de algias, a mesma foi
manifestada por todos os cuidadores, sendo as mais
frequentes a dor lombar com 40%; membros inferiores
35%; e ombro 10%; indo ao encontro de Bazo (2008),
que também verificou tal caracteristica de nio nulidade
da dor.

Em estudo de Falcao (2007) isto fica ainda mais
claro, onde o local mais prevalente de dor foi a coluna
lombar (39,7%), seguida da cervical (12,2%) e da tordcica
(12,2%). Todos os participantes também apresentaram
alguma alteracao postural, sendo a hiperlordose (68,5%),
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antiversao da pelve (66,6%), cabeca anteriorizada (83,3%)
e a hipercifose cervical (57,4%) as alteracoes mais
encontradas, deste modo sendo verossimilhante com o
presente estudo, que também verificou em sua totalidade
alteracoes posturais, em mais especifico a escoliose.

Assim, a coluna lombar € a principal regido do
corpo responsavel pela sustentacio das cargas estdticas
e dindmicas; talvez por isso, tenha sido a regido mais
relatada para os trés estudos.

6 CONCLUSAO

Com os dados comparados e estabelecidos
concluimos que a maior incidéncia € relatada na regido
lombar (40%), seguida de membros inferiores (35%);
relativas consideracoes que todos possuem relatos de
dores e relatos de alteracio postural de escoliose, sejam
essas mesuradas por angulo de Tales, angulo inferior da
escdpula e acromio. Deste modo o presente estudo nos
permite concluir que ha uma correlacio entre o desvio
postural escoliotico encontrado nos individuos avaliados
frente a sintomatologia dolorosa, sendo necessarios
novos estudos com um contingente maior de individuos
e grupos heterogéneos quanto a apresentacio ou nio de
sintomas.
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