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Resumo

A postura em pé durante o trabalho tem sido correlacionada a sintomas
musculoesqueléticos. Entretanto, poucos estudos avaliam o tempo em pé utilizando
medidas objetivas. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se o tempo em pé no
trabalho esta correlacionado com dor na coluna lombar e membros inferiores nos ultimos
sete dias e 12 meses em cuidadoras de idosos e trabalhadoras de limpeza. Trata-se de
um estudo transversal. O tempo em pé no trabalho foi quantificado por meio de
inclinbmetros fixados na coxa e coluna vertebral. Os sintomas musculoesqueléticos
foram avaliados por meio do Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares. Os
dados foram analisados por meio da correlagdo ponto bisserial (rpn) entre o tempo em
pé no trabalho e a presenca de sintomas musculoesqueléticos. As analises foram
realizadas por meio do software SPSS e o nivel de significancia adotado foi de 5%. As
trabalhadoras passam a maior parte do tempo em pé paradas (41,3%) ou andando
(39,3%). Houve correlagao positiva entre a presenca de sintoma na lombar e o tempo
em pé (rox=0,52; p<0,05). Houve correlagédo negativa entre o tempo andando e sintomas
no quadril (12 meses) (rp=-0,53; p<0,05) e o tempo correndo e sintomas no quadril (sete
dias) (rep=-0,43; p<0,05) e coluna lombar (rp,=-0,43; p<0,05). O maior tempo em pé foi
correlacionado com a presenca de sintomas na lombar. Enquanto que o maior tempo
andando e correndo se correlacionaram com a auséncia de sintomas na coluna lombar
e quadril.

Palavras-chave: Exposicdo ocupacional. Ergonomia. Transtornos traumaticos
cumulativos. Postura. Fisioterapia.

Abstract

Standing posture during work has been associated with musculoskeletal symptoms.
However, few studies assess standing time using objective measures. Thus, the aim of
this study was to verify whether standing time at work is associated with low back and
lower limbs pain in the last seven days and 12 months in elderly caregivers and cleaners.
This is a cross-sectional study. Standing time at work was quantified using inclinometers
attached to the workers’ thigh and spine. Musculoskeletal symptoms were assessed
using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Data were analyzed using the point
biserial correlation (r,,) between standing time at work and the presence of
musculoskeletal symptoms. The analyzes were performed using the SPSS software and
the level of significance adopted was 5%. Workers spend most of their time standing still
(41.3%) or walking (39.3%). There was a positive correlation between the presence of
symptoms in the lower back and standing time (ro»=0.52; p<0.05). There was a negative
correlation between walking time and symptoms at the hip (12 months) (r,»=-0.53;
p<0.05) and running time and symptoms at the hip (seven days) (r.»=-0.43; p<0.05) and
lower back (r,»=-0.43; p<0.05). Longer standing time was correlated with the presence
of symptoms in the lower back. Meanwhile, more time walking and running correlated
with the absence of musculoskeletal symptoms in the lumbar spine and hips.

Keywords: Occupational exposure. Ergonomics. Cumulative trauma disorders. Posture.
Physical Therapy Specialty.
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INTRODUGAO

Sintomas musculoesqueléticos em membros inferiores sdo frequentes,
podendo atingir de 8 a 32% da populagao (MESSING, TISSOT, STOCK, 2008;
RIBEIRO et al., 2012), sendo comuns em trabalhadores que permanecem a
maior parte da jornada de trabalho em pé (ZOCK, 2005; CAPODAGLIO, 2017).
Estes sintomas sao responsaveis pela redu¢cdo do desempenho do trabalhador,
0 que também prejudica a produtividade das empresas, pois pode gerar
incapacidade laboral, afastamento do trabalho e aposentadoria precoce (HOY,
2014).

A postura em pé por periodo prolongado é apontada como um fator
prejudicial a saude (MONTANO, 2014; SHEIKHZADEH et al., 2009; DUVIVIER
etal., 2013; REED et al., 2014; GARCIA, LAUBLI, MARTIN, 2015; STOLT et al.,
2016), sendo motivo de desconforto (GARCIA, LAUBLI, MARTIN, 2015). Os
sintomas em membros inferiores, induzidos pela postura em pé estatica, sao
causados pela fadiga e diminuicdo do retorno venoso (MONTANO, 2014;
SHEIKHZADEH et al., 2009; DUVIVIER et al.,, 2013). Muitos trabalhadores
realizam atividades ocupacionais na postura predominante em pé, tais como
profissionais de saude e do setor de limpeza (ZOCK, 2005; ANDERSEN et al.,
2011). Nestes setores, € comum que as caracteristicas do ambiente ou da
organizacgao do trabalho aumentem as queixas em varias regides do corpo (HOY,
2014; MONTANO, 2014; SHEIKHZADEH et al., 2009). Os principais fatores
citados na literatura séo: calgados inadequados, auséncia de locais para sentar
durante as pausas, auséncia de pausas e posturas mantidas por periodos
prolongados (HOY, 2014; SILVA, VIANA, TORRES, 2017; ANDERSON,
WILLIAMS, NESTER, 2017)

Embora a prevaléncia de sintomas na coluna e membros inferiores seja
alta em trabalhadores que permanecem em pé por periodos prolongados, os
estudos demonstram resultados inconclusivos em relagao a correlagcéo entre a
postura em pé por tempo prolongado no trabalho e o desenvolvimento de
sintomas musculoesqueléticos (ROFFEY et al., 2010; HENEWEER et al., 2011).

Além da postura em pé, os sintomas musculoesqueléticos na coluna lombar



podem estar correlacionados a outros fatores de risco, como o0 manuseio de

cargas e posturas desfavoraveis (BOSCHMAN et al., 2012).

Nota-se que ha poucos estudos que avaliam, por meio de medidas
objetivas, o tempo de exposicdo na postura em pé€, correlacionando com
sintomas musculoesqueléticos. LUNDE et al. (2017) realizou um estudo com
acelerdbmetros para avaliar o tempo de exposicdo a postura em pé em
profissionais de saude e trabalhadores de construcdo e n&o encontrou
correlagado entre dor lombar e o tempo em pé no trabalho. Ja outro estudo
observou correlagdes positivas entre o tempo em pé no trabalho (autorreferido)
e a dor nos membros inferiores (ANDERSEN, HAAHR, FROST, 2007).

LOCKS et al. (2018) identificou fraca correlagdo entre a presenca de
sintomas musculoesqueléticos em membros inferiores e a postura em pé
avaliada por meio de acelerbmetro, durante o lazer e o trabalho. Uma reviséo
sistematica recente baseada em estudos realizados em laboratorio (COENEN et
al., 2017) identificou evidéncia de correlagdo entre a postura em pé por tempo
prolongado e os sintomas na coluna lombar e membros inferiores. Entretanto,
dentre os estudos que utilizaram medidas objetivas para verificar se o tempo em
pé esta relacionado com a presenca de sintomas, nenhum deles avaliou uma
amostra de trabalhadores brasileiros, que por possuir condi¢gdes diferentes de

trabalho, podem apresentar resultados distintos.
OBJETIVO E HIPOTESE DO ESTUDO

Este estudo teve por objetivo verificar se 0 tempo de exposi¢céo na postura
em pé durante o trabalho, medido de forma objetiva, esta correlacionado a
presenca de sintomas musculoesqueléticos na coluna lombar e membros
inferiores nos ultimos sete dias e 12 meses em cuidadores de idosos e
trabalhadores de limpeza. A hipotese é que havera correlagao entre o tempo na

postura em pé e a presenga de sintomas nas regides avaliadas.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal envolvendo trabalhadores que
permanecem longos periodos na postura em pé durante o trabalho, sendo eles:

cuidadores de idosos vinculados a Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos



e trabalhadores do servico de limpeza provenientes de uma empresa
terceirizada contratada por uma instituicio de ensino superior. Os dados
analisados no presente estudo foram obtidos a partir de duas pesquisas
primarias previamente aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
56065316.3.0000.5504 e 32954414.0000.5504). Ambos os estudos foram
realizados pelo mesmo grupo de pesquisa. Os pesquisadores responsaveis
realizaram treinamento prévio para aplicar os instrumentos e a amostra foi obtida
convidando todos os trabalhadores de cada setor dentro de cada instituicao,
sendo todas mulheres. Todas as trabalhadoras que consentiram com os
procedimentos da pesquisa foram avaliadas. As avaliagdes foram realizadas em
dias e horarios previamente agendados e preservando a privacidade da

voluntaria e dos demais envolvidos.

O tamanho amostral foi definido a partir de um calculo realizado no
programa G*Power. O programa é gratuito e esta disponivel em:
http://www.gpower.hhu.de/. Para o calculo considerou-se a aplicagédo do teste de
correlagao ponto biserial, tamanho de efeito de 0,722 (PORTNEY E WATKINS,
2009), teste bicaudal, nivel de significancia de 5% e poder de 95%. O tamanho

amostral minimo foi de 16 participantes (figura 1).

Figura 1. Calculo do tamanho amostral obtido por meio do programa G*Power.

G*Power 3.1

Protocol of power analyses

critical t = 2,1448

0,1 B a
2
0 T T T T T T T T T T T T T
3 2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Test family Statistical test
t tests | < Correlation: Point biserial model | <}
Type of power analysis
A pricri: Compute required sample size - given a, power, and effect size *u
Input parameters Output parameters
Tail(s) Two = MNoncentrality parameter & 3,8207842
Determine Effect size |p| 0,7 Critical t 2,1447867
a err prob 0,058 Df 14
Power (1-B err prob) 0,95 Total sample size 16

Actual power 0,9535378



Os critérios de inclusdo no estudo foram: idade entre 18 e 60 anos, ter
rotina de trabalho de, no minimo, 4 horas por dia e 5 vezes na semana e estar
trabalhando nos locais selecionados. Os critérios de nao inclusao foram: estar
gestante, possuir doengas ou disturbios que afetassem a mobilidade, possuir
alergia a fitas adesivas e trabalhar a menos de 12 meses na empresa. O critério
de exclusdo foi a presengca de problemas técnicos nos registros que

inviabilizassem a analise dos dados.

Vinte e cinco trabalhadoras contemplaram os critérios de inclusdo e duas
foram excluidas devido a erros no sinal registrado pelo inclindmetro, totalizando

23 trabalhadoras na amostra final.

Os dados sociodemograficos utilizados neste estudo foram obtidos por
meio de questionarios, incluindo sexo, idade, indice de massa corporal (IMC) e
pratica de atividade fisica (presenga ou auséncia). O Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO) foi aplicado para avaliar os sintomas
musculoesqueléticos. As respostas tém caracteristica dicotémica (presenga ou
auséncia). O QNSO foi utilizado por sua praticidade e bons indices de
confiabilidade (BARROS E ALEXANDRE, 2003; PINHEIRO, TROCCOLI,
CARVALHO, 2002).



Figura 2. Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.
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Para este estudo foi utilizada a versao brasileira do QNSO23, recortando
as questdes sobre prevaléncias de sintomas na coluna lombar, quadril/coxa,
joelho e tornozelo/pé nos ultimos 12 meses e sete dias. Além das regides, uma
nova variavel foi criada agrupando quadril/coxa, joelho e tornozelo/pé em
“membro inferior” (se a trabalhadora apresentasse dor em alguma das area). Os
dados provenientes dos questionarios sociodemografico e QNSO foram
tabulados e analisados de forma descritiva para caracterizagdo da amostra.

O tempo de exposi¢ao na postura em pé durante o periodo de trabalho foi
quantificado a partir de dois sensores inclinométricos triaxiais e uma unidade de
aquisicao de dados (Logger Teknologi, Suécia), com uma frequéncia de
amostragem de 20 Hz, conforme indicado na figura 3. Os sensores foram fixados
no terco médio da coxa direita e na coluna vertebral, no nivel de C7/T1. Apés a
fixagdo dos sensores foi registrada a posicéo de referéncia. Os registros tiveram
duracao total variando de trés a 12 horas.



Figura 3. Inclinbmetros e unidade de aquisicdo dos dados (Logger Teknologi
HB, Akarp, Suécia).

Os registros obtidos por meio dos inclindmetros foram exportados usando
o programa desenvolvido pela Universidade de Lund (EMINGO), Suécia
(MORIGUCHI et al., 2011). O arquivo bruto passou pelo processo de tratamento
do sinal e nele foram inseridos os horarios de inicio do registro, calibragao e
posicao de referéncia (posicao anatébmica). Apds esse processo, foi analisado
por uma rotina desenvolvida no software MATLAB.

A rotina foi desenvolvida a partir de estudos pilotos desenvolvidos em
laboratério. Como resultado destes testes, foi estabelecido o ponto de corte de
65° de flexao de quadril para distinguir entre a posicao sentado e em pé. Este
valor foi usado para identificar o tempo de exposi¢ao ao trabalho em pé durante
a jornada de trabalho (SOUZA et al., 2018). Os testes também auxiliaram na

diferenciacdo das posturas estaticas e dindmicas, tendo como referéncia um



estudo sobre a validacdo de acelerbmetros para diferenciar posturas sentada,
em pé parada, em pé se movimentando, andando, correndo e pedalando
(SKOTTE et al., 2014).

Informacdes preliminares indicaram que a identificacdo da postura em pé
poderia ser obtida a partir das energias dos componentes de frequéncia dos
sinais de movimento da coluna e coxa, obtidas por meio da transformada rapida
de Fourier, em conjunto com a observagao dos valores limite dos &ngulos para
cada sensor. Os instantes nos quais a rotina ndo conseguia identificar a postura
do trabalhador eram considerados indefinidos. A rotina diferenciou as atividades

em: ficar em pé, sentar, andar devagar e correr/andar rapido (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios usados para classificacdo das posturas e atividades.

Posturas Limiares

Média do angulo de flexdo de coxa/quadril 265°
Sentado
Energia da coxa <40

. Média do angulo de flexdo de coxa/quadril <65°
Em pé
Energia da coxa <50

Média do angulo de flexdo de coxa/quadril <65°

Média do angulo de flexdo de cervical 20°
Andando normal + movimentando

Energia da coxa >50

Energia da coxa <249

] Média do angulo de flexdo de coxa/quadril <65°
Andando rapido + correndo
Energia da coxa >249

O tempo total de exposicdo na postura em pé foi calculado a partir da
soma dos instantes em que o trabalhador permanece em pé e normalizado pelo
tempo total do registro, desconsiderando a pausa para o almogo. A categoria “on

foot” representa a soma do tempo nas posturas em pé, andando e correndo.

Ap0Gs o processamento dos sinais os dados foram tabulados e analisados
no software SPSS (versdo 23.0). Foi realizada a analise descritiva das variaveis
do estudo e também a correlagao ponto bisserial (rpb) entre os sintomas nos
ultimos sete dias e 12 meses nas seguintes regides: coluna lombar, quadril/coxa,
joelho, tornozelo/pé e membro inferior e o percentual do tempo em cada postura.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.



RESULTADOS

Todas as participantes possuem algum nivel de escolaridade,
aproximadamente 60% esta em situacao de sobrepeso ou obesidade e em torno
de 75% néo pratica atividade fisica (Tabela 2). Além disso, a maioria possui mais

de 17 meses no trabalho e jornada de mais 42 horas semanais.

Tabela 2. Dados sociodemograficos das trabalhadoras (n=23).

Caracteristicas Média DP
Idade (anos) 42,0 12,7
Carga horaria semanal (horas) 421 3,6
Tempo na empresa atual (meses) 171 17,5
Duracéo de coleta (horas) 4,8 3,0
IMC (kg/m?) 27,6 7,2
Classificagao do IMC N %
Eutrofico 7 30,4
Sobrepeso 7 30,4
Obesidade 9 39,1
Pratica atividade fisica no lazer 6 26,1
Cargo
Cuidador de idoso 7 30,4

Limpeza 16 69,6

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 21,7
Ensino fundamental completo 5 21,7
Ensino médio incompleto 1 4,3
Ensino médio completo 5 21,7
Curso técnico 7 30,4

Os sintomas musculoesqueléticos avaliados pelo Questionario Nérdico
estdo apresentados na Tabela 3. As regides mais acometidas nos ultimos 12
meses foram os membros inferiores; ja nos ultimos sete dias foram os membros

inferiores e coluna lombar.



Tabela 3. Presenca de sintomas musculoesqueléticos por regiéo.

Sintomas

12 meses

Coluna lombar
Quadril
Joelho
Tornozelo/Pés

Membros inferiores

o O W o >

-
o

%
26,1
13,0
26,1
26,1
43,5

7 dias
n %
5 21,7
4 17,4
3 13,0
6 26,1
10 43,5

Na Figura 4 estdo representadas as atividades realizadas pelas

cuidadoras de idosos e as profissionais de limpeza. Nota-se que na maior parte

do tempo as trabalhadoras permanecem “on foot”, ou seja, em 94,0% do tempo

permanecem em pe, andando ou correndo.

Figura 4. Distribuicdo do tempo em cada postura adotada no trabalho (n=23).

1,4%

4,6%

41,4%

Sentado

Em Pé

= Andando

= Correndo

Indefinido

Houve correlagao significativa positiva entre a presenga de sintomas na

coluna lombar e o tempo em pé. Houve também correlagao significativa negativa

entre a postura andando e sintomas no quadril (12 meses) e coluna lombar (sete

dias), além da postura correndo com sintomas no quadril (sete dias). Para as

demais regides as correlagdes nao foram significantes, conforme Tabela 4.



Tabela 4. Correlagao entre o percentual do tempo em cada postura e a presenca de sintomas nos
ultimos 12 meses e sete dias para regides da coluna lombar e MMII (membros inferiores).

Sintomas nos ultimos 12 meses Sintomas nos ultimos sete dias

Posturas

Lombar Quadril Joelho Tornozelo/pé MMII Lombar Quadril Joelho Tornozelo/pé MMII
Em pé 0,52* 0,34 0,11 0,05 0,02 0,43* 0,40 -0,11 0,11 0,30
Andando -0,53 -0,53* -0,19 -0,04 -0,12 -0,43* -0,38 0,27 -0,19 -0,29
Correndo -0,33 -0,19 -0,09 0,04 -0,10 -0,55 -0,43* -0,05 -0,09 -0,28
"OnFoot" -0,22 -0,41 -0,21 0,09 -0,27 -0,49 -0,32 0,16 -0,21 -0,20

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar se o tempo de exposi¢cao na
postura em pé durante o trabalho esta correlacionado a presenga sintomas
musculoesqueléticos na coluna lombar e membro inferior. Nossa hipotese era
que haveria correlacdo entre o tempo na postura em pé e a presenca de
sintomas nas regides avaliadas e foi parcialmente confirmada. Os sintomas na
coluna lombar nos ultimos 12 meses e sete dias se correlacionaram com maior
tempo em pé e menor tempo andando. Além disso, nossos resultados apontaram
que a presencga de sintomas no quadril nos ultimos 12 meses teve correlacao
negativa com a postura andando e os sintomas nos ultimos sete dias com a
postura correndo. Assim, a presenga de sintomas no quadril se mostrou

correlacionada a menor tempo andando e correndo.

Estudos que avaliaram a correlagado entre a postura em pé e sintomas
apresentaram resultados controversos (LUNDE et al., 2017; ANDERSEN,
HAAHR, FROST, 2007; LOCKS et al., 2018; COENEN et al., 2017). Os sintomas
na coluna lombar tém origem multifatorial, incluindo manuseio manual de cargas,
morbidades, obesidade e posturas desfavoraveis (BOSCHMAN et al., 2011),
assim considerando apenas um fator, a postura em pé estatica, identificamos
uma correlagdo consideravel. Ainda em relagdo a coluna lombar, longos
periodos andando ja foram correlacionados a menor intensidade de dor lombar
em trabalhadores de colarinho azul (MUNCH NIELSEN et al., 2017).



Considerando as populacdes avaliadas, os resultados do presente estudo
corroboram com a literatura. Uma reviséo sistematica sobre os fatores de risco
para disturbios musculoesqueléticos em enfermeiras identificou que a presenca
de sintomas nos membros inferiores estava correlacionada a permanéncia na
posicao em pé estatica, somado a um IMC elevado, manuseio de pacientes e
caminhar ou permanecer em pé em superficies frias ou molhadas por longos
periodos (STOLT et al., 2016). Quanto aos profissionais de limpeza, a literatura
aponta alta prevaléncia de sintomas em joelhos e tornozelos/pés
correlacionados significativamente com a auto avaliagdo da saude, burnout e
IMC (GONCALVES E SATO, 2020). O uso de calgados de seguranga no trabalho
também tem sido correlacionado aos sintomas nos tornozelos/pés, uma vez que
estes calcados aumentam a presséao plantar, reduzem o conforto, aumentam a
fadiga e a ativagao muscular (BULDT E MENZ, 2018; TARRADE et al., 2019).

A presenca de sintomas no quadril correlacionada a menor tempo
andando e correndo, pode ser explicada pelo medo de que a atividade fisica
exacerbe a dor ou promova lesdes, sendo inflado por crengas catastréficas de
dor, instigando um ciclo descendente de dor, evitagao, hipervigilancia, depressao
e desuso (JENSEN et al., 2010). Além disso, evidéncias do efeito da marcha em
pacientes com dor musculoesquelética crénica sugerem que essa atividade
melhora significativamente os sintomas (O’'CONNOR et al., 2015), indicando que

as trabalhadoras que se movimentam mais apresentam menos dores.

Um estudo analisou o tempo na postura em pé em trabalhadores de alta
demanda fisica (blue-collar) e, ao correlacionar este tempo total (lazer e trabalho)
com os sintomas nos membros inferiores identificaram que curtos periodos de
tempo na postura em pé estavam correlacionados a um aumento na intensidade
da dor no joelho e quadril (LOCKS et al., 2019). Além disso, longos periodos de
tempo em pé parado foram correlacionados positivamente a dor no quadril. As
correlagdes encontradas, embora fracas, sugerem que periodos de tempo em

pé podem ter um efeito prejudicial para os membros inferiores.

Uma limitagdo deste estudo foi o desenho transversal, que inviabiliza o
estabelecimento de relagdo causal entre as variaveis. Outras limitacdes deste
estudo foram o tamanho amostral reduzido, pouco heterogéneo tanto nas

caracteristicas dos trabalhadores quanto na variabilidade em relagdo ao tempo



que estes permaneciam em pé. Embora o calculo do tamanho amostral tenha
sido realizado a priori, 0 tamanho de efeito para a correlacdo entre as variaveis
foi superestimado (rpp=0,7) e resultou em uma amostra com 16 participantes.
Considerando os resultados obtidos neste estudo (rpp variando de 0,06 a 0,44),
o tamanho amostral estimado poderia variar entre 57 a 3599 participantes. Além
disso, outras limitagdes importantes foram a falta de um instrumento para avaliar
a fadiga e a intensidade dos sintomas no decorrer do turno de trabalho, além de
maior detalhamento das tarefas executadas e o tipo de calgcado que as
trabalhadoras utilizavam, para assim saber a influéncia que ele poderia ter nos

sintomas.

Apesar disso, vale ressaltar que este estudo foi desenvolvido com uma
metodologia precisa de mensuragéo do tempo e de postura, trazendo resultados
valiosos como as posturas adotadas e o tempo de exposicdo, que podem
contribuir para a implementacdo de intervencdes em trabalhadores que
permanecem muito tempo em pé€, principalmente voltadas para a prevengao e

controle da dor na coluna lombar e membros inferiores.

A literatura indica que a postura em pé esta correlacionada a sintomas
musculoesqueléticos, no entanto, de acordo com os resultados do presente
estudo, sugerimos que esta relagdo deve ser analisada por regido corporal e

considerar demais fatores de risco que podem estar correlacionados.
CONCLUSAO

O maior tempo em pé esta correlacionado a presenca de sintomas na
coluna lombar. Enquanto, o tempo andando e correndo se correlacionou com a

auséncia de sintomas musculoesqueléticos na lombar e quadril/coxa.
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