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Resumo

Resumo

A aquisicdo de estilos de vida sedentarios no lazer, 0 mecanicismo, a
repetitividade de movimentos e a movimentagdo manual de cargas no trabalho
tem provocado um aumento exponencial do numero de fatores percursores de
doencas cardiovasculares e da prevaléncia de Lesfes Musculo-Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (LMERT) na regido lombar. A pratica de
exercicio fisico ajuda a combater e prevenir tais problemas. No entanto, néo
estdo relatadas associacfes entre a atividade fisica diaria dos trabalhadores e
a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) e de Sensacao de Dor/Desconforto
Lombar (SDDLombar). Este estudo teve o objetivo de perceber a influéncia dos
indices de atividade fisica diaria dos trabalhadores na prevaléncia de SM e
SDDLombar e a relagcdo entre a variacdo do numero de fatores de risco
cardiovascular associados a SM e a predominancia de SDDLombar.
Colaboradores (n=69) de uma empresa fabricante de material elétrico e
eletronico, foram sujeitos a um levantamento individual dos fatores de risco
cardiovascular associados a SM (segundo a definicdo do American College of
Sports Medicine, 2006), do nivel de SDDLombar (Questionario Nordico de Dor)
e do numero médio diario de passos (pedémetros) e divididos posteriormente
em funcdo da posicado de trabalho mais frequente — Operarios (de pé€): n=35;
Administrativos (sentados): N=34). Em ambos os grupos observou-se que 0s
niveis diarios de atividade fisica ndo influenciam a variacdo da prevaléncia de
SM e SDDLombar. Nos operarios ndo foi encontrada associacéo significativa
entre a prevaléncia de SM e de SDDLombar. Contudo, verificou-se que os
administrativos apresentam correlacdo significativa entre estas variaveis e ha
possibilidade de estimar uma parte da prevaléncia de SDDLombar através da
variacdo da prevaléncia de SM (R%=0,189; p=0,010). A promoc&o da salde do
trabalhador com base em programas estruturados de atividade fisica é
considerada uma estratégia relevante para combater a acumulagéo de fatores
de risco cardiovascular e a SDDLombar.

PALAVRAS-CHAVE: ATIVIDADE FISICA; SINDROME METABOLICA;
LMERT; DOR LOMBAR.
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Abstract

Abstract

The acquisition of sedentary behaviors in leisure, the mechanization, the
repetitiveness of movements and the manual handling of loads in the workplace
caused an exponential increase in the number of cardiovascular diseases risk
factors and in the prevalence of work-related musculoskeletal disorders
(WMSD) in the low-back region. The exercise helps fight and prevention of such
problems. However, associations between daily physical activity and the
prevalence of Metabolic Syndrome (SM) and Low-Back Pain (LBP) in workers
are not reported. The aim of this study was realize the influence of workers daily
physical activity indexes in the prevalence of MS and LBP and the relationship
between the MS and the predominance of LBP. Employees (n=69) from
electronic and electrical material manufacturer company, were subject to an
individual survey of cardiovascular risk factors associated with SM (according to
the definition of American College of Sports Medicine, 2006), the level of LBP
(Nordic Questionnaire of Pain) and average number of daily steps (pedometer)
and subsequently divided according to the working position — Workmen
(standing position): n = 35; Administrative (seated position): n = 34). In both
groups daily physical activity levels do not influence the variation of MS and
LBP prevalence. On workers, was not found significant association between the
MS prevalence and LBP.However, was found that administrative feature
significant correlation between these variables and it's possible to estimate
some part of the LBP prevalence by the MS prevalence variation (R2 = 0.189; p
= 0.010). Workers health promotion based in structured programs of physical
activity is considered a relevant strategy to fight the accumulation of
cardiovascular risk factors and the LBP prevalence.

KEYWORDS: PHYSICAL ACTIVITY; METABOLIC SYNDROME; WMSD;
LOW-BACK PAIN
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1. Introducao

1.1. Pertinéncia da pesquisa

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um crescimento quase
exponencial do nimero de doencas cardiovasculares na populagdo mundial ¥
Este tipo de doencas é reconhecido como a principal causa de morbilidade e
mortalidade nos paises desenvolvidos 2.

Tal crescimento deve-se a aquisicdo de estilos de vida sedentarios no
trabalho e no lazer provocando, em cada individuo, a acumulacao de varias
doencas cronico-degenerativas cuja maior prevaléncia vai para as do foro
cardiovascular 4. A presenca acumulada de doencas ou fatores percursores
de doengas cardiovasculares, nomeadamente, hipertensdo, disturbios
metabdlicos relacionados com a glicose e a insulina, obesidade abdominal e
dislipidemias (niveis elevados de triglicerideos e niveis reduzidos de HDL) da-

se o nome de Sindrome Metabglica > ©

A prética regular de exercicio fisico
complementada com um perfil de atividade fisica habitual, juntamente com uma
alimentacao equilibrada !, permitem inverter este quadro de extrema gravidade
para a saude e qualidade de vida dos cidadaos.

Estudos epidemioldgicos transversais e longitudinais que procuraram
analisar o estado de saude das populagbes, verificaram que numerosas
doencas, ou fatores precursores de doencas, Sd80 mais comuns ou
desenvolvem-se com mais frequéncia em grupos de individuos que tém pouca
ou nenhuma atividade fisica regular, quando comparados com aqueles que
praticam regularmente atividade fisica [ 8%,

Com efeito, a mudanga de habitos de vida e a adogédo de um estilo de
vida saudavel parece ser a melhor forma de prevencdo das doencas
cardiovasculares, modificando e reduzindo o numero de fatores associados a
sm 4,

No meio laboral, face ao tipo de trabalho com predominio sedentario e a
repetitividade de tarefas, para além do aumento das doencas cardiovasculares
tem-se assistido também a crescente prevaléncia de lesées musculo-

gl13. 14

esquelética I derivadas principalmente as posturas de trabalho incorretas,

repeticdo sisteméatica de movimentos de grande ou pequena amplitude,
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manuseamento incorreto de cargas .. Tais complicacdes podem implicar
afastamento temporario das fun¢des por indicagdo médica e a consequente
quebra de produtividade nos respetivos setores **!

Face a este cenario, a procura de formas de prevencdo para tais
problemas é crucial. Varias estratégias podem ser utilizadas, nomeadamente, o
exercicio fisico laboral, a fisioterapia preventiva, a consciencializagdo
ergonémica, modificacbes ergondmicas nos postos de trabalho, alternancia
entre funcdes no posto de trabalho, etc. 4 1628

Estas estratégias séo vistas como as solucdes ideais para a promocao da
saude dos trabalhadores e consequente aumento da produtividade da
empresa, reduzindo o numero de dias de inatividade dos trabalhadores,
aumentando o seu bem-estar e a sua saude, proporcionando melhor
produtividade e menores gastos. [** 1% 1

E do conhecimento geral que a prética regular de atividade fisica previne
doencas coronérias e a SM. A maior parte dos estudos realizados centra-se na
atividade fisica de lazer, uma vez que envolve maior gasto energético que a
atividade fisica em ambiente de trabalho e promove a diminuicdo do risco de
sM [o 91 Contudo, grande parte da populacdo ndo dispde do tempo
necessario para realizar um programa de atividade fisica com a frequéncia
desejada. Nesse sentido, o exercicio fisico em ambiente laboral, assume-se
como uma opc¢do muito interessante uma vez que, apesar de ndo ser tao
vigorosa quanto o desejado em termos de esforco cardiorrespiratério, ela
representa uma proporcdo considerdvel da atividade total didria com um

[20, 21]

dispéndio energético relevante Para além disso, um dos grandes

problemas dos trabalhadores sdo as LMERT (Lesdes Musculo-Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho) e este tipo de atividade é essencial para
prevenir problemas osteoarticulares. Alguns estudos demonstraram que
diferentes tipos e intensidades de atividade fisica diaria, incluindo exercicio de
baixa intensidade, parecem conferir beneficios importantes para a saude, como
a prevencado da SM. %!

O stress psicossocial também pode desempenhar um papel ativo na
patogénese da SM. A exposi¢cao continua a stress relacionado com o trabalho
pode afetar diretamente o sistema nervoso autbnomo e a atividade neuro-

endécrina contribuindo para o seu desenvolvimento ®. Frequentemente, o

4
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stress derivado do trabalho, relaciona-se diretamente com as especificidades
da funcdo, o ambiente no posto de trabalho, as relagGes interpessoais com
colegas no trabalho ou a combinacéo destes trés fatores 7.

1.2. Objetivos

O objetivo do estudo é averiguar a relacdo entre os niveis de atividade
fisica, a prevaléncia de Sindrome Metabolica e de Sensacdo de

Dor/Desconforto Lombar em operarios e administrativos

1.3. Estrutura da Tese

Apoés reflexdo sobre a pertinéncia da pesquisa e tragados 0s objetivos do
trabalho, foi realizada uma revisao bibliografica contendo temas associados a
Atividade Fisica, a Sindrome Metabdlica e as LMERT, nomeadamente as
relacionadas com a regido lombar.

Posteriormente foi realizada uma pesquisa de campo, onde se fez um
levantamento dos niveis de atividade fisica, da prevaléncia de SM e de
SDDLombar em operarios e administrativos de uma empresa de fabricacdo de
material elétrico e eletronico.

Foram depois analisados e discutidos os resultados, onde se averiguou
as relacdes entre os niveis de atividade fisica e a prevaléncia de SM e de
SDDLombar e as relacdes entre a prevaléncia de SM e de SDDLombar, na
tentativa de compreender se € possivel predizer a prevaléncia de SM e
SDDLombar a partir dos niveis de atividade fisica, e a prevaléncia de
SDDLombar a partir da predominancia de SM.

Por fim apresentaram-se as conclusbes do estudo e as referéncias

bibliograficas determinantes para a sua elaboracéao.
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2. Revisao da Literatura

Com o objetivo de estudar a relacéo existente entre os niveis de atividade
fisica, a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) e a sensacdo de dor e
desconforto na regido lombar associada as LMERT (SDDLombar), foi realizada
uma pesquisa bibliografica nas bases de dados “Academic Search”, “MedLine”
e “SportDiscus”, utilizando os seguintes termos: “physical activity”; “exercise”;
“methabolic syndrome”; “vascular disease”; "low back pain”; “work-related

injuries”; occupational disease”; e possiveis combinacdes.

2.1. A Atividade Fisica e a prevaléncia de Sindrome  Metabdlica

A Sindrome Metabdlica é definida como a acumulag&o de fatores de risco
cardiovascular, incluindo hipertensao, disturbios metabdlicos relacionados com
a glicose e a insulina, obesidade abdominal e dislipidemias (niveis elevados de
triglicerideos e niveis reduzidos de HDL) !,

Para que um individuo tenha o diagnostico positivo da SM, devera
apresentar obesidade central (definida como circunferéncia da cintura maior
que 94 cm para homens europeus e 80 cm para mulheres europeias, com
valores especificos para outros grupos étnicos) somada a dois dos seguintes
fatores: triglicerideos plasmaticos superiores a 150 mg/dL (ou tratamento
especifico); HDL-colesterol (High-Density Lipoprotein) em concentracfes
inferiores a 40 mg/dL para homens e que 50 mg/ dL para mulheres (ou
tratamento especifico), ou Colesterol total superior a 220 mg/dL; pressao
sanguinea maior que 130X85 mm de Hg (ou tratamento especifico); niveis de
glicose plasmatica superiores a 100 mg/dL (ou diagndstico anterior de Diabetes
mellitus - DM) [©.

A acumulacdo de doencas cronico-degenerativas, cuja maior prevaléncia

vai para as do foro cardiovascular ¥ “

, parece estar relacionada com a
aquisicdo de estilos de vida sedentarios e a redugcdo dos niveis de atividade
fisica e estes tém sido considerados fatores de risco para a mortalidade
prematura a par dos habitos tabagicos, das dislipidemias e da hipertensdo

arterial 1.
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Essas doencas tém-se revelado um importante problema de saude

| 3. Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica tem sido

publica mundia
recomendada para a sua prevencao e tratamento 7

Estudos epidemiologicos verificaram que inUmeras doencas, ou fatores
precursores de doencas, nomeadamente a Sindrome Metabdlica,
desenvolvem-se com mais frequéncia em grupos de individuos que tém pouca
ou nenhuma atividade fisica regular, quando comparados com aqueles que
praticam regularmente atividades fisicas.® 24 25 2824

Sendo a Sindrome Metabdlica a acumulacdo de fatores de risco
cardiovascular, incluindo hipertenséo, distirbios metabdlicos relacionados com
a glicose e a insulina, obesidade abdominal e dislipidemias ©®, consideramos
pertinente explorar mais aprofundadamente esta tematica e a sua relacdo com

a atividade fisica.

2.1.1. Exercicio e obesidade

Nas ultimas décadas tem havido um rapido e crescente aumento no
namero de pessoas obesas, 0 que tornou a obesidade um problema de saude
publica. Essa doenca tem sido classificada como uma desordem primariamente
de alta ingestédo energética. No entanto, evidéncias sugerem que grande parte
da obesidade € mais devida ao baixo gasto energético do que ao alto consumo
de alimentos enquanto o baixo indice de atividade fisica parece ser o maior
fator etiologico do crescimento dessa doenca nas sociedades
industrializadas?®"!.

Estudos epidemioldgicos e de coorte tém demonstrado forte associacao
entre obesidade e sedentarismo B34 assim como tem sido evidenciada uma
associagao inversa entre atividade fisica, indice de massa corporal e perimetro
abdominal B3 Esses estudos demonstram que os beneficios da atividade
fisica sobre a obesidade podem ser alcancados com exercicio de intensidade
baixa, moderada ou alta, indicando ainda que a manutengdo de um estilo de
vida ativo, independentemente da atividade praticada, pode evitar 0
desenvolvimento dessa doenca.

Para o tratamento da obesidade € necessario que 0 gasto energético seja

maior que o consumo energético diario, o que nos faz pensar que uma simples

10
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dieta alimentar seja suficiente para fazer uma boa gestdo do peso. No entanto,
tem sido demonstrado que a mudanca no estilo de vida, através de aumento na
quantidade de atividade fisica praticada e reeducacdo alimentar, € a melhor
estratégia 1%,

Embora a maioria dos estudos tenha examinado o efeito do exercicio
aerdbio sobre a perda de peso, a inclusdo do exercicio localizado (musculagao)
apresenta algumas vantagens. O exercicio localizado € um potente estimulo
para aumentar a massa, forca e poténcia muscular, podendo ajudar a preservar
a musculatura, que tende a diminuir devido a alteracdo da dieta, maximizando

a reducdo de gordura corporal B[

. Além disso, o aumento da forca e
resisténcia muscular pode ser especialmente benéfico para as tarefas do
quotidiano, podendo facilitar a adocdo de um estilo de vida mais ativo em
individuos obesos sedentarios 2.

A recomendacéo tradicional de, no minimo, 150 minutos semanais (30
minutos, cinco dias por semana) de atividade fisica de intensidade leve a
moderada, que é baseada, em primeiro lugar, nos efeitos da atividade fisica
sobre a doenca cardiovascular e outras doencas cronicas, demonstra ndo ser
suficiente para programas cuja prioridade € a reducdo de peso. Com isso, tem
sido recomendado que os programas de exercicio para combate da obesidade
comecem com O minimo de 150 minutos semanais a uma intensidade
moderada e progridam gradualmente para 200 a 300 minutos semanais na

mesma intensidade 2.

2.1.2. Exercicio e resisténcia a insulina

A associacdo entre o baixo nivel de atividade fisica e a resisténcia a

(36]

insulina foi sugerida pela primeira vez em 1945 Desde entdo, estudos

transversais e de intervencao tém demonstrado relacao direta entre os indices
de atividade fisica e a sensibilidade & insulinal?*3237:28]

Estudos transversais demonstram menores niveis e maior sensibilidade a
insulina em atletas quando comparados com 0S Seus congéneres

[23138]  Atletas de alto rendimento demonstram maior resisténcia

sedentarios
face & diminuicdo da tolerancia a glicose associada ao envelhecimento47,

Do mesmo modo, a pratica de atividade fisica por periodos reduzidos esta

11
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associado a uma baixa sensibilidade a insulina e o repouso prolongado esta
associado ao aumento da resisténcia a insulina 2432141,

O efeito do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina verifica-se
entre as 12 a as 48 horas ap0s a sessao de exercicio, porém volta aos niveis
pré-atividade em trés a cinco dias ap6s a Ultima sessédo de exercicio fisico®”, o
que reforca a necessidade de praticar atividade fisica com frequéncia e
regularidade.

O facto de que apenas uma sessdo de exercicio fisico melhorar a
sensibilidade a insulina e que o efeito proporcionado pelo exercicio regride em
poucos dias de inatividade levanta a hipétese de que o efeito do exercicio fisico
sobre a sensibilidade a insulina € meramente agudo. No entanto, foi
demonstrado que individuos com resisténcia a insulina melhoram a
sensibilidade a insulina em 22% ap0s a primeira sessao de exercicio e em 42%
apds seis semanas de pratica continuada*?, o que demonstra que o exercicio
fisico apresenta tanto um efeito agudo como um efeito cronico sobre a
sensibilidade a insulina. Os beneficios do exercicio fisico sobre a sensibilidade
a insulina sdo demonstrados tanto com o exercicio aerébio como com exercicio
localizado™** *®. O mecanismo pelo qual esses tipos de exercicio melhoram a
sensibilidade & insulina parece ser diferente®, o que sugere que a sua

combinacéo proporcionara a potenciacao dos efeitos benéficos.

2.1.3. Exercicio e diabetes do tipo 2

Estudos epidemioldgicos e de intervencdo demonstram claramente que a

pratica regular de atividade fisica € eficaz para a prevencdo e controle do

diabetes do tipo 2 M4“1[4e]

. Estudos de intervengcdo tém demonstrado que
mudancas no estilo de vida, adotando-se novos habitos alimentares e prética
regular de atividade fisica, diminuem a incidéncia de diabetes do tipo 2 em
individuos com intolerancia a glicosel*®#7.

Tem sido recomendada a realizacdo de exercicios aerdbios para

individuos com diabetes do tipo 2 “eM471148]

No entanto, estudos recentes
demonstram que o exercicio localizado também € benéfico no controlo da
glicemia de diabéticos do tipo 2 ‘M50 pe acordo com estes estudos, foi

verificada uma diminuicdo dos niveis de glicose sanguinea, aumento das
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reservas de glicogénio muscular, reducdo da pressédo sistolica e gordura
abdominal, aumento da massa muscular e do nivel de atividade fisica diaria de
diabéticos idosos de ambos os sexos, ap0s 16 semanas de exercicio, 0 que
resultou em reducdo da medicacdo em 72% dos praticantes, enquanto no
grupo de controlo os individuos mantiveram inalterados os niveis de glicemia
sanguinea, pressdo sistolica, gordura abdominal e atividade fisica diaria, e
viram diminuidas as reservas de glicogénio muscular, sendo que 42% tiveram

necessidade de aumentar a medicac&o™**.

2.1.4. Exercicio e hipertenséao arterial

Estudos epidemioldgicos e clinicos tém demonstrado os efeitos benéficos
da pratica de atividade fisica sobre a pressao arterial em individuos de todas as
idades. Um elevado nivel de atividade fisica didria estd associado a menores
niveis de pressdo arterial em repouso?. A pratica regular de exercicio fisico
tem demonstrado prevenir o aumento da pressdo arterial associado a
idadel®4 mesmo em individuos com risco aumentado de desenvolvé-lal®®.
Programas de atividade fisica tém demonstrado diminuir a pressdo arterial
sistélica e diastdlica, tanto de individuos hipertensos como de
normotensos!*¥M eI 7],

Esses beneficios da atividade fisica sobre a presséo arterial fazem dela

49 'Uma

uma importante ferramenta na prevencgao e tratamento da hipertenséo
metanalise de 54 estudos longitudinais randomizados controlados, examinando
o efeito do exercicio fisico aerdbio sobre a pressdo arterial, demonstrou que
este reduz, em média, 3,8mmHg e 2,6mmHg a pressao sistolica e diastdlica,
respetivamentel*®), Reducgbes de apenas 2mmHg na pressao diastélica podem
diminuir substancialmente o risco de doencas e mortes associadas a
hipertens&o®®®, o que demonstra que a pratica de exercicio aerébio representa
importante beneficio para a saude de individuos hipertensos.

Individuos hipertensos tém sido tradicionalmente desencorajados a
realizar exercicio localizado devido ao receio de esse tipo de exercicio
precipitar um evento cerebrovascular ou cardiaco. Porém, investigando o efeito
de um longo periodo de treino com exercicio localizado sobre a presséo

sanguinea de repouso alguns estudos ndo documentaram efeitos danosos,
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sugerindo que individuos hipertensos ndo devem evitar sua pratica, pois ela
proporciona grandes beneficios para a qualidade de vida, principalmente de

individuos idosos?>,

2.1.5. Exercicio e dislipidemia

Os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas sao
bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de
HDL colesterol e menores niveis de triglicerideos, LDL e VLDL colesterol,
comparados com individuos sedentarios!®”.

Estudos de intervencdo demonstram que perfis desfavoraveis de lipidios e

[60]

lipoproteinas melhoram com a pratica de atividade fisica™. Essas melhoras

sao independentes do sexo, do peso corporal e da adocao de dieta, porém, ha
possibilidade de serem dependentes do grau de tolerancia & glicose!®!2°1{601. [61]

Apesar de estudos acerca do efeito do exercicio fisico sobre o perfil de
lipidios e lipoproteinas em individuos com sindrome metabodlica serem
escassos, considerando as evidéncias acima e o facto de que o exercicio
amplia a habilidade do tecido muscular de consumir acidos gordos e aumenta a
atividade da enzima lipase lipoproteica no musculo®®, é provavel que o
exercicio fisico seja eficiente na melhoria do perfil de lipidios e lipoproteinas em

individuos com sindrome metabdlica.

2.2. A Atividade Fisica e a prevaléncia de Sensacgdo de Dor e

Desconforto Lombar

No mundo laboral existem um conjunto de doencgas que estdo na origem
da degradacdo da saude e da qualidade de vida dos trabalhadores. Destas
podemos destacar as doencas cardiovasculares, a SM e as lesdes musculo-
esqueléticas.

Atualmente as mais prevalentes sdo as LMERT. Estas podem aparecer
ndo so6 devido a predisposi¢ces genéticas e psicossociais mas, principalmente,
devido a determinados fatores de natureza biomecanica como posturas
incorretas associadas a manuseamento de cargas de elevada intensidade,

repetitividade de movimentos e atividades de longa durac&o!®®.
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A coluna vertebral, devido ao elevado niumero de ocorréncias, assume-se
como uma das regibes do corpo que mais frequentemente é associada as
LMERT. Nesta, a regido lombar é a zona mais suscetivel a ocorréncia de
lesdes® que, em grande maioria, ocorrem no tecido musculo-esquelético,
estando também descritas no tecido nervoso® e osteoarticular devido ao
acumular de cargas!®®.

As causas para o aparecimento de LMERT sao diversas. Destas podem
destacar-sel**!

- Organizacionais: ndo diversificacdo das tarefas, horas extra, turno duplo,
aumento do ritmo de trabalho, falta de intervalos de descanso, trabalho sobre
pressao, entre outros;

- Biomecanicas: manuseamento de cargas de intensidade elevada,
movimentos repetitivos, posturas incorretas, entre outros;

- Psicossociais: pressao para obtencdo de bons resultados, ambiente de
trabalho tenso, problemas no relacionamento interpessoal, rigidez excessiva no
trabalho, entre outros;

- Condicdes de Trabalho: temperatura, mobiliario, iluminacao, vibracéo,
entre outros.

A sensacao de dor e desconforto lombar (SDDLombar) continua a ser um
dos problemas mais comuns e desafiadores em cuidados de saude. Tem sido
observada uma grande variacao nas taxas de prevaléncia, mas as diferencas e
a falta de rigor metodologicos entre os estudos tornam dificil a obtencdo de
conclusdes consensuaisl®”. Custos substanciais estdo associados a presenca
de SDDLombar em ambiente de trabalho, incluindo perdas de produtividade e
rendimento, despesas meédicas, reabilitacdo e intervencdes cirdrgicas, além
das limitacdes diarias no desempenho da func&o!*?,

Dentro do dominio da SDDLombar, o nivel e a intensidade da pratica de
atividade fisica parecem ser fatores importantes no controlo dos riscos do seu
aparecimento e desenvolvimento. Estudos focados na relacdo entre a
SDDLombar e a atividade fisica (como atividades ocupacionais, recreativas e
relacionadas com o desporto) tém produzido resultados que abordam tanto o
efeito prejudicial do sedentarismo como da prética de exercicio fisico de nivel
extenuantel®®. A observacdo dos fatores biomecanicos associados as funcées

no posto de trabalho parece ser preditora do aparecimento e agravamento da
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SDDLombar, prevendo-se indices elevados de recorréncia da referida dor e o
consequente aumento da taxa de absentismo a ela associado'®?.

Vérios estudos avaliaram os fatores de risco para o aparecimento da
SDDLombar’®"?. Um problema comum é a avaliacdo precisa dos niveis de
atividade fisica no que respeita & sua intensidade e frequéncia™. Trabalhos
fisicamente mais pesados, movimentagdo manual de cargas e movimentos de
flexao e torgao da regido lombar da coluna vertebral foram considerados como
0os mais lesivos. Nao foi encontrada nenhuma evidéncia que sustente tal risco
em consequéncia de atividades como caminhar, sentar e praticar atividade
fisica de lazer ou de rendimento. No entanto, a exposi¢cao a cargas elevadas
ndo esta limitada a uma atividade especifica, mas engloba uma compilacdo de
movimentos tais como fletir, rodar, levantar, transportar e puxart’?.

A importancia do exercicio e da atividade fisica tem sido reconhecida
como uma estratégia privilegiada em diretrizes internacionais para a gestao de
cuidados de saude fundamentais relacionados com a lombalgia aguda e
cronical’"™!. Aconselhamento para um estilo de vida ativo, aquecimento inicial
de intensidade crescente e desencorajamento do sedentarismo sdo as
principais referéncias das diretrizes para a gestao dos cuidados a ter com a
SDDLombar™". No entanto, ndo estdo descritas estratégias eficazes para

[78L791 & ha um

gerir a SDDLombar e prevenir a sua recorréncia e cronicidade
foco crescente para criar estratégias que evitem as consequéncias negativas
da SDDLombar crénical®®,

Ultimamente tem sido sugerido um novo papel da atividade fisica na
prevencdo da SDDLombar crénica®; uma andlise recente evidenciou factos
que suportam que um elemento chave de autogestdo para a adocdo de estilos
de vida ativos em populagdes com SDDLombar cronica é a procura de
aconselhamento especializado na prescrigéo de exerciciol®,

Nesse sentido, apesar de alguns programas de atividade fisica terem sido
testados em populacdes com SDDLombar aguda e crénica®!®¥ estes estudos
nao avaliam os niveis de atividade fisica de lazer e, portanto, ndo é possivel
determinar a relagcdo entre as alteragbes de SDDLombar e do tipo de atividade
fisica.

Um quadro clinico de SDDLombar produz diversos efeitos no

S[85],[86]

funcionamento do organismo dos paciente , homeadamente alteracdes
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neuromusculares®”, distarbios psicolégicos®®, diminuicdo dos niveis de
aptidao fisical™® e alteracdes nos padrées™” e nos niveis de atividade diaria
dos pacientes®. A evidéncia da diminuicdo da condicdo fisica geral como
resultado da existéncia de um quadro clinico de SDDLombar tem sido colocada
em causa® e varios estudos relatam n&o existir nenhuma alteragéo nos niveis
de aptiddo fisica® ou niveis de atividade fisica diaria dos pacientes com
SDDLombar quando comparado com sujeitos saudaveis!®Y. No entanto, pouco
se sabe sobre se os niveis de atividade dos pacientes estdo associados aos
efeitos da SDDLombar.

Apesar de ter sido demonstrada uma relacdo de causa-efeito entre a
atividade fisica e a prevencdo e gestdo de muitas doencas crénicas®”, o papel
da atividade fisica em populacbes com SDDLombar ainda ndo estad bem
esclarecido. O nivel de atividade fisica de pacientes com SDDLombar n&o
parece ser um fator significativo no prognéstico desse quadro clinico®?®!
embora a maioria dos estudos n&o tenham conseguido examina-lo

especificamente como tal.

2.3. A Sindrome Metabdlica e a prevaléncia da sensa ¢&o de dor e
desconforto lombar

Nas pesquisas efetuadas ndo foram identificados estudos que
relacionassem a acumulagéo de fatores de risco cardiovascular associados a
Sindrome Metabdlica e a prevaléncia de sensacdo de dor e desconforto

lombar.
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3. Objetivos e Hipoteses

3.1. Objetivo geral

Com este estudo ambicionamos perceber a influéncia dos indices de atividade
fisica diaria dos trabalhadores na prevaléncia de Sindrome Metabdlica e

Sensasacao de Dor/Desconforto Lombar

3.2. Objetivos especificos

Com este estudo propomo-nos atingir os seguintes objetivos:

- Averiguar a relacéo entre os niveis de atividade fisica e a prevaléncia de
risco cardiovascular em operarios e administrativos.

- Averiguar a relacao entre os niveis de atividade fisica e a prevaléncia de
sensacao de dor e desconforto lombar em operarios e administrativos.

- Averiguar a relagéo entre a prevaléncia SDDLombar e de acumulacédo de

fatores de risco cardiovascular em operarios e administrativos.

3.3. Hipoteses

Ao longo do estudo pretendemos testar as seguintes hipéteses:

1. Trabalhadores com Niveis de atividade fisica reduzidos apresentam
maior acumulacéo de fatores de risco cardiovascular

2. Trabalhadores com Niveis de atividade fisica reduzidos apresentam
maior SDD

3. Trabalhadores com maior acumulagdo de fatores de risco

cardiovascular apresentam maior SDD
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4. Material e métodos

4.1. Metodologia de recolha de dados

O processo de recolha de dados englobou trés metodologias, aplicadas

em dois momentos proximos.

Acumulacdo de Fatores de Risco Cardiovascular — Sindrome Metabdlica

A recolha de dados relativos a prevaléncia de Sindrome Metabdlica
implicou a realizacdo de um levantamento dos fatores de risco®*®: idade,
IMC, perimetro abdominal, niveis de colesterol total, niveis de glicose
sanguinea, pressao arterial, histérico familiar de problemas cardiacos, a
existéncia, frequéncia e duracdo da pratica de atividade fisica e se é ou foi
fumador ativo até ao 6° més anterior ao da recolha dos dados. Consideramos o
namero de fatores de risco acumulados, numa escala de 0 a 5, o melhor

preditor da presenca de Sindrome Metabdlica.**%

Sensacao de Dor e Desconforto na regido Lombar

hY

Os dados relativos a prevaléncia de sensacao de dor e desconforto
lombar (SDDLombar) foram obtidos com base no Questionario Nordico de
Dor’®® onde se indica, para nove regides do corpo humano, o histérico de
episodios relacionados com a sensacao de dor e desconforto e absentismo, o
nivel de dor e desconforto em cada regido do corpo com base na escala visual

analdgica de 10 pontos (EVA)X”]

e a predominancia de dor ao longo do dia e da
semana de trabalho. Para o nosso estudo apenas foram considerados 0s niveis

de dor na regido lombar da coluna vertebral.

Niveis de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica diaria dos sujeitos da amostra, foi avaliado com
pedometros (lyfestyle da omron) por um periodo de cinco dias (de 52 a 23,
inclusive), onde se recolheram dados relativos ao nimero total de passos, ao
namero de passos em regime aerébio, a quantidade de energia dispendida
(Kcal) e a distancia percorrida diariamente.
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4.2. Caraterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 69 individuos do sexo masculino,
colaboradores de uma empresa fabricante de material elétrico e eletrénico,
tendo sida dividida em dois grupos (A e B) em funcéo da postura de trabalho
mais frequente: A — operarios (n=35) cujas funcdes sdo desempenhadas
maioritariamente de pé e; B — administrativos (n=34), cujas funcdes sao

desempenhadas maioritariamente sentados.

26



Apresentacao
e Discussao

dos Resultados






Apresentacao e discussao dos resultados

5. Apresentacgao e discusséo dos resultados

Tal como referido anteriormente, o propdsito deste estudo foi verificar a
relagdo entre os niveis de atividade fisica diaria, a prevaléncia de SDDLombar,

e de acumulacao de fatores de risco cardiovasculares.

5.1. Anadlise descritiva da amostra

O quadro 1 apresenta os valores médios de idade, nivel de SDDLombar,
namero de fatores de risco cardiovascular e numero de passos diarios da

totalidade da amostra.

Quadro 1: Medidas descritivas da idade, prevaléncia de SDDLombar, acumulacédo de fatores

de risco cardiovascular e niveis de atividade fisica diaria.

Variaveis N Amplitude médiatdp
Idade 69 22-72 38,5+12,2
SDDLombar 69 0-10 3,1+3,8*
AcFactRisco SM 69 0-5 2,3+1,2
Média Passos/Dia 69 1409-16373 7699+3616

SDDLombar: Sensacéo de Dor e Desconforto Lombar; AcFactRisco_SM: Acumulagéo de fatores de risco
cardiovascular; dp: desvio padrao.
* o valor do dp € superior ao da média pelo facto de haver elementos da amostra com “0” de sensacao de

dor!

Face as diferentes exigéncias motoras das fun¢des desempenhadas por

operarios (A) e administrativos (B), apresentamos uma descricao por grupo.

Quadro 2: Medidas descritivas da idade, prevaléncia de SDDLombar, acumulacédo de fatores
de risco cardiovascular e niveis de atividade fisica diaria por grupo (A: operarios; B

administrativos).

Variaveis N Amplitude médiaxdp
A B A B A B
Idade 35 34 23-61 22-72 39,1+11,6 37,8+12,8
SDDLombar 35 34 0-10 0-10 3,7+4,13 2,5£3,4
AcFactRisco_SM 35 34 0-5 0-5 2,511,36 2,1+1,0

Média Passos/Dia 35 34  3707-16373  1409-14495 9176+3759 61772771

SDDLombar: Sensacdo de Dor e Desconforto Lombar; AcFactRisco_SM: Acumulagéo de fatores de risco

cardiovascular; dp: desvio padréo.
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Analisando as tabelas podemos verificar que os operarios (Grupo A)
apresentam maior prevaléncia de SDDLombar e de Sindrome Metabdlica,
apesar de, ao contrario da hipétese formulada, mostrarem niveis de atividade
fisica diaria superiores aos dos administrativos (Grupo B).

Atendendo aos niveis de atividade fisica no trabalho inerentes as funcdes
desempenhadas por cada grupo, os valores médios de atividade fisica dos
operarios vao ao encontro das exigéncias da fungéo. Por outro lado, as fungdes
dos administrativos implicam menores indices de atividade fisica. Deste modo,
os valores médios de atividade fisica verificados no grupo dos administrativos
sugerem uma preocupacdo acrescida com o0s niveis de atividade fisica
recomendaveis, que poderado ser compensados com a pratica de exercicio fora

do ambiente de trabalho 2,

5.2. Analise comparativa das variaveis estudadas em funcdo do

grupo

O quadro 3 apresenta os resultados da comparacdo entre os valores
médios da SDDLombar, da prevaléncia de SM (niumero acumulado de fatores
de risco cardiovascular) e a média de passos diarios dos dois grupos.

Quadro 3: Comparacdo de médias de SDDLombar, acumulacdo de fatores de risco

cardiovascular e de média diaria de passos dos grupos de operarios e administrativos

Variaveis F p t p
SDDLombar 11,788 0,001 -1,278 0,206
AcFactRisco SM 7,983 0,006 -1,473 0,146
Média Passos/dia 3,907 0,052 -3,763 0,000

SDDLombar: Sensacéo de Dor e Desconforto Lombar; AcFactRisco_SM: Acumulacéo de fatores de risco

cardiovascular; F: resultado do teste de homogeneidade de variancias; t: resultado do Teste T; p: valor de

prova.

Analisando os dados, apuramos que, em média, 0s operarios e 0s
administrativos ndo se diferenciam no que se refere a prevaléncia de SM e de
SDDLombar. Podemos ainda verificar que, em termos médios, 0s operarios
tém um nivel de atividade fisica diaria superior aos administrativos (t= -3,763;
p=0,000).
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No nosso estudo, e ao contrario do que foi sugerido em estudos

anteriores -5 10 11, 21, 30]

, as diferencas entre os niveis de atividade fisica dos
grupos nao se refletem na prevaléncia de SM e de SDDLombar. Esta
problematica parece estar associada a qualidade da atividade fisica diaria pois,
como se sabe, ha muitos tipos de atividade fisica prejudicial para quem tem
dores lombares e este parece ser o caso dos operarios avaliados. Para a
melhoria ou manutencdo da aptidao fisica, nomeadamente da diminui¢cdo da
prevaléncia de SM 112 19.25.32. 33,541 o gpp| ombar 7 18 70 7484 & necessario

exercicio fisico regular, estruturado e adaptado a cada realidade.

5.3.  Variagdo dos niveis de atividade fisica e prev  aléncia de SM.

A Figura 1 representa a variagdo da acumulacdo de fatores de risco
cardiovascular (SM) em funcéo dos niveis de atividade fisica (média de passos
por dia) nos operarios.

Figura 1: Variacdo dos niveis de atividade fisica e prevaléncia de SM nos operarios
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Tendo em conta o valor de r e de r? podemos afirmar que as variaveis ndo
estdo correlacionadas (apenas 9% da variagdo da prevaléncia de SM é
explicada pela variacdo dos indices de atividade fisica), logo consideramos
irrelevante para o estudo a apresentacdo de quaisquer dados adicionais

referentes a analise de regressao entre os niveis de atividade fisica diaria e a
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prevaléncia de SM (acumulacdo de fatores de risco cardiovascular) nos
operarios.

A Figura 2 representa graficamente a variagdo da acumulacdo de fatores
de risco cardiovascular em funcdo dos niveis de atividade fisica (média de

passos por dia) nos administrativos.

Figura 2: Variagao dos niveis de atividade fisica e prevaléncia de SM nos administrativos
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Tal como para os operérios, o valor de r e de r* permitem concluir que o
valor da correlagéo é insignificante (apenas 4,9% da variagdo da prevaléncia
de SM é explicada pela variacdo dos indices de atividade fisica), pelo que néo
é relevante apresentar a regressao linear entre as referidas variaveis.

A maioria dos estudos (5 10 11 21, 30, 44, 45]

, aponta para uma diminuicao
dos riscos cardiovasculares a medida que aumentam os niveis de atividade
fisica. No entanto, tais resultados parecem ser verificados através de

programas de treino especificol** 5% 57 €0

. No caso dos grupos estudados, a
prevaléncia de SM tende a aumentar a medida que se incrementam 0s niveis
de atividade fisica diaria. A magnitude desta associagdo € superior nos
operarios. Como referimos, as exigéncias das fungbes de cada grupo, levam a
que a atividade fisica diaria realizada pelos operarios seja mais elevada
quando comparada com os administrativos. De referir que os administrativos

praticam mais exercicio fisico.
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5.4. Variagdo dos niveis de atividade fisica e prev aléncia de
SDDLombar.

A Figura 3 representa graficamente a variagdo da prevaléncia de
SDDLombar em funcdo dos niveis de atividade fisica (média de passos por dia)

Nnos operarios.

Figura 3: Variacéo dos niveis de atividade fisica e prevaléncia de SM nos operarios
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Pela leitura da Figura 3 podemos constatar que ndo estamos perante uma
distribuicdo normal e que a auséncia de dor (0) em diferentes colaboradores,
condiciona o resultado obtido. Em todo o caso, trata-se de uma informacao que
importa considerar.

Atendendo a que o valor de r e de r* é muito reduzido, consideramos
irrelevante para o estudo a apresentacdo de quaisquer dados adicionais
referentes a analise de regressao entre os niveis de atividade fisica diaria e a

prevaléncia de SDDLombar nos operarios.
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A Figura 4 representa graficamente a variacdo da prevaléncia de
SDDLombar em funcéo dos niveis de atividade fisica (média de passos por dia)

nos administrativos.

Figura 4: Variacdo dos niveis de atividade fisica e prevaléncia de SM nos administrativos
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Tal como para os operarios, e considerando o valor de r e de r? néo
existe correlagdo entre as variaveis. Pensamos, por isso, ser irrelevante para o
estudo a apresentacdo de quaisquer dados adicionais referentes a analise de
regressao entre os niveis de atividade fisica diaria e a prevaléncia de
SDDLombar nos administrativos.

Os resultados obtidos para ambos 0s grupos demonstram a inexisténcia
de associacdo entre as variaveis. Estes dados atestam, por um lado, a
dificuldade de associar as LMERT aos niveis de atividade fisica °® e, por outro
lado contrariam alguns estudos que tém encontrado uma correlacéo importante
entre as variaveis. De referir que tais estudos séo provenientes da aplicagdo de
protocolos de pratica prolongada de atividade fisica de reabilitacdo para a

o 8 8l De realcar que a préatica de exercicio fisico regular e orientado

funca
proporciona condi¢cdes de alteracdo do quadro de LMERT ®® vé anexo para
Rafaela. Por outro lado, a atividade fisica que envolve frequentes deslocacdes
e movimentacdo manual de carga no local de trabalho, pode resultar num

aumento da SDDLombar por hipersolicitagéo. [¢* €6 70. 73.74.80.84]
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5.5. Variacao da prevaléncia de SM e prevaléncia de  SDDLombar.

A Figura 5 representa graficamente a variacdo da prevaléncia de

SDDLombar em funcao da prevaléncia de SM nos operarios.

Figura 5: Variacdo da prevaléncia de SM e prevaléncia de SDDLombar nos operarios
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Mais uma vez, o valor de r e de r? permite concluir que ndo héa correlacéo
entre as variaveis (apenas 4,7% da variacdo da prevaléncia de SM é explicada
pela variacdo dos indices de atividade fisica). Consideramos, por isso,
irrelevante para o estudo a apresentacdo de quaisquer dados adicionais
referentes a analise de regressao entre a prevaléncia de SM e de SDDLombar

Nnos operarios.
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A Figura 6 representa graficamente a variacdo da prevaléncia de

SDDLombar em funcao da prevaléncia de SM nos administrativos.

Figura 6: Variacdo da prevaléncia de SM e prevaléncia de SDDLombar nos administrativos
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Neste caso os valores de r sdo moderados e, por isso, consideramos
importante para o estudo a apresentacdo de dados referentes a analise de
regressao entre a prevaléncia de SM e de SDDLombar nos administrativos.

O quadro X apresenta dados relativos a correlacéo entre a prevaléncia de

SM e a prevaléncia SDDLombar nos administrativos.

Quadro 4: regressao linear entre a prevaléncia de SM e de SDDLombar nos administrativos

SDDLombar

r r° B p

AcFatRisco_SM ?
0,435* 0,189 1,425 0,010*

a) Variavel preditora: AcFatRisco_SM
SDDLombar: Sensacéo de Dor e Desconforto Lombar; AcFactRisco_SM: Acumulagdo de fatores de risco
cardiovascular; r: coeficiente de correlagéo; r’: coeficiente de determinacao; b: coeficiente de regresséo;

p: valor de prova

Analisando o quadro X verificamos que existe uma associacao positiva
ligeira (R= 0,435) e estatisticamente significativa (p=0,010) entre a prevaléncia
SM e de SDDLombar.
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Tais resultados permitem perceber que a acumulacdo de um fator de risco
cardiovascular aumenta 1,425 a possibilidade de contrair SDDLombar. No
entanto, a variagao da prevaléncia de SM permite explicar apenas 18,9% da
variacdo da prevaléncia de SDDLombar (R*=0,189).

Assim, os restantes 81,9% da prevaléncia de SDDLombar dos
administrativos podem dever-se a causas organizacionais, biomecéanicas,
psicossociais, de condicdes de trabalho, ™ e a niveis reduzidos de atividade
fisica, "* " mas o agravamento da prevaléncia de SM, nomeadamente o
aumento da obesidade e/ou do perimetro abdominal e a predominancia de
hbitos tabagicos, pode também contribuir para o aparecimento de
SDDLombar 2% %4 %8l Quando associados a posturas incorretas, o aumento do
peso e do perimetro abdominal, devido a maior carga articular acumulada,
permitem constatar que existe uma maior suscetibilidade para o aparecimento
de SDDLombar. No mesmo sentido, o consumo de tabaco promove a
diminuicdo da microcirculagdo da coluna vertebral, que leva a deficiente
nutricdo das estruturas musculares da coluna vertebral e também a subnutricdo
dos discos intervertebrais .

Os resultados obtidos sugerem também a possibilidade de explicar a
variagdo da prevaléncia de SM a partir da variagio da SDDLombar.
Acreditamos que a existéncia de um quadro clinico de LMERT na regido
lombar provoca uma diminui¢cdo nos padrbes de atividade fisica do trabalhador
e 0 aumento de habitos sedentérios e consequente acumulagédo de fatores de

risco cardiovascular.
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6. Conclusodes

No que se refere a 12 hipotese de que trabalhadores com niveis de
atividade fisica reduzidos apresentaram maior acumulacédo de fatores de risco
cardiovascular ela foi rejeitada, tendo em conta que nao se verificou a
existéncia de associacao significativa entre as variaveis.

A 22 hipotese de que trabalhadores com niveis de atividade fisica reduzidos
apresentam maior sensacdo de dor/desconforto lombar também foi rejeitada
atendendo a que n&o se verificou a existéncia de correlagéo significativa entre
as variaveis.

Relativamente a 32 hipotese de que trabalhadores com maior acumulacao
de fatores de risco cardiovascular apresentam maior sensacao de
dor/desconforto lombar, ela foi confirmada para os Administrativos uma vez que
existe correlacdo significativa entre as variaveis e ha possibilidade de estimar
uma parte da prevaléncia de SDDLombar através da variacdo da prevaléncia
de SM. No entanto, foi rejeitada para 0s operarios pois a associacao existente

nao é significativa.

Limitacdes e sugestdes para estudos futuros

No sentido de procurar uma melhor explicacdo para as relagdes entre os
efeitos da atividade fisica na variacdo da prevaléncia de SM e SDDLombar,
consideramos pertinente o estudo futuro desta tematica em funcdo da
aplicacdo de um programa estruturado de atividade fisica em contexto laboral
com base em exercicios de fortalecimento e alongamento das cadeias

musculares diretamente relacionadas com a coluna vertebral.
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