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RESUMO
Introducao

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho sdo um problema relevante
e prevalente mundialmente. Sao poucas as investigacbes que se tém dedicado ao

estudo destas na area da restauracao, sobretudo ao nivel dos membros inferiores, facto
qgue se deve fundamentalmente a dificuldade no recrutamento de trabalhadores do setor



e a elevada rotatividade dos mesmos. Por outro lado, sendo a marcha uma atividade
determinante para a atividade destes trabalhadores, ndo foram encontrados estudos que
relacionem a prevaléncia destas lesées nesta area corporal e o desempenho motor da
marcha.

Objetivos

Conhecer a prevaléncia destas patologias e a sua correlagdo com a cinematica da
marcha, em trabalhadores do setor da restauragcéo, com fungdes na Cozinha/Copa e na
Sala de Refei¢des.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo analitico e transversal. A recolha de dados
foi efetuada através de um questionario sociodemografico e de saude, pelo Questionario
Nérdico Musculo-Esquelético e por passadeira barométrica.

Resultados

A amostra incluiu 50 trabalhadores, com idade média de 30,4+11,1 anos, sendo 24 (48%)
mulheres. De forma global a prevaléncia mais elevada de sintomatologia observou-se na
coluna lombar, joelhos e pés. A intensidade da dor nestes segmentos foi superior nos
trabalhadores da Cozinha/Copa (p=0,032; p=0,014; p=0,041). A pressao plantar € o
comprimento do passo foi superior nos trabalhadores da Sala (p=0,026; p=0,009). A
correlacao entre as variaveis sociodemograficas e de saude e a prevaléncia de sintomas
compativeis com eventuais lesbées musculo-esqueléticas variaram de acordo com o posto
de trabalho, ocorrendo a mesma observacao relativamente as variaveis cinematicas da
marcha.

Conclusao

A presenca da sintomatologia nos trabalhadores da restauracao, recolhida pelo
guestionario de saude e pelo Questionario Nérdico Musculo-Esquelético foi elevada na
coluna lombar, joelhos e pés. A intensidade da dor e os padrées da marcha variaram
entre os postos de trabalho, cuja associacao se prende com as carateristicas dos
individuos e as especificidades do desempenho laboral.

Palavras-Chave: saude do trabalhador, lesées musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho (LMERT), riscos ocupacionais, analise da marcha, restaurantes, medicina do
trabalho.

Abstract

Introduction



Work-related musculoskeletal injuries are a significant and prevalent problem worldwide.
Few studies have focused on these injuries in the restaurant industry, especially in the
lower limbs, primarily due to the challenges in recruiting workers for the sector and their
high turnover. Furthermore, since gait is a crucial activity for these workers, no studies
have linked the prevalence of these injuries in this area of the body to gait motor
performance.

Objectives

The aim of this study was to determine the prevalence of symptoms related to these
pathologies and their correlation with gait kinematics in restaurant workers working in the
kitchen/pantry and dining room.

Methodology

This was an observational, analytical, cross-sectional study. Data collection was
conducted using a sociodemographic and health questionnaire, the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, and a barometric treadmill.

Results

The sample included 50 workers, with a mean age of 30.4 + 11.1 years, of whom 24
(48%) were women. Overall, the highest prevalence of symptoms was observed in the
lumbar spine, knees, and feet. Pain intensity in these segments was higher in
Kitchen/Pantry workers (p=0.032; p=0.014; p=0.041). Plantar pressure and stride length
were higher in Dining Room workers (p=0.026; p=0.009). The correlation between
sociodemographic and health variables and the prevalence of symptoms varied according
to job position, with the same observation occurring regarding gait kinematic variables.

Conclusion

Symptoms among restaurant workers, as assessed by a health questionnaire and the
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, were high in the lumbar spine, knees, and feet.
Pain intensity and gait patterns varied between jobs, showing a correlation between
individual characteristics and the specifics of job performance.

Keywords: worker health, work-related musculoskeletal; occupational hazards, gait
analysis, restaurants, occupational medicine.

INTRODUCAO

As lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sdo um problema
a nivel mundial, que afetam sobretudo a saude do trabalhador, mas também com
implicagcbes para o empregador e para a economia global. Influenciam todos os setores



de atividade e repercutem-se independentemente do grau de desenvolvimento do pais

(1) (2).

As doencgas musculo-esqueléticas e os problemas de saude mental (stresse, depressao
e ansiedade) sao os problemas de saude mais relevantes ao nivel dos trabalhadores de
todo o mundo e aqueles que podem provocar maior grau de absenteismo (2) (3) (4).

As LMERT sao um conjunto de doengas, com caracter cumulativo, consequentes ou
agravadas pelas tarefas laborais e que resultam de posturas inadequadas e esforgos,
durante um longo periodo temporal, podendo ter efeitos adversos ao nivel dos sistemas
musculo-esquelético e circulatorio (2) (3). Sao consideradas doencas inflamatérias que
ocorrem nos musculos, ossos e tecidos de conexao, como os tenddes, cartilagens e
estruturas nervosas e que resultam da atividade profissional (2) (3) (5).

As LMERT resultam de uma vasta combinacao de fatores, entre os quais, os fisicos, que
incluem movimentos repetitivos, esforcos e posturas inadequadas; bem como fatores
ambientais ou organizacionais do local de trabalho, como ritmos acelerados, longos
periodos da jornada de trabalho e auséncia de pausas. A prevaléncia das LMERT
apresenta-se também associada as caracteristicas dos individuos, nomeadamente idade,
o indice de massa corporal (IMC) ou o género, assim como as caracteristicas
psicossociais, como os relacionamentos interpessoais nocivos ou a falta de
reconhecimento do trabalho realizado e ainda carateristicas associadas a fungcao, como a
monotonia e a repeticao das tarefas (2) (3) (5).

Os principais sintomas das doencas musculo-esqueléticas sao algia, astenia, rigidez e
reducédo da amplitude dos movimentos, mas também parestesias, na zona atingida e na
proximidade da mesma, sensacao de peso, fadiga ou desconforto e sensacgéo ou perda
de forga (2) (3).

Na maior parte das situag¢des, os sintomas surgem progressivamente e sao mais
evidentes em alturas de elevada exigéncia laboral e no final dos dias de trabalho. Estes
podem tornar-se crénicos, no caso de persistir o contacto com os fatores de risco (3) (5).

A proporcéao de trabalhadores que refere sintomas de LMERT é muito variavel, devido a
ampla diversidade das condi¢des de trabalho (1) (4). Relativamente ao setor da
restauracao os perigos laborais que lhe estao subjacentes s&o: riscos psicossociais
como horarios prolongados, trabalho por turnos, diminuta formacgao profissional dos
trabalhadores, monotonia das tarefas, devido por exemplo a repetitividade das
atividades, as fungdes muito delimitadas (uns sé preparam pratos, outros s6 lavam louca,
outros s6 servem bebidas) e consequentemente baixo estimulo cognitivo e ainda riscos
ergonémicos, resultantes da elevada exigéncia fisica do trabalho, da frequente
movimentagao manual de cargas, dos movimentos repetitivos e do trabalho continuo em

pe (2) (4).

Sao poucos os estudos que se tém dedicado ao estudo da prevaléncia das LMERT na
area da restauracao, sobretudo a nivel dos membros inferiores (Mls), facto que se deve
fundamentalmente a dificuldade no recrutamento de trabalhadores do setor e a alta



rotatividade dos mesmos. Por outro lado, sendo a marcha uma atividade determinante
para a atividade destes trabalhadores, nao foram encontrados estudos que relacionem a
prevaléncia das LMERT nos Mls e o desempenho motor da marcha.

Desta forma, o presente estudo teve como principal objetivo conhecer a prevaléncia dos
sintomas ao nivel da coluna lombar e MIs em trabalhadores do setor da restauracao — de
forma concreta com exercicio profissional em Cozinha/Copa e Sala de Refeigbes (vulgo
Sala) — e a sua correlagao com variaveis sociodemograficas e de saude e parametros
estaticos e dinamicos da marcha.

METODOS
Foi desenhado um estudo observacional, do tipo analitico, transversal e correlacional.

Os participantes foram recrutados de trés restaurantes e dois bares universitarios, todos
situados na cidade de Faro.

O método de amostragem foi nao probabilistico, do tipo amostra acidental, tendo em
conta a disponibilidade das empresas/respondentes e do qual resultou um recrutamento
sequencial de 50 individuos. Os dados foram recolhidos entre os dias 18 de maio e 28 de
junho de 2023.

Para a realizacao deste estudo foram utilizados dois questionarios: um para identificacao
das caracteristicas sociodemograficas e de saude e o questionario nérdico (QN) e a
analise do padrao da marcha através de variaveis estaticas e dindmicas por uma
passadeira barométrica.

Relativamente ao QN, o qual foi adaptado para Portugal em 2010 por Mesquita, Ribeiro e
Moreira (6) tem como principal objetivo identificar os sintomas de LMERT, através de
quatro dominios de questdes: “dor, desconforto ou dorméncia no ultimo ano”;
“impedimento das atividades normais nos ultimos doze meses”; “problemas nos ultimos
sete dias” e “caraterizacao/intensidade da dor” (6). Este questionario tem sido largamente
utilizado, destacando-se também entre os estudos relacionados com as LMERT no setor
da restauracao (7) (8) (9). As trés primeiras questdes do QN sao de escolha binaria (sim
ou nao) relacionadas com nove regides corporais (pesco¢o, ombros, cotovelos,
punhos/maos, regiao toracica, regiao lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés) e
uma questao que avalia a intensidade da dor, respondida através de uma escala visual
numeérica com limites entre 1 e 10 (6).

A analise do padrao da marcha foi realizada com recurso a uma passadeira barométrica,
da marca SENSORMEDICA®, modelo RUNTIME 120® que possui um sistema de
camaras de alta velocidade. A passadeira utiliza o software freeStep V2, no qual foram
inicialmente introduzidos os parametros dos participantes, nomeadamente, o género, a
idade, a altura e o peso. Este programa informatico permite analises de baropodometria
e de estabilometria. A baropodometria efetua a avaliacao da postura, registando



quantitativamente as pressdes plantares em diferentes pontos desta regido, tanto na
posicao estatica, quanto durante a marcha, recolhendo informagdes acerca de
assimetrias na distribuicao do peso, pontos de maior pressao e areas de instabilidade.
Por seu lado, a estabilometria mede as oscilagées durante a postura ortostatica, ou seja,
avalia o equilibrio postural, permitindo verificar em caso de instabilidade, a tensao
muscular, o gasto de energia ou compressoées articulares. Ambas as analises sao
efetuadas através de uma plataforma composta por sensores.

Para o presente estudo consideraram-se as seguintes variaveis estaticas: superficie
plantar (cm?); percentagem da carga total do pé; pressao total maxima do pé (Kg/cm?) e
pressao total média do pé (Kg/cm?), sendo que as variaveis dinamicas escolhidas foram:
comprimento do passo (cm); superficie plantar do pé (cm?); pressdo maxima do pé
(Kg/cm?) e pressao média do pé (Kg/cm?).

A velocidade da marcha para a avaliagao das variaveis em estudo, teve em consideracao
os valores de referéncia indicados no estudo de Bohannon (10).

Apbs a recolha dos dados, estes foram introduzidos numa matriz informatica, no
programa estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 29.0 para
Windows.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% em todas as analises inferenciais. Para a
estatistica descritiva das variaveis categoéricas calcularam-se frequéncias absolutas e
relativas, enquanto para as variaveis numéricas, determinou-se a média, o desvio padrao
(dp) e os valores maximos e minimos. Para a analise inferencial testou-se a normalidade
das variaveis através do teste de Shapiro Wilk e de acordo com os resultados e a
tipologia da variavel aplicaram-se testes paramétricos ou ndo paramétricos. As analises
comparativas entre dois grupos envolveram testes de Wilcoxon para variaveis
categoricas e testes T-Student para amostras independentes para as variaveis
numeéricas. Os resultados destas ultimas foram confirmados, sempre que se justificou,
com testes de Mann-Whitney. Para a correlagédo entre variaveis utilizaram-se os testes de
Spearman e de Pearson de acordo com a tipologia das variaveis em analise.

O estudo foi submetido a aprovacao, do Conselho Técnico-Cientifico do Instituto Superior
de Engenharia da Universidade do Algarve, tendo sido aprovado a 29 de margo de 2023.
Os participantes foram voluntarios, ndo remunerados e declararam a sua aceitacao
através do preenchimento do Consentimento Informado, de acordo com a Declaracéo de
Helsinquia dos direitos fundamentais das pessoas, sendo-lhes assegurado o anonimato
e a confidencialidade relativos aos dados recolhidos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 50 participantes cuja média de idade foi de 30,4+11,1 anos
(limites entre os 17 e 0s 57 anos), dos quais 24 (48%) era do género feminino.



Relativamente ao estado civil, 43 (86%) revelaram nao possuir/viver com
companheiro(a), sendo que no que respeita a nacionalidade 33 (66%) eram portugueses.
A nacionalidade estrangeira mais prevalente foi a brasileira [12 (24%)].

A distribuicao pelo posto de trabalho foi de 27 (54%) a exercer fungdes ao nivel da
Cozinha/Copa e 23 (46%) a exercer servico em Sala. De forma global, o trabalho por
turnos era exercido por 23 (46%) dos respondentes. O tempo médio em meses no
exercicio profissional foi de 62,0+96,6 meses [limites entre 1 e 468 meses (39 anos)],
engquanto o numero de horas de trabalho semanal foi de 43,2+7,5 horas (limites entre 25
e 65 horas).

Quanto as variaveis de saude, recolheram-se as seguintes informacdes: o valor médio do
IMC revelou ser de 25,045,3 (limites entre 17,6 e 42,8) e 29 (58%) dos participantes
responderem que praticavam regularmente atividade fisica.

Na Tabela 1 apresenta-se a comparacao entre os dois postos de trabalho, relativamente
as variaveis sociodemograficas e de saude. Observaram-se diferencgas significativa na
idade (p=0,004) e no numero de horas de trabalho/semana (p=0,003), cujos valores
médios mais elevados corresponderam ao grupo Cozinha/Copa. No que respeita ao
estado civil o grupo Sala, apresentou uma prevaléncia superior na opgao “Sé” (p=0,009).

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados relativos a prevaléncia de sintomatologia na
coluna lombar e Mls, bem como a comparacéao entre os dois postos de trabalho. S6
foram observadas diferencas significativas na caraterizagdo da dor na regido lombar,
joelhos e tornozelos/pés, cujos resultados mais negativos foram observados no grupo
profissional a laborar na Cozinha/Copa.

Os resultados relativos as variaveis estaticas e dindmicas da marcha por posto de
trabalho, bem como a sua comparacao sao apresentados na Tabela 3. Foram
observadas diferengas na Pressao Total Maxima do Pé Direito e no Comprimento do
Passo para ambos os Pés, todas com valores superiores para os trabalhadores da Sala.

Analisou-se a correlagéo entre a prevaléncia dos sintomas e as variaveis
sociodemograficas e de saude por posto de trabalho, cujos resultados se apresentam na
Tabela 4 (por uma questao de facilidade de leitura s6 se apresentam os resultados que
revelaram correlagéo). Foi possivel verificar que no que respeita as variaveis
sociodemograficas, no grupo dos trabalhadores da Cozinha/Copa, a variavel idade foi a
gue mais se correlacionou com as variaveis do QN, enquanto nos individuos com
atividade na Sala s6 se observou correlagdo entre o Tempo de Exercicio Profissional e a
presenca de sintomatologia nos pés nos ultimos doze meses.

Relativamente as variaveis de saude, no grupo dos trabalhadores da Cozinha/Copa s6
se observou correlagdo com a variavel IMC (impedimento das atividades normais no
ultimo ano e a intensidade da dor, ambas as situagdes na regido lombar). Nos individuos
a trabalhar na Sala, destacou-se a correlagao entre a Pratica Regular de Atividade Fisica
com a sintomatologia nos joelhos e tornozelos/pés. Observou-se que a forgca das



correlagdes foi maioritariamente moderada, com excecao para a intensidade da dor nos
pés e o numero de horas de trabalho por semana que se revelou forte (rho de
Pearson=0,748).

Por fim, procedeu-se a analise da correlagao entre a prevaléncia dos sintomas e as
variaveis estaticas e dindmicas por posto de trabalho, cujos resultados se apresentam na
Tabela 5 (por uma questao de facilidade de leitura s6 se apresentam os resultados que
revelaram correlagéo). No grupo das variaveis estaticas s6 se observou correlagédo com a
subamostra da Cozinha/Copa, de forma concreta entre a Pressao Total Maxima do Pé
Direito e a sintomatologia na coluna lombar nos ultimos 7 dias (p=0,034) e a Pressao
Total Média do Pé Esquerdo e a intensidade da dor nas ancas (p=0,048). De forma
contraria, as variaveis dinamicas s6 estabeleceram correlacdo com o grupo da Sala,
especificamente entre o Comprimento do Passo de ambos os pés e a intensidade da dor
nos tornozelos/pés (pé esquerdo p=0,043; pé direito p=0,032). As forcas das correlacdes
revelaram-se moderadas, com excecao para a Pressao Total Média do Pé Esquerdo e a
intensidade da dor nas ancas que se revelou forte (rho de Pearson=0,997).

DISCUSSAO

Comparagao dos postos de trabalho considerando as variaveis do Questionario
Nérdico

A intensidade da dor revelou ser superior na regiao lombar, nos joelhos e nos
tornozelos/pés nos trabalhadores da Cozinha/Copa, conforme observado também por
outros autores em ambientes idénticos (7) (8) (9).

Esta manifestacao pode ser explicada pelo facto destes trabalhadores laborarem durante
mais tempo em pé na posicao estatica e também por mobilizarem cargas mais pesadas.
A permanéncia prolongada em pé esta intimamente relacionada com o aumento das
dores nos Mls e na regiado lombar, como concluido pelas revisées de Coenen (11);
Coenen et al. (12) e no estudo de base populacional de Messing et al (13). Esta
sintomatologia superior da dor nos trabalhadores da Cozinha/Copa face aos da Sala
pode também ter derivado de outras variaveis, como a idade média superior e maior
carga de trabalho por semana. Alguns estudos confirmam estas relagées,
nomeadamente os que justificam o aumento da dor, incluindo dos Mls, com o aumento
da idade (7) (13) (14). Por seu lado, o elevado niumero de horas de trabalho por semana
pode provocar alteragcbes a nivel fisiol6gico nas estruturas musculo-esqueléticas e
vasculares, precipitando também para o aparecimento de LMERT, nomeadamente nos
Mis (9) (15).

Comparacgao dos postos de trabalho considerando as variaveis estaticas e
dinamicas da marcha



Na comparagéo entre os dois postos de trabalho, verificaram-se diferencas significativas
em relagcao a pressao maxima do pé direito na analise estatica e no comprimento do
passo de ambos os Mis na analise dinamica, sendo os valores superiores no grupo que
trabalha na Sala. Esta observagcao podera justificar-se tendo como base a atividade
fisica, fundamentalmente aerdbica, que os participantes da Sala efetuam durante as
tarefas exigidas pelo desempenho da sua atividade profissional, conforme concluido na
revisdo sistematica com metanalise de Ansari et al (16). Por outro lado, ha evidéncias
gue suportam a ideia de que o aumento da idade podera também diminuir o comprimento
do passo (17) (18).

Correlagao entre a prevaléncia dos sintomas das LMERT da coluna lombar e Mls e
as variaveis sociodemograficas

No que se refere ao subgrupo Cozinha/Copa, foram verificadas correlagdes entre a
idade, a lombalgia e os problemas das ancas. Apesar da dor lombar poder ser percetivel
em variadas faixas etarias, pois € uma das queixas mais comuns em todo o mundo (3),
com o aumento da idade sao notérias transformacgdes estruturais musculo-esqueléticas
nesta zona, nomeadamente na densidade dssea, na constituicao muscular e na
compressao dos discos intervertebrais (3) (7) (19) (20). Relativamente a dor nas ancas,
tal como na lombalgia, esta incapacidade também se correlaciona positivamente com a
idade, mas também associada as atividades laborais como ajoelhar-se/agachar-se,
levantar pesos, caminhar/ficar em pé (3). Das condi¢bes associadas a dor nas ancas,
destacam-se a osteoartrite (a mais frequente), a sindrome do piriforme e a trocanterite

(3).

Neste grupo foi também detetada correlagao entre o género e os problemas nos joelhos,
sendo verificada maior prevaléncia no género feminino. Esta relagéo corrobora com
muitos estudos que evidenciam diferencas entre homens e mulheres em relacao a dor
nos joelhos (21) (22). A dor, bem como a prevaléncia mais elevada de osteoartrose no
joelho no sexo feminino prende-se com a fisiologia hormonal, a antropometria e a forga
muscular (3), mas também com especificidades anatémicas; os genes que codificam os
recetores de estrogénios aumentam o risco de osteoartrose e estruturalmente as
mulheres apresentam uma cartilagem articular menos espessa, um angulo Q superior em
cerca de 3° relativamente aos homens, um fémur distal mais estreito e menos longo e,
uma diferenca no tamanho dos pratos tibiais (23).

Os trabalhadores da Cozinha/Copa apresentaram ainda correlagdo entre o numero de
meses na funcao e o numero de horas de trabalho por semana relativamente aos
sintomas de dor nos joelhos. Estes trabalhadores estao sujeitos diariamente a trabalhos
fisicos extenuantes, pois passam muito tempo em pé e efetuam levantamento de cargas
pesadas. Neste sentido, ha uma tendéncia para o aumento da dor ao nivel das
articulagdes de suporte (como sao os joelhos), ao longo do dia de trabalho (muitas vezes
desfasado em termos circadianos), bem como para a sua intensificagao com o numero
de anos na atividade (7) (14) (24).



No que diz respeito aos trabalhadores da Sala, verificou-se correlagdo entre a dor nos
pés e o numero de meses na fungao. A atividade dos funcionarios que laboram na Sala é
extremamente exigente ao nivel dos Mls, especialmente no que diz respeito aos pés.
Como referido anteriormente, este subgrupo apresenta maior pressao plantar ao nivel do
Ml direito, que pode ser um fator precipitante para o aumento da dor. A longo prazo, este
indicador leva a dores mais intensas e pode inclusivamente provocar lesées ao nivel
destas estruturas (25) (26).

Correlagao entre a prevaléncia dos sintomas das LMERT da coluna lombar e Mls e
as variaveis de saude

No que concerne aos trabalhadores da Cozinha/Copa, verificou-se correlacao entre o
IMC e as dificuldades em efetuar as tarefas diarias, devido a problemas e dores
lombares, conforme observado também por outros autores (7). De referir que o excesso
de peso, por si s6 esta diretamente relacionado com o fraco desempenho das atividades,
de forma global, onde se podem inserir o desempenho das atividades diarias basicas e
instrumentais (27) (28) bem como com o surgimento doengas graves e incapacitantes.

No que se refere aos trabalhadores da Sala, houve correlagédo entre o IMC e a dor nos
pés. E assinalado por alguns autores, que o aumento do IMC esta associado com a dor
nestes segmentos, nomeadamente ao nivel dos calcanhares (29) (30).

No que se refere a correlagao entre o exercicio fisico e as dores nos pés e nos joelhos,
foi verificada correlagéo negativa, ou seja, a pratica de exercicio fisico pode revelar-se
protetora e proporcionar a diminuicao das dores nos pés e joelhos. Na revisao de
Raposo et al. (31) concluiu-se que tanto o exercicio de fortalecimento quanto o exercicio
aerodbico permitem melhorar a dor e 0 desempenho motor ao nivel dos joelhos. O
fortalecimento direcionado pode também melhorar algumas condi¢cdées que provocam dor
nos pés, como halux valgo, a osteoartrite ou a tendinite do tibial posterior, de acordo com
a revisao de Halstead e Munteanu (2023) (32). Ainda na metanalise de Huang et al. (33)
concluiu-se que o exercicio fisico melhora a funcionalidade dos pés e que associado a
utilizacao de ortoteses apresenta resultados bastante satisfatérios.

Correlagao entre a prevaléncia dos sintomas das LMERT da coluna lombar e Mis e
as variaveis da marcha

A analise estatica revelou que, no grupo da Cozinha/Copa detetou-se correlagéo entre a
sintomatologia lombar e a dor nas ancas, com a pressdo maxima do pé direito e com a
pressao média do pé esquerdo, respetivamente. Na realidade, a pressao do pé pode ser
analisada considerando a forga que atua sobre a superficie plantar, que vai influenciar as
diferentes regides do pé (34). Neste sentido, a pressao plantar é influenciada pela
intensidade sensorial que por sua vez esta intimamente relacionada com a rigidez
presente na planta do pé (35). Os fatores indicados podem justificar os resultados
obtidos, considerando que esta subamostra trabalha em pé, maioritariamente numa



posicao estatica, postura que por sua vez pode condicionar o aparecimento de lombalgia
e coxalgia, mas também condicionar a mobilidade das diferentes articulagdes do
complexo articular do pé (19) (36).

No decorrer da investigacao foram detetadas algumas limitagées. Primeiramente, deve
ser realcado o facto de nao existirem praticamente estudos que relacionem a prevaléncia
dos sintomas estudados e a analise cinematica da marcha, acabando por dificultar a
fundamentacao dos resultados obtidos. Por outro lado, o nimero de participantes, a
recolha da amostra localizada numa zona especifica do Algarve e a natureza dos dados
nao probabilistica invalidam que a amostra seja significativa da populacao, nao sendo
possivel extrapolar os resultados.

CONCLUSOES

A presenca de sintomas nos trabalhadores da restauracao revelou-se elevada na coluna
lombar e nos Mls, essa constatagéo observou-se nos joelhos e pés.

A intensidade da dor na coluna lombar, nos joelhos e tornozelos/pés foi superior nos
individuos que laboram na Cozinha/Copa, resultado que pode ser justificado quer pelo
facto deste grupo ser mais velho e trabalhar mais horas por semana, mas também pelas
tarefas inerentes as suas fungdes laborais.

A analise estatica e dindmica das variaveis da marcha demonstrou ser mais favoravel
para os participantes a exercer fungdes em Sala, cujas razées podem ser explicadas
pelo recrutamento neuro musculo-esquelético dos Mis que esta associado as atividades
qgue lhe sao relacionadas.

O IMC, enquanto variavel de saude, foi a Unica variavel comum as duas subamostras, a
relacionar-se com a prevaléncia dos sintomas ao nivel da coluna lombar e dos Mis.

A presenca dos sintomas variou entre os postos de trabalho, cujas justificacdes se
poderao associar com as carateristicas dos individuos e as especificidades do
desempenho laboral.

Estes achados poderao permitir a adogao de medidas que diminuam a sintomatologia
observada, nomeadamente ao nivel da adequacao ergonémica do ambiente (altura
adequada das bancadas, tapetes anti fadiga), da organizacao do trabalho (pausas ativas
regulares, horarios mais equilibrados), da educacgao postural (treino sobre higiene
postural e ergonomia, orientacéo acerca de equipamentos de protegéo individual e
calcado confortavel).
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Tabela 1 Comparacao entre os dois tipos de postos de trabalho, relativamente as

variaveis sociodemograficas e de saude

Cozinha/Copa Sala p-
value

n=27 (54%) n=23 (46%)

mzdp

Idade 34,2+10,6 26,0£10,2 0,004
[23-54] [17-57]

Tempo médio no exercicio 70,6+95,3 52,0+99,2 0,251

profissional
[1-288] [1-468]

Numero de horas de trabalho 45,8+7,9 40,1+5,8 0,003

semanal
[40-65] [25-54]

IMC 25,4149 24745,8 0,322
[17,6-37,6] [18,0-42,8]

n (%)

Género (M:H) 15 (55,6%):12 9 (39,1%):14 0,251
(44,4%) (60,9%)

Estado Civil [S6:Com 20 (74,1%):7 23 (100%):0 0,009

Companheiro(a)] (25,9%) (0,0%)

Trabalho por Turnos (Sim:Nao) 11 (40,7%):16 12 (52,2%):11 0,424
(59,3%) (47,8%)

Pratica regular de atividade fisica 14 (51,9%):13 15 (65,2%):8 0,345

(Sim:Nao)

(48,1%)

(34,8%)



Tabela 2 Prevaléncia da sintomatologia na coluna lombar e Mls e comparagao entre os
dois tipos de postos de trabalho

Cozinha/Copa Sala p-value

n=27 (54%) n=23 (46%)

Presenca de problemas (dor, desconforto ou dorméncia) por regiao corporal nos
ultimos 12 meses

Regiao Lombar 12 (44,4%) 13 (56,5%) 0,399
Ancas/Coxas 3 (11,1%) 1 (4,3%) 0,384
Joelhos 10 (37,0%) 9 (39,1%) 0,880
Tornozelos/Pés 7 (25,9%) 10 (43,5%) 0,196

Presenca de problemas que impediram as atividades normais por regiao corporal nos
ultimos 12 meses

Regido Lombar 6 (22,2%) 5 (21,7%) 0,968
Ancas/Coxas 2 (7,4%) 0 (0%) 0,187
Joelhos 5 (18,5%) 2 (8,7%) 0,323
Tornozelos/Pés 3 (11,1%) 4 (17,4%) 0,529

Presenca de problemas por regiao corporal nos ultimos 7 dias

Regiao Lombar 9 (33,3%) 6 (26,1%) 0,581
Ancas/Coxas 2 (7,4%) 0 (0%) 0,187
Joelhos 5 (18,5%) 5 (21,7%) 0,779
Tornozelos/Pés 5 (18,5%) 8 (34,8%) 0,196

Caraterizagao da dor por regiao corporal

Regiao Lombar 7,122,1 [3-10] 5,7+1,4 [3-8] 0,032
Ancas/Coxas 6,7+1,5 [5-8] 3,020,0 [3-3] 0,087
Joelhos 6,0£2,5 [2-9] 3,8+1,3 [2-6] 0,014

Tornozelos/Pés 7,3£2,5 [2-10] 5,5+1,8 [4-9] 0,041



Tabela 3 Resultados das variaveis estaticas e dinamicas da marcha pelos dois tipos de
postos de trabalho e respetivas diferencas

Cozinha/Copa Sala p-
value
n=27 (54%) n=23 (46%)
Variaveis estaticas
Superficie Plantar Pé Esquerdo 153,7+33,6 [77,0- 151,7+33,2 [97,0- 0,418
(cm?) 210,0] 218,0]
Superficie Plantar Pé Direito 145,3+27,6 [94,0- 142,1+32,0 [87,0- 0,355
(cm?) 184,0] 209,0]
% Carga Total Pé Esquerdo 50,81+4,0 [46,0-62,0] 50,5+3,0 [44,0- 0,360
55,0]
% Carga Total Pé Direito 49,214 0 [38,0-54,0] 49,5+3,0 [45,0- 0,360
56,0]
Pressao Total Maxima Pé 0,5+0,1 [0,4-0,7] 0,5%0,1 [0,4-0,6] 0,098
Esquerdo (Kg/cm?)
Pressao Total Maxima Pé Direito  0,5+0,1 [0,4-0,7] 0,6+0,1 [0,4-0,7] 0,026
(Kg/cm?)
Pressao Total Média Pé 0,2+0,0 [0,2-0,3] 0,2+0,0 [0,2-0,3] 0,294
Esquerdo (Kg/cm?)
Pressao Total Média Pé Direito 0,2+0,0 [0,2-0,3] 0,3%0,0 [0,2-0,3] 0,106
(Kg/cm?)
Variaveis dinamicas
Comprimento Passo Pé 69,245,0 [51,5-76,8] 72,3%4,0 [63,6- 0,009
Esquerdo (cm) 77,9]
Comprimento Passo Pé Direito 70,1+4,8 [55,8-76,8] 72,5+4,0 [64,5- 0,037
(cm) 79,8]
Superficie Plantar Pé Esquerdo 122,4+54,0 [21,8- 127,1£50,9 [48,5- 0,378
(cm?) 203,5] 230,5]
Superficie Plantar Pé Direito 138,5+51,9 [28,0- 138,6+44,9 [44,8- 0,497
(cm?) 204,8] 202,5]
Pressao Maxima Pé Esquerdo 1,2+0,6 [0,6-3,2] 1,1+£0,3 [0,6-1,8] 0,296
(Kg/cm?)
Pressdao Maxima Pé Direito 1,0+0,4 [0,6-2,1] 1,1+£0,3 [0,6-1,9] 0,319
(Kg/cm?)
Pressao Média Pé Esquerdo 1,1£0,5 [0,6-3,0] 0,9+0,2 [0,6-1,6] 0,130

(Kg/cm?)




Pressao Média Pé Direito 0,9+0,3 [0,6-2,0] 1,0+0,3 [0,6-1,7] 0,429
(Kg/cm?)

Tabela 4 Correlagcao entre a prevaléncia dos sintomas e as variaveis sociodemograficas e
de saude, por posto de trabalho

Variaveis sociodemograficas

Idade Género Tempo Horas
Exercicio Semana
Cozinha/Copa
Lombar 12M Dor" r=0,468"): ——— S _
p=0,014
Lombar 12M Prob r=0,516"); — N -
Atividade?
p=0,006
Ancas 12M Dor® r=0,463"M; — - _
p=0,023
Joelhos 12M Dor? S - r=0,486'": -
p=0,010
Joelhos 7D Prob® S r=-0,426"; ——— -
p=0,027
Joelhos END®) S S— - r=0.74812):
p=0,013
Sala
Pés 12M Dor”) S - r=0,477": -
p=0,021

Variaveis de saude

IMC Pratica Atividade Fisica




Cozinha/Copa

Lombar 12M Prob r=-0,389"); -
Atividade?
p=0,045
Lombar END® r=-0,694"2; -
p=0,009
Sala
Joelhos 12M Prob _— r=-0,4231:
Atividade®)
p=0,045
Pés 12M Dor”) r=0,437": =-0,464™):
p=0,037 p=0,026
Pés 7D Prob'? S =-0,425™);
p=0,043

1) Sintomatologia na regido lombar no ultimo ano; 2) Impedimento nas atividades por
sintomatologia na regido lombar nos ultimos 12 meses; 3) Sintomatologia nas ancas no
ultimo ano; 4) Sintomatologia nos joelhos no ultimo ano; 5) Sintomatologia nos joelhos
nos ultimos sete dias; 6) Intensidade da dor nos joelhos; 7) Sintomatologia nos pés no
ultimo ano; 8) Intensidade da dor na regiao lombar; 9) Impedimento nas atividades por
sintomatologia nos joelhos nos ultimos 12 meses; 10) Sintomatologia nos pés nos ultimos
sete dias; 11) Spearman Correlation; 12) Pearson Correlation

Tabela 5 Correlagao entre a prevaléncia dos sintomas e as variaveis estaticas e
dinamicas dos testes da passadeira barométrica, por posto de trabalho

Variaveis estaticas

PTM_Esq" PTM _Drt? PTm_Esq® PTm_Drt¥

Cozinha/Copa




Lombar_7D_Prob® —— r=0,417 _— _—
p=0,034

Ancas_END® S S r=-0,997 S
p=0,048

Variaveis dinamicas

CP_Esq”? CP_Drt® SP Esq? SP _Drt'®

Sala

Pés_END®) r=-0,618 r=-0,645  r=-0,384 r=-0,256
p=0,043 p=0,032  p=0,244 p=0,448

1) Pressao Total Maxima Pé Esquerdo; 2) Pressao Total Maxima Pé Direito; 3) Pressao
Total Média Pé Esquerdo; 4) P Total Média Pé Direito; 5) Spearman Correlation; 6)
Pearson Correlation; 7) Comprimento Passo Pé Esquerdo; 8) Comprimento Passo Pé
Direito; 9) Superficie Plantar Pé Esquerdo; 10) Superficie Plantar Pé Direito
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