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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar, qualitativamente, alte-
ragbes na postura estdtica dos borracheiros de Joao Pessoa - PB,
decorrentes de suas atividades de trabalho. A amostra constou de
9 sujeitos, do sexo masculino, com 30,5 % 12,6 anos de idade,
10 £ 9,18 anos de trabalho, 73,2 + 10,9kg de massa corporal, e
1,66 + 0,07m de estatura. Eles se posicionaram sobre um estrado,
alinhados a um simetrégrafo, e fotografados em posterior e perfil.
A andlise e classificagio das modificagoes do alinhamento corporal
foram feitas por meio do New York Posture Rating Test, em diversas
estruturas anatdmicas (pés, joelhos, pelve, abdome, tronco, ombros
e cabeca), de 13 pontos do corpo. Os sujeitos 1, 2, 3,7 ¢ 8 (55,5%)
foram classificados como portadores de alteragoes severas (49 a 51
pontos), e os sujeitos 4, 5, 6 ¢ 9 (44,5%) de alteracoes moderadas
(53 a 59 pontos). A dor esteve presente em 55% dos sujeitos (1,
4,7, 8 ¢9). Os resultados sugerem que o método de avaliagio se
mostrou adequado, e que as posturas assumidas nas tarefas podem
causar deformidades, desconforto, dores e incapacidades funcionais
tempordrias, alertando para a necessidade da elaboracao de uma
cartilha sobre orientagdo postural, e da aplicagao de programas de
fisioterapia preventiva.
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Abstract

The aim of this study was to analyze, qualitatively, static postural
alterations in tire repairmen from Jodo Pessoa - PB, due to their
work activities. A sample of 9 male subjects, in average age 30,5 *
12,6 years, 10 9,18 years of work, 73,2 £ 10,9 kg of body weight,
and 1,66 £ 0,07m of height, was chosen. They were positioned on
a frame, aligned with a squared wall, and photographed in sagittal
and posterior planes. The analysis and classification of the postural
alterations were made through the punctuation of the New York
Posture Rating Test, in several anatomical structures (feet, knees,
hip, abdomen, trunk, shoulders, and had), of 13 body points. The
subjects 1, 2, 3, 7 and 8 (55,5%) were classified as porters of severe
postural alterations, and the subjects 4, 5, 6 and 9 (44,5%), of mo-
derate. The pain was present in 55% of the subjects (1, 4, 7, 8 and
9). The results suggest that the evaluation methods should adequate
and that postures adopted in task can cause deformities, discomfort,
pains and temporary functional incapacities, alerting to the need for
the elaboration of one book about postural orientation, and for the
application of preventive physical therapy programs.
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Introducéo

A postura e suas anomalias estdo ligadas a0 homem que,
desde os primérdios de sua evolugio, parece vir pagando um
tributo pela sua posi¢io ereta [1].

Conforme estudos filogenéticos, as curvaturas fisioldgicas
vertebrais, sio adaptagées para permitirem a bipedestagao e a
deambulagao, porém, sio ainda imperfeitas e indmeros traba-
lhos cientificos estdo procurando relacionar o aparecimento
de desvios e dores na coluna vertebral com o tipo de atividade
exercida pelo homem [2-12].

Segundo Schmidt e Bankoff [13], o homem consegue
simular, disfarcar e negar situacdes por meio das palavras, mas
raramente consegue controlar e, as vezes, até mesmo perceber
que o seu corpo estd falando. “O corpo nio mente. Seu tom,
cor, postura, proporgoes, movimentos, tensoes e vitalidade
expressam o interior da pessoa’.

Para Mochizuki et al. [14], as constantes alteracbes an-
tropométricas e morfoldgicas decorrentes do crescimento e
desenvolvimento do homem, provocaram inimeras adapta-
¢6es no sistema musculo-esquelético ao longo da vida, a fim
de buscar uma postura adequada i determinada tarefa a ser
executada.

As alteragdes das curvaturas da coluna sio influenciadas
por fatores hereditdrios, condigoes patoldgicas, estado mental
do sujeito e forgas as quais a coluna estd sujeita, diariamente
[15]. As avaliacoes destas alteragdes sao importantes na men-
suragdo dos desequilibrios e na adequagio de uma melhor
postura, possibilitando a reestruturagio completa das cadeias
musculares e seus posicionamentos, no movimento e/ou na
estdtica [16].

A postura na posicio ortostdtica ¢ fator preponderante na
evolugio da espécie humana e fundamental para a realizagao
da maioria de suas atividades, devendo ser analisada nos planos
sagital, frontal e horizontal [17,18].

De acordo com alguns autores [19] os métodos de avalia-
¢ao postural foram classificados e sistematizados, conforme os
critérios quantitativos e qualitativos, em 4 grupos distintos:
1) Observacio de Pontos Anatdmicos; 2) Modelos Pré-de-
terminados; 3) Processamento de Sinais Bioldgicos/EMG;
e 4) Cinemetria.

O método da observagio de pontos anatdmicos, deno-
minado New York Rating Test, foi escolhido por ser de baixo
custo, de fécil utilizagio e por ser bastante utilizado, clinica-
mente, na identificacio das alteragdes posturais.

Este estudo surgiu apds um levantamento anual dos casos
de dores na coluna, atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia
da UFPB, onde se constatou uma prevaléncia de borracheiros.
A partir destes dados, escolheu-se, propositadamente, um
conglomerado composto por 5 borracharias que funciona 24
horas, diariamente, na cidade de Jodo Pessoa.

Materiais e método
Composicao e caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo foi composta por 9 borracheiros do
sexo masculino, com idade variando de 18 a 47 anos (30,5
12,6), massa corporal entre 61,6 ¢ 95,0 kg (73,2 £ 10,9), com
dominéncia do lado direito. A estatura do grupo compreendeu
uma faixa entre 1,57 a 1,78m (1,66 £ 0,07), enquanto que
a altura da pelve variou de 0,83 2 0,97m (0,90 + 0,05). Eles
foram informados quanto ao propésito e aos procedimentos
da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme a Resolucio 196/96 do Conselho

Nacional de Satde (CNS).

O método

A observagio de pontos anatdmicos consiste num método
de avaliacdo qualitativa da postura estdtica, que pode utilizar
vérios instrumentos (quadros, telas, simetrdgrafos, cAmeras
fotogréficas, cAmeras de video, etc.) para identificacao dos
desvios posturais, nos planos frontal e sagital.

Segundo Clarke [20], o New York Posture Rating Test avalia
13 dreas do corpo, em dois planos, onde cada sujeito alcanca
um escore total (Tabela I). As 4reas examinadas recebem a
seguinte pontuacio: 5 pontos = sem alteracdo postural; 3
pontos = alteragio moderada; e 1 ponto = alteragio acentuada

(Figuras 1A e B).

Tabela I - Pontuagcio e classificagio dos niveis de alteracées posturais
do New York Posture Rating Test.

Nivel alcancado  Grau de percentil  Escore da postura

10 99
9 98 65
8 93 63
7 84 61
6 69 59
5 50 57
4 31 53-55
3 16 49 - 51
2 7 43 - 47
1 2 39 - 41
0 1 13-37

Fonte: Clarke [20].

De acordo com o escore alcancado pelo sujeito (Tabela
I), ele serd classificado como portador de alteragao severa,
moderada ou leve. A alteragdo severa (13 a 51 pontos) ¢ di-
vidida em 4 niveis: nivel 0 (13 a 37 pontos), nivel 1 (39 a 41
pontos), nivel 2 (43 a 47 pontos), e nivel 3 (49 a 51 pontos);
a moderada (53 a 59 pontos) é dividida em 3 niveis: nivel 4
(53 a 55 pontos), nivel 5 (57 pontos), e nivel 6 (59 pontos)
e, aleve (61 a 65 pontos), é dividida em 4 niveis: nivel 7 (61
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pontos), nivel 8 (63 pontos), nivel 9 (65 pontos), e nivel 10
(> 65 pontos).

Procedimentos

Inicialmente, os sujeitos responderam a um questiondrio
sobre o seu perfil clinico-social (Figura 2) e foram orientados
a ficar descalgos e com roupa de banho (sunga, calgio ou
bermuda), para a realizacio das medidas da massa corporal
e estatura. Uma balanca antropométrica, eletronica (Soehnle
— Alemanha), com precisao de 100 gramas, foi utilizada em
ambas as medidas. Para medicio da estatura foi adotada a
posicdo ortostdtica, com a cabeca orientada no plano de
Frankfurt, e o cursor (toesa), num angulo de 90° em relagio
A escala métrica, tocando o ponto mais alto da cabega, ao
final da inspiragdo [21].

Para andlise da postura estdtica [20], os sujeitos se co-
locaram sobre um estrado de madeira (60x60x10cm), em
posicdo ortostdtica, onde alinhados ao simetrégrafo, foram
fotografados com uma cAmera digital (Sony Mavica FD 200),
colocada a uma distancia de 3m da parede, nos planos frontal
e sagital.

A partir das imagens coletadas, foram feitas andlises das
alteracoes encontradas no alinhamento nas diversas estruturas
corporais (pés, joelhos, pelve, coluna, ombros e cabega), em
13 pontos distintos do corpo, conforme a Figura 1 (A e B).

Figura 1 (A e B) — Identificacdo das alteracées posturais no plano
frontal (A) e sagital (B).
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Fonte: Clarke [20].

No plano frontal (visio posterior) foram pontuadas as alte-
ragoes da(o): 1 - inclinacio lateral da cabega; 2 - desnivelamen-
to dos ombros; 3 - desvio lateral da coluna; 4 - desequilibrio
pélvico; 5 - posicionamento dos pés; e 6 - impressao plantar
(Figura 1A). Enquanto que no plano sagital (visao lateral):
7 - projecio anterior/posterior da cabega; 8 - projecao/afun-
damento do esterno; 9 - posicionamento das escdpulas; 10
- aumento/retificacio da curvatura dorsal; 11 - desvio do
tronco; 12 - parede abdominal; e 13 - aumento/diminuicio
da curvatura lombar (Figura 1B).

Para aquisi¢io da impressao plantar, foi utilizado um
pedigrafo (Salva-pé/Brasil). Apds a impregnagio da por¢io
superior da base do aparelho, com tinta de carimbo (Figura
2A), foi colocada uma folha de papel oficio entre a base e a
parte superior, ¢ entdo os sujeitos foram orientados a pisar
com o pé centralizado no aparelho (Figura 2B), para fixacio
da impressio (Figura 2C).

Figura 2 (A, B e C) — Método de aquisicio da impressio plantar.
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Figura 3 — Perfil clinico/social dos borracheiros.

Posteriormente, foram feitas as comparagées das fotogra-
fias (plano frontal e sagital) e da impressio plantar junto a
Figura 1 (A e B), em cada uma das 13 regiées do corpo, para
que fosse estabelecido o escore de cada sujeito (Tabela I).

Resultados e discussao

Conforme se pode observar na Figura 3, cinco sujeitos
(55,5%) relataram sentir dores na regido lombar, especial-
mente no movimento de flexdo anterior do tronco. Trés
deles (sujeitos 1, 4 ¢ 8) identificaram a dor como do tipo
“cansada”’, um (sujeito 7) do tipo “em pontada”, e outro
(sujeito 9) do tipo “em queimagdo”, apresentando um
tempo médio de sintomatologia dolorosa de 7,8 £ 6,01
meses, onde, os mais queixosos, levando-se em consideragio
a intensidade e freqiiéncia da dor, foram respectivamente,
os sujeitos 1,7 ¢ 9.

Tempo de dor

Afastamento do  Nivel de

Sujeitos Dor lombar PosicdoTronco Tipo de dor (meses) Tratamento Trabalho Escolaridade
1 Sim Fl. Ant. Cansada 03 Néo Néo Alfabetizacéo
2 Ndo === e e e Néo Analfabeto

3 Ndo - e e Néo Alfabetizacéo
4 Sim Fl. Ant. Cansada 08 Néo Néo Alfabetizacéo
5 Ndo - e e Néo Alfabetizacéo
6 Nédo === e e e Nao Primario

7 Sim FI. Ant Pontada 18 Néo Néo Alfabetizacéo
8 Sim Fl. Ant Cansada 06 Nao Néo Primdrio

9 Sim FI. Ant Queimacao 04 Néo Néo Analfabeto
Média 7,8

D. Padréo 6,01

Quando perguntados se realizaram algum tratamento, ou
se faltaram ao trabalho por causa das dores, todos responderam
que ndo. Justificaram o primeiro questionamento dizendo
que: ndo tinham tempo, nio podiam pagar ou nao sabiam
onde buscar ajuda. Quanto a segunda questio, eles alegaram
que, por nio terem saldrios fixos, nem outro oficio, tinham
que trabalhar, mesmo sentindo dores.

Quanto ao nivel de escolaridade, todos possufam um baixo
grau instrucional: dois deles (sujeitos 6 e 8) cursaram o prim4-
rio incompleto, cinco (sujeitos 1, 3, 4, 5 e 7) a alfabetizacao,
e os outros dois (sujeitos 2 e 9) nunca freqiientaram a escola.
Isto, provavelmente, tem influéncia no fato deles nio possui-
rem outra profissio, de nio terem procurado tratamento para
as dores na coluna, como também poderd ser um empecilho
no entendimento na prevengio das algias vertebrais.

Tabela II — Pontuagio total das alteragées posturais (New York Posture Rating Test).

Sujeitos Escore parcial no plano sagital Escore parcial no plano coronal Escore Total
1 23 28 51
2 27 22 49
3 27 24 51
4 29 30 59
5 31 28 59
6 29 24 53
7 27 24 51
8 23 28 51
9 27 30 57
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A Tabela II, baseada na metodologia apresentada por
Clarke [20], apresenta o escore total dos 2 planos estudados
(frontal e sagital), mostrando que 100% da amostra apresen-
taram alteracoes posturais estdticas. Os sujeitos 2, 1, 3, 7 ¢
8, foram classificados como portadores de alteragoes severas
(nivel 3), com um total de 49, 51, 51, 51 ¢ 51 pontos, ¢ os
demais sujeitos (4, 5, 6 ¢ 9), com escores de 53, 57, 59 ¢ 59
pontos, classificados como portadores de alteracdes moderadas
(niveis 4, 5 e 6, respectivamente).

Rebelatto, Caldas e Vitta [3] avaliaram a influéncia do
transporte do material escolar sobre a ocorréncia de desvios
posturais de 197 estudantes, na faixa etdria de 10 a 12 anos.
Além, de outras varidveis, eles também avaliaram as alteracoes
posturais e adaptagdes compensatdrias da coluna, encon-
trando um percentual de 90,6 e 78,1% relativos aos desvios
na regido lombar e nos ombros, respectivamente. Mesmo,
utilizando metodologia semelhante ao nosso estudo (andlise
de fotografias frente a um simetrégrafo), a comparacio entre
os estudos fica prejudicada pelo fato deles ndo terem seus re-
sultados estratificados em categorias (leve, moderada e severa)
e em niveis (1 a 10), a exemplo do nosso estudo.

Morta [2] estudou a postura de 102 estudantes na regiao
da grande Porto — Portugal, com faixa etdria entre 11 e 16
anos, buscando identificar insuficiéncias na atitude postural,
na capacidade funcional de alguns musculos paravertebrais,
além de classificar a forma do pé . Muito embora seus resulta-
dos (29,1% dos meninos e 37,5% das meninas) tenham sido
diferentes (em categoria e em percentual) do nosso estudo,
no diagndstico dos desvios do eixo axial da coluna (escoliose
ou atitude escolidtica), e do tipo de pé, 0 autor também usou
da observagio da simetria de pontos anatdmicos, na posigao
ereta, e da impressao plantar.

Por meio da avaliagio da postura estdtica (posterior e
perfil) e utilizando um simetrégrafo como ferramenta para
coleta dos dados, Rosa Neto [4] realizou um estudo com
791 escolares, de ambos os sexos, com idades entre 7 e 12
anos, com objetivo do identificar possiveis desvios posturais.
Mesmo, tendo utilizado metodologia semelhante, e analisado
os resultados, por segmento corporal (ombro, coluna, pelve,
joelhos e pés), tal qual nosso estudo, nao se pode fazer uma
comparagio de forma direta, pelo fato dele nio ter agrupado
seus resultados em categorias derivadas de uma pontuacio,
previamente definida, em virtude do grau de alteracio en-
contrado em cada segmento.

Segundo Verderi [18], num estudo realizado em uma esco-
la publica do Estado de Sao Paulo, com 100 criangas, de faixa
etdria entre 9 e 12 anos, 80% delas apresentaram alteracoes
posturais (30% = escoliose; 19% = hiperlordose associada a
escoliose; 22% = hipercifose associada a escoliose; 16% = hi-
petlordose; 10% = hipercifose; e 18% = assimetria de ombros,
cintura pélvica, joelhos e pés). Na metodologia utilizada, o
autor também fez uso da fotografia e do simetrégrafo (critérios
objetivos), além da observagio dos desequilibrios posturais
(critérios subjetivos) para obten¢ao dos resultados.

Buscando encontrar alteragoes posturais, nas mais variadas
regides do corpo (cervical, dorsal, lombar, cintura escapu-
lar, pelve, joelhos e pés), Pinto e Lopes [8] avaliaram 205
estudantes do ensino médio, com idade média de 17 anos,
tendo encontrado 51,8% de pés cavos, 39,6% de joelhos
valgos, 29,3% de joelhos varos e 53,6% joelhos recurvados,
60% de quadris antevertidos, e 58,6% de desvios na regido
dorso-lombar. A metodologia usada pelos autores foi bastante
semelhante 4 do nosso estudo, porém, eles nao fizeram uso
de fotografias. A identificacio das assimetrias foi feita, pela
técnica da observacio direta, com o sujeito alinhado a um fio
de prumo, de frente ao simetrografo.

Rodriguez e Rojas [22], num estudo sobre a influéncia da
danca no tratamento das deformidades da coluna, observaram
que 80% dos sujeitos estudados apresentavam algum tipo de
deformidade (escoliose, cifose, joelhos valgos ou varos, pés
planos, etc.), assimetrias de vdrias estruturas, além de déficit
na mobilidade da coluna lombar e diminuicao da resisténcia
da musculatura extensora e abdominal. A avaliagao postural
foi feita em 3 planos (anterior, posterior e perfil), diferiu da
metodologia empregada em nosso estudo, embora, em parte,
tenha sido do tipo observacional, foi realizada estdtica (em pé,
sentado e inclinado) e dinamicamente (caminhando).

Um estudo realizado em Cuba, com estudantes entre 9 e
10 anos de idade, mostrou uma alta prevaléncia de deformi-
dade na coluna vertebral (escoliose dorsal e lombar) detec-
tada por meio das assimetrias entre os hemicorpos direito e
esquerdo. Os sujeitos foram fotografados e a andlise realizada
por meio de um soffware denominado postural test, antes a
depois de um programa de tratamento [23].

Também, fazendo uso do software Key CAD (Computer
Aided Design) que realiza medidas de Angulos ¢ retas, por meio
de marcadores localizados nos pontos anatémicos, Costa,
Tashiro e Dutra [24] otimizaram um protocolo de avaliagao
postural, realizando andlises qualitativa e quantitativa das
assimetrias segmentares, a partir de um banco de imagens.
Como suporte para avaliagio foi também utilizado um sime-
trégrafo com as quadriculas nas dimensoes de 10x 5 cm e um
sistema de fio de prumo.

Maia, Souza e Santos [25], e Medeiros Neto ez /. [26],
realizaram estudos para identificar as discrepincias na postura
estdtica, utilizando o New York Posture Rating Test, o software
Image ], além de outras ferramentas (questiondrio, diagramas,
etc.). O primeiro estudo, no qual foram observados os efeitos
do carregamento de peso sobre a postura, em estudantes do
1° grau, encontrou 69,5% de alteragdes severas, 28,3% de
moderadas e 2,2% de alteragoes leves. O 2° estudo, que ava-
liou os aspectos posturais de portadores de deficiéncias fisica
(seqiiela de poliomielite) de trabalhadores de uma fabrica
do setor calgadista, mostrou que 100% dos sujeitos eram
portadores de alteragoes severas.

Apesar de terem utilizado, basicamente a mesma meto-
dologia, diferindo apenas no uso de um software (/mage J)
para tabulagao dos dados, seus resultados diferem dos nossos,
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em percentual das alteragdes severas e moderadas (55,5 e
45,5%) encontradas, provavelmente, em virtude do tipo e
do tamanho da amostra.

Pode-se observar que, todos estes estudos, anteriormente
citados, fizeram uso de ferramentas ou de metodologias
muito parecidas, na avaliagio da postura estdtica. Entretanto,
a comparagdo com os nossos resultados fica prejudicada em
funcio das diferentes varidveis referidas (profissio ou ocupa-
¢ao, género, idade, carga, nimero de sujeitos das amostras,
etc.), além dos objetivos variados de cada estudo, que fizeram
com que os dados fossem tratados e explorados de maneiras
distintas.

Apesar da alta prevaléncia na literatura, de intimeras
pesquisas sobre alteragoes da postura em diversas profissoes
ou ocupagoes (carteiros, dentistas, estudantes, estivadores,
cortadores de cana de agtcar, etc.), nao foi encontrado ne-
nhum estudo especifico sobre borracheiros, nas vérias bases
de dados (portal da CAPES, BIREME, LILACS, WEB of
SCIENCE, etc.) pesquisadas, deixando uma lacuna na dis-
cussio, quando da comparagio dos resultados com estudos
de amostras semelhantes.

Conclusdes

Neste estudo, os resultados apresentados, sugerem que:

1) a observagio de pontos anatdmicos é um método, desde
hd muito tempo, bastante empregado e de fécil aplicabilidade
em todo e qualquer estudo ergondmico ou clinico, em que a
avaliacdo qualitativa da postura estdtica seja o foco principal
da investigagio, podendo este, tracar o perfil das alteragoes
posturais em diversos graus ¢ niveis de acometimento;

2) que as posturas assumidas pelos borracheiros, associadas
a sobrecarga despendida durante a execugio de suas ativida-
des laborais, podem causar deformidades posturais estdticas,
seguidas ou nao de um quadro élgico;

3) que mais estudos sio necessdrios para aprofundar a
investigacdo sobre o tema, especificamente nesta populagio,
uma vez que o nimero de borracheiros ¢ muito grande e
disseminado por todo o pais, contrastando com o inexistente
ntmero de estudo a respeito; e

4) os 6rgaos governamentais responsdveis pela sadde
publica, elaborem e distribuam uma cartilha informativa e
ilustrada sobre orientacio postural durante as atividades da
vida didria (AVDs) dos borracheiros, e também que sejam
desenvolvidos programas, periddicos, de avaliagdo, prevencio
e tratamento fisioterapéutico para os desequilibrios posturais
destes profissionais.
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