ISSN 0103-5150
Fisioter. Mov., Curitiba, v. 22, n. 2, p. 159-167, abr./jun. 2009
Licenciado sob uma Licenca Creative Commons

PRESSAO PLANTAR E SUA RELACAO COM INDICES
ANTROPOMETRICOS EM TRABALHADORAS

Plantar pressure and its relationship to anthropometric indexes in workers

Josiane Schadeck de Almeida?®, Guaracy Carvalho Filho®, Catlos Marcelo Pastre®, Catlos
Roberto Padovani?; Rodrigo Alberto Dispato Mendes Martins®, Luiz Catlos Marques Vanderlei'

* Professora Mestre do Programa de Pés-Graduacao ($#icto Sensu) em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto, SP - Brasil, e-mail: jsa_fisio@yahoo.com.bt

® Professor do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto, Sio José do
Rio Preto, SP - Brasil, e-mail: erica@famerp.br

¢ Professor assistente da Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho, Departamento de Fisioterapia, Presidente
Prudente, SP - Brasil, e-mail: pastre@fct.unesp.bt

4 Professor titular da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita, Instituto de Biociéncias, Departamento de Bioestatistica,
Presidente Prudente, SP - Brasil, e-mail: bioestatistica@ibb.unesp.br

¢ Professor especialista do Programa de Pés-Graduacao (S#ricto Sensu) em Ciéncias da Satde, Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto, SP - Brasil, e-mail: dispato@bol.com.bt

f Professor assistente da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Departamento de Fisioterapia, Presidente
Prudente, Sio Paulo - Brasil, e-mail: vandetle@fct.unesp.bt

Resumo

INTRODUGAO: A posicio ortostatica no trabalho em conjunto com o indice de massa corporal (IMC)
gera sobrecarga e pode alterar a descarga de peso. OBJETIVOS: Analisar o pico de pressao plantar ¢ sua
relagio com IMC, estatura e peso corporal em trabalhadoras que utilizavam a postura ortostatica como
predominante no trabalho. METODOS: Estudo com 50 trabalhadoras, média de idade de 29.9 + 6.6
anos, que foram analisadas quanto ao seu IMC, estatura, peso e pico de pressao plantar em ambos os pés.
Para isso, utilizou-se um baropodometro FoosWork para a coleta dos maiores valores de pressao plantar em
quilograma-for¢a/centimetro”. Os dados foram analisados por meio de correlagio linear de Pearson e
Spearman e teste t de Student pareado, com nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A maioria das
mulheres apresentou-se na classe normal, com peso corporal médio de 60.1 + 7.9 e estatura de 163.8 = 5.9.
Entretanto, houve maiores indices numéricos de pressao plantar nos individuos com sobrepeso e obeso (2.3
1+ 0.4¢3.2 % 1.1), observando relacio estatistica. Verificou-se também associagao entre estatura e pico de
pressio plantar maior a direita (p < 0.0). Para os valores de descarga de peso para ambos os pés, segundo
classe de indice de massa corporea, os resultados foram maiores para acima do normal. CONCLUSAO:

O pico de pressao plantar foi maior nas trabalhadoras com peso corporal acima do normal e mais altas, o
que pode apresentar fator de risco para agravos musculos-esqueléticos.

Palavras-chave: Indice de massa corporal. Trabalhadores. Pé.
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Abstract

INTRODUCTION: Standing position in the work in set with body mass index cause overload and can modify
weight distribution. OBJECTIVES: To analyze peak plantar pressure and its relationship to body mass index (BMI),
height and body weight in female workers who work predominantly while standing. METHODS: Study on 50 female
workers, with a mean age of 29.9 ¥ 6.6 years, that were analyzed regarding BMI, height, weight and peak plantar
pressure in both feet. For this, a FootWork baropodometer was used to measure the highest plantar pressure values in
kilogram-force/ centimeter’. Data were analyzed using either Pearon’s or Spearman’s linear correlation as well as a non-
paired Student’s t-test, with the significance level set at 5%. RESULTS: Most of the women pertained to the normal
BMI class, with mean body weight of 60.1 £ 7.9 k and mean height of 163.8 = 5.9 cm. There were significantly higher
Pplantar pressure indexes in individuals with overweight and obesity (2.3 * 0.4 and 3.2 £ 1.1). An association was
observed between height and higher peak plantar pressure on the right side (p < 0.0). There were higher weight load
values for both feet in the above-normal body mass index class. CONCLUSION: Peak plantar pressure is higher
among workers who are taller and have an above-normal body weight. This situation conld lead to occupational dysfunctions.

Keywords: Body mass index. Workers. Foot.

INTRODUCAO

O trabalho em linhas de montagem ¢é caracterizado por gestos repetitivos, sendo realizado, na
maioria das vezes, em posi¢ao ortostatica. Tais condigdes associadas sdo fatores de risco para instalagao
de agravos no aparelho musculo-esquelético devido ao excesso de uso de algumas estruturas anatomicas
e alteragoes relacionadas a aspectos biomecanicos dos segmentos envolvidos, dentre outros (1).

Estudos relacionados a lesoes de natureza ocupacional sio comuns no meio cientifico (2-6).
Contudo, tem-se observado lacunas, para investiga¢oes dirigidas a condi¢ao de manutencao da posi¢ao ereta
e estatica, adotada no referido espago. A posicao descrita gera sobrecarga e modifica o pico de pressao plantar.
No que se refere ao trabalho feminino, este fator duplica-se, ja que as mulheres permanecem também nesta
posi¢ao durante a maioria das atividades domésticas, sobrecarregando em demasia o apoio plantar (7).

Além do género, outros fatores antropométricos podem influenciar diretamente os valores
de descarga de peso sobre os pés, como peso, estatura e¢ indice de massa corporal (IMC) (8). Dowling
et al. (9) examinaram criangas obesas com relagdo a pressao plantar estatica e dinamica e concluiram que
estas possufam maior pressao plantar em comparagao com o grupo nao obeso, sugerindo maior risco de
desenvolver doengas nos pés. Fabris et al. (10) também corrobam o estudo anterior, detectando em
sujeitos com IMC elevado maior area de superficie de contato do pé e pico de pressao maior.

No ambito biomecanico, descreve-se que o apoio bipodal se da pelas tuberosidades
posteriores do calcaneo e cabegas do primeiro e quinto metatarsos, considerados amortecedores
dinamicos capazes de suportar as cargas fisiolégicas neles impostas, determina a posicao da pelve e
coluna, oferece base de sustentacdo, propicia o equilibrio postural e suporta o peso corporal e a
distribuicao da pressiao plantar (11, 12).

Em postura ortostatica, a distribui¢do de pressio plantar pode ser avaliada por meio da
baropodometria computadorizada eletronica, que é um exame quantitativo que analisa a pressao plantar
sobre uma plataforma de sensores piezelétricos que mensuram e comparam as pressdes nos pontos da
regiao plantar e transformam a for¢a aplicada em um sinal elétrico, avaliando o comportamento
dinamico ou estatico por meio da avaliacio da imagem segmentar do retropé, mediopé e antepé. A
fidedignidade deste método tem sido bem documentada em estudos anteriores (13, 14).

O presente estudo justifica-se, a partir de uma situagao-problema tipica no meio ocupacional,
caracterizada pela sobrecarga biomecanica e volume de trabalho relacionados, principalmente, a manutengao
da postura ereta e estatica associada ao excesso de pressao plantar e suas consequéncias a saude das
trabalhadoras. Nesse sentido, informacdes sobre o tema exposto podem contribuir para um melhor
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entendimento, interpretagoes de achados e construcao de planos de acdo, por parte de profissionais das
ciéncias da saude, em questdes relacionadas ao desempenho humano, incluindo o ambito laboral.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o pico de pressao plantar e sua relacio com
o indice de massa corpodrea, estatura e peso corporal em mulheres que permanecem em posi¢ao bipede
prolongada e estatica no ambiente de trabalho.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos e procedimentos de coleta

A amostra foi composta por 50 trabalhadoras com média de idade de 29.9 * 6.6 anos, todas destras,
que permanecem em posicao ereta e estatica durante sua jornada laboral, com o mesmo calgado, no setor de
linha de montagem, cortando restos de couros para confecgio de ossos para cachorro, sem apoio de membros
superiores ou inferiores em mesas sem altura ergondmica. As trabalhadoras utilizam o membro superior direito
para a realizagdo dos cortes e o movimento de circundu¢ao de punho para a amarracao do couro.

Adotaram-se como critérios de inclusao, a auséncia de deformidades nos pés, de doencas
sistémicas ou traumas que comprometessem a mobilidade e estrutura do sistema musculo-esquelético.
A escolha pelo sexo feminino foi por deixar a amostra mais homogénea e pelo aumento da porcentagem
de lesao ocupacional descrita na literatura (4).

Interrogaram-se as participantes quanto a idade e tempo de trabalho na empresa. Uma
balanca digital foi utilizada para a mensuracao do peso corporal e uma fita métrica fixada na parede com
precisao de 0,01 metros, para a medi¢ao da estatura. O IMC foi obtido calculando-se a razdo entre a
medida do peso em quilogramas e o quadrado da estatura em centimetros (kg/cm?). Considerou-se IMC
normal quando os valores ficaram entre 18.5 e 24.9, sobrepeso, entre 25-29.9 e obeso com valores acima
de 30.0, conforme recomenda¢io da Organizacao Mundial de Saude (15).

Para a obtencdo do pico de pressdo plantar foi utilizado um baropodémetro do sistema
FootWork, pais de fabricacdo Franca, definida como uma plataforma de forcas dotada de 2704
captadores de superficie ativa, peso 3 quilogramas e 5 milimetros de espessura, que faz o papel de um
scaner conectado a um microcomputador, que registra e analisa os pontos de pressiao exercidos nos pés.

As voluntarias foram convidadas a permanecer na plataforma por sessenta segundos, com
apoio bipodal, pés descalcos, com os bragos ao longo do corpo (Figura 1).

FIGURA1 - Posicionamentos da amostra para coleta dos dados baropodométricos
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A variavel analisada pela baropodometria computadorizada foi a pressao de contato plantar,
mensurada em quilograma-for¢a/cm?® (Figura 2). Neste estudo, usou-se o maior pico de pressio
encontrado, independente da regiao do pé.
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FIGURA2 - Laudobaropodométrico mostrando olocal de maior pressao plantar (circulo em preto) designado como pico de pressao
plantar

Para fins de fidedignidade, a coleta dos dados foi realizada por um unico examinador e o
exame realizado, para todas as participantes, no perfodo da manha, apés a jornada de trabalho.

Aspectos éticos

Este trabalho teve a aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sio José do Rio Preto, protocolo n® 6032/2005, pot estar de acordo com a Resolucao CNS 196/96.
Todas as trabalhadoras que concordaram em fazer parte deste estudo foram esclarecidas e assinaram o
termo de consentimento.

Fisioter Mov. 2009 abt/jun;22(2):159-167



Pressao plantar e sua relagdo com indices antropométricos em trabalhadoras 163

Analises estatisticas

Para comparacido entre as classes de IMC e as variaveis estudadas foram utilizadas medidas
descritivas e correlagio linear de Pearson ou Spearman. A associa¢ao entre as variaveis: peso e estatura,
peso e pico de pressao maxima em pé direito e esquerdo, estatura e pico de pressao maxima em pé direito
e esquerdo e pico de pressao maxima no pé direito e no esquerdo foram feitas por meio da correlagao
linear de Pearson. Para as variaveis: peso e idade, estatura e idade e idade e pico de pressio em pé direito
e esquerdo utilizou-se a correlagao linear de Spearman. A comparaciao dos valores de descarga para
ambos os pés segundo a classificagao do IMC foi feita por meio do teste t de Student nao pareado. Foi
considerado nivel de significancia de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das variaveis estudadas segundo a classe de IMC
(normal, sobrepeso e obeso) e a associagdo destas variaveis com o IMC. A maioria dos participantes (38)
apresenta-se na classe normal do IMC, com peso corporal médio de 60.11 = 7.95 e estatura de 163.87
1+ 5.91. Notou-se que ha diferenca estatistica entre pico de pressao plantar e classes de IMC, sendo maior
os indices numéricos de pressiao plantar maxima nos individuos obesos em ambos os pés e, apesar de
nao ter apresentado diferencas estatisticamente significante, os valores das mulheres com sobrepeso
foram maiores que os normais.

A Tabela 2 apresenta as medidas de associagao entre as variaveis estudadas. Observam-se
associagoes entre pico de pressao nos pés direito e esquerdo e peso corporal, confirmando a condigao
estatistica citada acima. Verificou-se também que as mulheres mais altas desenvolvem maiores pico de
pressao plantar a direita (p < 0.00).

Observa-se na Tabela 3 a comparacao dos valores de descarga de peso em ambos os pés entre
diferentes niveis de IMC. Houve diferenca estatistica quando relacionados os indices normais e acima
do normal. Para ambos os pés, tais valores foram maiores nas participantes que apresentavam IMC acima
do normal. Notou-se também que as maiores descargas sao no pé esquerdo, sem, contudo, apresentarem
diferencgas estatisticas para cada um dos grupos.

TABELA 1 - Medidas descritivas e associagdo das varidveis quantitativas segundo classes de IMC.

» Medida Classe de IMC
Variavel ..
descritiva Normal (n=38) Sobtepeso (n=6) Obeso (n=06) P-Valor
Mediana 58.50 71.00 94.00
Peso P < 0.00
Média 60.11 +7.95¢ 72.3343.88 98.33+15.82°
Mediana 164.00 164.00 158.00
Estatura P> 0.05
Média 163.8745.91° 163.83+4.83 160.83+10.93*
Mediana 28.00° 32.00° 29.00"
Idade P> 0.05
Média 29.50+6.37 33.83+8.01 29.1746.49
Pico de Pressio / Mediana 2.11 2.41 3.01 b ool
Pé direito Média 2.1440.49° 2.3010.49° 3.26+1.19 '
Pico de Pressio / Mediana 2.38 2.69 3.19 b ool
Pé esquerdo Média 2.37+0.54 2.55+0.43¢ 3.27%0.76 '

IMC: Indice de Massa Corporal; Letras diferentes indicam diferencas estatisticas.
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TABELA 2 - Medidas de associacdo linear entre as variaveis estudadas.

Associacao Coeficiente de Correlagao P-Valor
Peso x Estatura ° 0.26 P >0.05
Peso x Idade * 0.03 P> 0.05
Peso x Pico de pressio/pé direito © 0.71 P < 0.00
Peso x Pico de pressio/pé esquerdo ° 0.56 P < 0.00
Estatura x Idade * -0.06 P >0.05
Estatura x Pico de pressio/pé diteito ° 0.34 P <0.05
Estatura x Pico de pressio/pé esquerdo © 0.23 P> 0.05
Idade x Pico de pressio/pé diteito * -0.11 P > 0.05
Idade x Pico de pressio/pé esquerdo * -0.18 P> 0.05
Pico de pressao/pé direito x Pico de pressio/pé esquerdo © 0.75 P > 0.05

® Correlacao linear de Pearson
* Correlagio linear de Spearman

TABELA 3 - Comparagao dos valores de descarga para ambos os pés

segundo a classificacdo do indice de massa corporea.

Valores para descarga de peso (kgf/cm?)

Classificacao do IMC
Pé direito Pé esquerdo
Normal 2.14%+0.49 2.36+0.53
Acima do Normal 2.78+1.00%* 2.91£0.69*

IMC: Indice de Massa Corpérea
*Diferenca estatistica em relagdo aos valores normais de IMC

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, empregou-se o sistema de baropodémetro, destinado a analise das pressoes
plantares, por se tratar de um sistema simplificado com aplicabilidade clinica viavel, que permite aos
examinadores obterem dados quantitativos da estatica em tempo real. Os resultados desta pesquisa
mostraram que tal ferramenta é capaz de captar maiores picos de pressiao plantar em individuos com
sobrepeso e obesidade, o que esta de acordo com outros dados descritos na literatura, sendo objeto de
estudo para confec¢do de oOrteses para reducao de pressao, mesmo em individuos normais (16-20).

A caracteristica do pico de pressio plantar ser maior em individuos com IMC acima do
normal foi discutida em varias popula¢des, como diabéticos, adultos sem queixas clinicas, criangas e
jovens (9, 16, 21, 22). Em se tratando de aspectos relacionados ao meio laboral, pesquisas ainda sao
escassas e merecem atenc¢ao (23) e, nesse sentido, optou-se pela realizacao deste estudo.

Os resultados mostraram que o pico de pressao plantar é maior nas trabalhadoras com IMC
acima do normal em comparagiao aquelas consideradas normais, independente da lateralidade do pé,
concordando com os achados em outras populagdes (9, 16, 21, 22). Tal condigao reflete, no ambito
biomecanico, a tradu¢ao da maior aplicagao de for¢a por meio de um segmento, com resultante direta
sobre os pés.

Sobrecargas podem levar as alteragoes biomecanicas e estresse articular, resultando em
doengas no pé, joelho, quadril e coluna lombar pelas forcas cumulativas (24, 25). Dowling et al. (9)
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descrevem que para um individuo com peso de 67 kg, que caminha 1,6 km, seria necessario absorver 64,8
toneladas em cada pé, sendo que, para um individuo obeso, este fator duplicaria e, nesse sentido, é possivel
especular que parte da populacao investigada apresenta fator de risco para agravos musculo-esqueléticos.

Embora nio tenha sido realizada a associagao entre descargas e sinais e sintomas desta
populagido, considerando as relagdes encontradas entre IMC elevado e maior pressao plantar e o descrito
na literatura técnica pertinente sobre as condi¢des de estresse em estruturas do corpo a partir da
situagao-problema (9, 16, 17), cabe empreender discussao sobre este aspecto.

Birtane et al. (17) mostraram que o excesso de peso tem relagio com as disfungdes no pé,
principalmente com a modificagao do arco longitudinal medial, o que leva a um aumento do contato da
regiao mediopé com a superficie do solo, modificando a biomecanica da descarga de peso.

Dowling et al. (9) estudaram os picos de pressao plantar e seus efeitos na obesidade em
criangas e concluiram que elas tém maiores riscos de desenvolver doengas no pé devido ao aumento da
pressdao plantar.

Hills et al. (16) encontraram que a média de pressao plantar foi maior em todas as regides do
pé analisadas durante a posi¢io ortostatica em individuos obesos comparados com nao obesos,
principalmente abaixo do arco longitudinal medial. Foram também vistas as maiores pressdes em
mulheres obesas comparadas com homens obesos durante a postura em pé estatica devido a reduc¢ao de
forcas dos ligamentos do pé.

Reitera-se que ha lacunas sobre investigagoes relacionadas a populacao de natureza laboral
e, dessa forma, comparagoes com dados ja publicados tornam-se complexas, mas deve-se destacar que
a caracteristica de atividades ciclicas e repetitivas tipicas das trabalhadoras avaliadas associadas ao
fator de sobrecarga individual descrito anteriormente em outras populagoes, deve ser levantada para o
seu melhor entendimento em pesquisas futuras.

Além do exposto, observou-se também que mulheres mais altas possuem pico de pressao
plantar maior a direita. Como hipodtese, para explicar estes achados, deve-se considerar, no primeiro
momento, a dominancia lateral. Todas as participantes referiram-se como destras e, conforme sugerem
Imamura et al. (26) ha uma tendéncia natural a descarga de peso no pé dominante. Outra condi¢ao a ser
levantada, diz respeito a mudanca no centro de gravidade em individuos mais altos devido a nao
adequacao ergonoémica das mesas de trabalho, resultando em desequilibrio, como o descrito por Teodori
et al. (27).

Deve-se destacar as limitagoes desta pesquisa. A primeira, diz respeito a exploragao das
convergéncias e divergéncias com trabalhos previamente publicados. Isso se deve a escassez de estudos
relacionados, especificamente a amostra investigada nesta pesquisa. Outro aspecto a se considerar ¢
que, apesar da facilidade e aplicabilidade do recurso técnico utilizado neste estudo, ha auséncia de
padronizacao metodoldégica no sentido de coleta de informagdes, desde os modelos de instrumentos
utilizados até a dinamica de capta¢ao das pressdes, o que limita comparagdes entre estudos.

Apesar das limitagoes descritas, entende-se que os resultados do presente estudo confirmam
a questao entre a descarga de peso nos pés e IMC elevado em atividades laborais na posi¢ao bipede
estatica e chamam a atengdo para a necessidade de investigar a especificidade do pico de pressio plantar,
para que métodos de controle e de intervencdao possam ser mais bem definidos.

Assim, concluiu-se que o pico de pressao plantar é maior nos individuos com peso corporal
acima do normal e com maior estatura, podendo apresenta fator de risco para agravos musculo-
esqueléticos.
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