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RESUMO

estudo teve como objetivo investigar a influéncia das caracteristicas tnidivi

duais idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), tem

po total de trabalho (TTT) e desempenho nos testes de abdominal e de fle-
xibilidade do quadril, na incidéncia de dor muiseulo-esquelética (DME) em motoristas
de 6nibus da cidade de Londrina PR, A amostra foi composta por 150 motoristas com
média de idade de 37.9 + 6.8 anos. Os resultados foram analisados utilizando-se esta-
tistica descritiva, o teste t-Student, e o teste t para correlagdo com nivel de significdncia
de p<0,05. Observou-se gue 61% dos motoristas relataram DME em alguma regido. A
coluna lombar foi a regido corporal de maior incidéncia de dor, com 37%. Verificou-se
diferencas significativas entre as médias de idade dos motoristas com ¢ sem DME, ¢
entre as médias da flexabilidade do quadril dos motoristas com e sem dor miisculo-
esquelética na coluna lombar (DMECL). O teste para correlacdo, indicou diferencas
significativas para as caracteristicas individuais massa corporal ¢ IMC e para idade e
abdominal nos motoristas com e sem DMECL. Esta diferenga estatistica revelou que o
awmento da massa corporal em motoristas com DMECL vem combinado com uma
elevacdo do IMC. Também revelou que, com o passar dos anos (idade), os motoristas
portadores de DMECL, realizam um menor mimero de abdominais. Estas correlagoes
foram significativas, no entanto ocorreram de forma inversa no grupo de motoristas
sem DME, As caracteristicas individuais, idade e TTT, massa corporal e estatura, TTT
e IMC, idade e IMC, massa corporal e abdominal, mesmo tendo apresentado correla-
¢Oes significativas dentro dos grupos com e sem dor, ndo demonstraram diferencas
estatisticas entre s mesmos, mostrando gue o comportamento destas caracteristicas
foi semelhante. Os resultados do presente estudo indicam que a incidéncia de DMECI,
nos motoristas de émbus da cidade de Londrina PR, pode ter recebido influéncia das
caracteristicas individuais massa corporal e IMC e idade e resisténcia muscular abdo-
minal uma vez que foram as tnicas que diferiram entre os motoristas que apresenta-
ram dor nesta regido. No entanto, ndo se pode negar a possibilidade de vutros fatores
de risco interferirem na elevada incidéncia de DME verificadas na presente amostra,
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ABSTRACT

This study had the purpose
toinvestigate the influence of in-
dividual factors such as age, body
mass, height, body mass index
(BMI), working tatal time (WTT)
and performance on sit ups and
hip  flexibility  tests on
musculoskeletal pain (MP) in bus
drivers of Londrina, Parand State.
The sample had 150 bus drivers
with mean age of 37.9 (SD=6.8).
The results were analyzed
through descriptive statistics,
Student ¢ test, and t test for
correlation with an alpha level of
p<0.05. The analysis indicated
that 61% of bus drivers had MP
The lumbar spine was the body
site of greatest incidence of pain
(37%), There was a significant
difference on the mean age of
drivers with and without MP. and
on the mean of hip flexibility of
drivers with and without MPLS.
The test for correlation indicated
a significant difference for the in-
dividual factors of body mass and
body mass index, and for age and
sit ups in the drivers with and
withouth MPLS. This analysis
indicated that the BMI of drivers
with MPLS increased according
to the body mass increase, and
as aging they tend to perform less
sit tips. The individual factors age
and WT'T, bady mass and height,
WTT and BMI, age and BMI,
body mass and sit ups presented
significant correlation within
groups with and without pain
(MP and MPLS) suggesting that
these traits behavior were simi-
lar. The results of this study
indicated that MPLS incidence on
bus drivers belonging to Londri-
na City, Parand State could be
influenced by individual traits
such as body mass and BM!, and
age and abdominal mitiscles
endurance since those [actors
differed in the drivers that
presented pain in that site,
Otherwise, there is a possibility
that other risk factors could
intervene on high MP incidence
demonstrated in the present
study.
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Introducao

Recentemente, tem-se observado um gran-
de aumento da frota automobilistica em todo o
pais, sendo que o transporte interno de produtos
agricolas, industrializados, matéria prima, pas-
sageiros, entre outros, € realizado quase que in-
teiramente por transportes rodovidrios. A capa-
cidade do ser humano em dominar as miquinas
motorizadas lhe proporcionou uma importante
forma de se engajar no mercado de trabalho. O
motorista profissional quando dirige um veiculo
automotivo pode fazé-lo como forma de lazer,
necessidades pessoais ou como instrumento de
trabalho. Uma categoria muito comum, & 0 mo-
torista de onibus, que exerce a funcao de trans-
porte de passageiros.

As exigéncias da profissao fazem com que o
motorista de 6nibus, permanega muito tempo
sentado e isolado, para garantir seguranga na vi-
agem. A manutengio de uma postura corporal
especifica da atividade, que em muitos casos deve
se adaptar a equipamentos e Instrumentos, sem
condigbes ergondmicas necessdrias, o estresse em
transitos congestionados, a poluigao, desavencas
com passageiros, a exposiciao a ruidos, tempera-
turas elevadas, vibragoes e muitos outros
(BERNDT, MERINO & PACHECO JR, 1996,
segundo MILOSEVIC (1997), favorecem para
caracterizar esta profissao com o critério de alta-
mente fatigante.

Naturalmente, para cada categoria profissi-
onal existe uma caracteristica particular de exi-
géncia mental e motora. Por sua vez, caso exis-
tam fatores de risco para a DME, exposicao e in-
tensidade destes fatores, tipo de desordem, os
locais mais atingidos, também seguirdo uma ca-
racteristica mais ou menos comum para cada
atividade. Isto é, em algumas profissoes pode-se
estar mais suscetivel a desenvolver dor nos mem-
bros superiores, coluna vertebral e membros in-
feriores. A este respeito, ALMEIDA (1998] co-
menta que as manifestagoes da dor e das lesoes
nao ocorrem da mesma forma, mas estao associ-
adas com a funcao exercida. O autor relata a exis-
téncia de diferentes padroes de adoecimento para
diferentes atividades.

No caso da profissao de motorista, ha exi-
géncias de repeticio de movimentos nos mem-
bros superiores e inferiores para comandar o ve-
iculo, contudo, ainda nao se sabe o quanto estas
agoes sio prejudiciais para estes segmentos cot-

porais. Sobrecargas maiores estao em funcio da
coluna vertebral, pois para a realizacao da tarefa,
€ necessario permanecer sentado com constan-
tes inclinacoes, rotagdes do pescogo € a manu-
tencao de determinados grupos musculares con-
traidos, como pernas e tronco superior.

Atividades que requeiram permanéncia pro-
longada na mesma postura podem estressar al-
gumas regioes devido a maior contragio dos gru-
pos musculares, ao ponto de produzir sensagoes
dolorosas (ACHOUR JUNIOR, 1996). Da mes-
ma forma, podem estar associadas a um estilo de
vida pouco ativo, como € o caso da postura no
estar sentado evidenciada no estudo de
KURITZKY & WHITE (1997).

A combinagio das caracteristicas individuais
(aspectos motores-funcionais) com o tipo de tra-
balho, aspectos organizacionais/administrativos e
fatores psicossociais, aliados as instalagoes fisicas
inadequadas do posto de trabalho, sio mecanis-
mos que podem desenvolver disfuncoes funcio-
nais, dor e lesbes musculo-esqueléticas, que rece-
bem o conceito de Desordens Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT) (BARREIRA,
1994/1989; EKLUND et al., 1994]. Estas desor-
dens sdo devidamente diagnosticadas pelo médi-
co. Sao resultantes de traumas que acometem as
fibras musculares, capsulas articulares, discos
intervertebrais, ligamentos, fiscias e tecidos sse-
0s [OLIVEIRA 1998).

O grande nimero de doengas, lesdes e DME
que atingem o trabalhador contemporineo, tem
despertado o interesse de pesquisadores, de sin-
dicatos de trabalhadores, de patrdes e do pro-
prio governo. Isto porque um trabalhador com
sensacdo de dor, apresenta menor rendimento
profissional quando comparado a um individuo
assintomatico (BLY, JONES & RICHARDSON,
1986}, pois a dor provoca a limitagao de alguns
movimentos, reduzindo a eficiéncia, o humor, a
produtividade no trabalho e a satisfagio na rea-
lizacao de determinadas tarefas didrias [SATO,
1996). E verificado também aumento nas des-
pesas médico-hospitalares, no absenteismo
(JOHANNSEN et al., 1995; BRICKLIN, 1994,
GOULART & BECKER, 1999}, nas aposenta-
dorias precoces, nas indenizacoes, além de com-
prometer a qualidade de vida (CARNEIRO &
COUTO, 1997; CAMPOS, 1995). A dor na co-
luna lombar, comum no motorista
(MILOSEVIC, 1997; SJOFLOT, 1982; EKLUND
etal.,, 1994), tornou-se em paises industrializa-
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dos, a desordem mais fregiiente da limitacdo
motora e da reducao da produtividade em adul-
tos acima de 45 anos. De acordo com
FRYMOYER & CATS-BARIL [1987) e BATTIE
etal. (1990) é verificado com freqiiéncia em gru-
pos de trabalhadores de 20 a 50.

Diante destes problemas e da importan-
cia econdmica ¢ social do motorista de 6ni-
bus, faz-se necessario analisar todas as possi-
bilidades que permitam a este profissional re-
alizar sua tarefa com eficiéncia, seguranca e
um minimo de fadiga. Estes aspectos podem
ser estudados com a Ergonomia, que represen-
ta o conjunto de conhecimentos cientificos re-
lativos ao homem e necessarios para conce-
ber ferramentas, mdquinas, equipamentos e
dispositivos que possam ser utilizados com o
maximo de conforto, seguranga e eficicia
(WISNER, 1987). A palavra Ergonomia vem
do grego ergon (trabalho) e nomos (legislacio,
normas). Pode ser entendida como a ciéncia
que procura configurar, planejar, adaptar o tra-
balho ao homem, respondendo questdes levan-
tadas em condigoes de trabalho insatisfatérias
(DUL & WEERDMEESTER, 1995; IIDA,
1993; MONTMOLLIN, 1995]. Neste contex-
to, a Ergonomia surge da necessidade de adap-
tar o trabalho ao homem (IIDA, 1993

As empresas e 0s profissionais responsaveis
pelo projeto do posto de trabalho (cabina) do mo-
torista deveriam conhecer as informacoes neces-
sdrias para produzir e realizar as modificagdes de
cada operacido as capacidades fisicas e
antropométricas dos usudrios. Desta forma os
acidentes, doengas e lesoes, queda na produtivi-
dade, absenteismo, insatisfagoes, entre outros,
provocados pela inadequacdo do posto de traba-
lho poderiam ser reduzidas ou evitadas. Estes in-
dicios de problemas internos devem ser estuda-
dos com uma adequada anilise ergondmica do
trabalho.

Tendo em vista que algumas categorias pro-
fissionais sao mais vulneraveis aos acidentes ¢
ao desenvolvimento de problemas de satde, o
presente estudo tem por objetivo verificar a in-
fluéncia das caracteristicas individuais como ida-
de, massa corporal, estatura, indice de massa
corporal (IMC]J, tempo total de trabalho (TTT] e
desempenho nos testes de abdominal e de flexi-
bilidade do quadril na incidéncia de DME em
motoristas de 6nibus.

Material e Método

Sujeitos

Os dados foram coletados em uma amostra
de motoristas de 6nibus de uma empresa de trans-
portes de passageiros, com sede na cidade de Lon-
drina - Pr. A empresa possui um quadro total de
1908 funcionarios, contando com as filiais. Des-
tes, 613 sdo motoristas, dos quais 533 sao de
onibus. A amostra deste estudo foi composta por
150 motoristas. A selecao dos sujeitos foi
casuistica, pois foram avaliados apenas os funci-
ondrios que trabalhavam como motoristas de
onibus, e destes, selecionou-se somente aqueles
cujos exames médicos anuais estavam vencidos
e deveriam ser realizados coincidentemente no
periodo de coleta de dados.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada nos dias se-
manais de terca, quarta e quinta-feira, no periodo
da manha, durante quatro meses. Considerando
o0 exame de satde oferecido pela empresa, no peri-
odo coincidente com a coleta de dados, admitiu-
se que todos os motoristas de 6nibus convocados
para o exame médico fariam parte da amostra. A
varidvel tempo de trabalho (TTT) foi definida,
como sendo a somatéria do tempo em que o mo-
torista trabalhou na funcao em toda sua vida. No
entanto, foi considerado na contagem do tempo
(anos) somente o periodo em que o motorista efe-
tivamente trabalhou na area.

Um instrumento de entrevista foi desenvol-
vido especialmente para o estudo. Para indicar a
localizacao da regiao em que havia o sintoma de
DME, os motoristas portadores deveriam obser-
var atentamente uma ilustragio desenvolvida por
MELZACK (1975). O objetivo foi facilitar, para o
avaliado, a localizacdo da regido na qual sentia
dor com freqiiéncia, assim como permitir ao ava-
liador identificar a resposta com seguranca.

Todos os testes e medidas foram feitos pelo
autor da pesquisa. A massa corporal foi
verificada com uma balanga antropométrica da
marca Filizola, com precisao de 100 g. Para a
determinacido da estatura utilizou-se um
estadiometro de madeira com escala de medida
de 0,1 em. As medidas de flexibilidade foram
determinadas com o Fleximeter. Este equipa-
mento possui os mesmos principios do
Flexometer de Leighton, cuja unidade de medi-
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da € em graus. Um cronémetro da marca Seiko
e um colchonete de espuma de aproximadamen-
te 1.20 cm de comprimento, 40 cm de largura e
5 cm de espessura, foram utilizados para a rea-
lizagao e controle no teste de abdominal.

Para as orientagoes relacionadas aos aspec-
tos de estrutura corporal (massa e estatura cor-
poral) foram adotados as padronizacoes de
GORDON, CHUMLEA & ROCHE (1991).
Quanto ao aspecto motor, no teste de abdominal
observou-se a padronizagao da AAPHERD (1980)
e no teste de flexibilidade do quadril as recomen-
dagdes de ACHOUR JUNIOR (1997).

Analise dos Dados

Os dados foram analisados pelo pacote
Statistica versao 5.0. Utilizou-se a estatistica des-
critiva, o teste t-Student para verificar a diferen-
ca entre as médias das varidveis e o teste t para
correlacdo para averiguar as associagdes das ca-
racteristicas individuais, bem como as diferen-
cas entre os grupos, de varidveis que tivessem
significincia estatistica dentro dos grupos com e
sem DME e com e sem DMECL. Em todos os
testes fol adotado um nivel de significincia de
p<0,05.

Resultados e Discussao
A amostra foi composta por 150 motoris-

tas, de um total de 533, o que repre-
sentou 28% da populagio. A tabela 1

TABELA 1: Valores médios das ca-
racteristicas individuais da amostra
de motoristas de onibus

Varidveis Xts
Idade (anos) 37.9 +6,8
Massa corporal (Kg) 77.1%£11,3
Estatura (cm) 171,8 £ 6,9
IMC (Kg/m®) 26,1 £3,.2
TTT (anos) 14,8 +6,3
Abdominais (repeti¢oes) 21+7.3
Flexao quadril (graus) 76,4°£11.6°

X - media

As regides que demonstraram a existéncia
de dor nos motoristas de Londrina, foram descri-
tos no Quadro 1. Através dele, observa-se que as
regides da coluna vertebral foram mais vulnera-
veis ao surgimento de DME do que qualquer ou-
tra regiao.

Ao classificar as regides corporais quanto a
incidéncia de DME, percebeu-se que a coluna
vertebral respondeu por 69% dos relatos de dor.
Caracterizando esta regiao em seus trés segmen-
tos, verifica-se que a coluna lombar foi o local de
maior incidéncia de DME, com 37% dos casos.
Para TROUSSIER et al. (1994), a dor na coluna
lombar afeta 80% das pessoas que vivem em pa-
ises industrializados em algum momento da vida.
A dor na coluna atinge pessoas de varias idades,
e é freqiientemente relacionada a incapacidade

(

apresenta as caracteristicas individu- QUADRO 1: Regides de incidéncia de dor mﬁs,\

ais, em valores médios, dos motoris- | culo-esquelética em 91 motoristas de énibus
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motoristas com do que sem DME. Peitoral I | I Tronco
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liados, ou seja, 91 dos 150 motoris- (:oluna darsal 14 1 o2 vextmieal
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tomas de dor que poderiam prejudi- Ombivos 3 4 0 Membros
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FIGURA 1: Regites de incidéncia de DME em motoristas de

onibus de Londrina - Pr

1- Cabega

2 - Peitoral

3 - Coluna cervical

4 - Coluna dorsal

| 5 - Coluna lombar

6 - Ombros

QOcorréncias %

7 - Bragos

| B -Joglhos

8 - Pamas

Regides

no trabalho, especialmente dos 18 aos 64 anos
([SNOOK & WEBSTER, 1987). Visualizando a fi-
gura 1, percebe-se a superioridade na incidéncia
de DMECL, comparada is outras regioes.

Em relagdo a incidéncia de DME e a regiao
de maior relato de dor, PEGORIM & BALISTIERI
(1997], embora em menor escala de sintomas,
verificaram em uma amostra de 16 motoristas
de 6nibus urbano de Blumenau, que trés (19%)
confirmaram possuir algum sintoma de dor, e
destes, dois {13%) referiram-se a coluna lombar
e um (6%)] as pernas. Os motoristas de onibus
urbano de Floriandpolis foram questionados por
BERNDT, MERINO & PACHECO JR (1996) so-
bre dor em alguma regiao do corpo durante e apés
as atividades. Da amostra total, 55% eram porta-
dores de algum desconforto, e destes 52% esta-
vam localizados somente na coluna vertebral, 6%
nos bragos, 30% nas pernas, 6% desconforto ge-
ral e 6% reportaram dor de cabeca.

EKLUND et al. (1994) identificaram em
motoristas de maquinas retroescavadeiras um
indice de DME relativamente alto, tendo como
locais mais comumente atingidos, o pescoco e a
coluna vertebral. MILOSEVIC (1997) verificou
que em motoristas de caminhao de transporte
(longa distincia) e em motoristas de caminhao
basculante (cacamba) predominou a dor relacio-
nada aos membros inferiores e i coluna verte-
bral. A categoria de motoristas que dirige trato-
res, foi pesquisada por SJOFLOT (1982). Da

10 - Pés

amostra, constituida por dois grupos, um de 21
a 30 anos e o outro de 51 a 60 anos, 75% confir-
maram possuir sintoma de dor nos bragos, om-
bros, pescogo e nas costas.

Diferenca entre as média das

caracteristicas individuais de

motoristas de 6nibus com e
sem DME

A descricao dos resultados das medidas
antropométricas, o tempo total de trabalho
(TTT), bem como o desempenho nos testes mo-
tores da amostra total, foram separados em dois
grupos, ou seja, um com e outro sem DME. Nes-
ta parte do estudo, verificou-se se havia alguma
diferenca significativa entre as médias das varia-
veis de estudo em motoristas com e sem DME.
Para isto, os dados foram analisados por meio do
teste t-student para duas amostras presumindo
variancias equivalentes (Tabela 2).

A andlise dos resultados evidenciou que so-
mente a média de idade dos motoristas com e
sem DME foi estatisticamente significativa em
nivel de significincia de p<0,05, nio demons-
trando nenhuma diferenga com outras variaveis
de estudo. Mais especificamente, os motoristas
sem dor sdo, em média, mais jovens do que os
motoristas portadores de algum sintoma de DME.
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Diferenca entre as médias das caracteristicas individuais em
motoristas de onibus com e sem DMECL

Tendo em vista que a regiao da coluna lom-
bar foi o local de maior incidéncia de DME rela-
tado na amostra, procurou-se verificar se houve
alguma diferenca entre as médias nas varidveis
para o grupo com e sem DMECL. Para a analise,
o grupo 1 (G1] foi constituido de motoristas que
relataram dor na coluna lombar (n = 48) e o gru-
po 2 (G2) por motoristas que nao sao portadores
de sintomas (n = 59). A Tabela 3 descreve os
dados médios seguidos do desvio padrio do Gl e

do G2 ¢ a diferenca entre as médias.

A anilise revelou que, embora o G2 seja de
motoristas que nao apresentaram qualquer tipo
de sintoma de DME, percebe-se que apenas a
média das medidas de flexao do quadril dos mo-
toristas com e sem DMECL sao diferentes. Os
resultados encontrados revelaram que os moto-
ristas isentos de DME sao em média mais flexi-
veis na regiao do quadril do que seus companhei-
ros portadores de DMECL.

TABELA 2: Caracteristicas e diferencas meédias entre as variaveis dos grupos

com e sem dor musculo-esquelética

Varidveis Com DMEn=91 Sem DME n =59
Idade 389+ 6,7* 363167
Massa corporal 77 £10.9 773£119
Estatura 172+74 171.6 £ 6.3
IMC 26£3,1 26,2+34
TTT 154 +6,1 139+64
Abdominais 20,7+ 64 21,3+ 8.6
Flexao quadril 758+ 11 7731126

*p< 0,05

TABELA 3: Caracteristicas dos grupos 1 e 2 com relacao a regiao de incidéncia

de dor lombar

Variaveis G1-n=48 G2-n=59
Idade 37.9+6.9 36,3167
Estatura 1731 £ 8.4 171,6 £ 6,2
Massa corporal 79,5+ 12,1 T7.3+11.8
IMC 26,5 +3,2 26,2+34
TTT 15,6 +5.7 13,9+ 6,3
Abdominais 20,4 £ 6,4 21,3+ 8,5
Flexio quadril 73,4 + 10 77,3+ 12,5

Grupo 1 - formado por motoristas que relataram dor na

coluna lombar;

Grupo 2 - formado por motoristas sem DME.

* p< 0,05
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Associacao entre as caracteristicas individuais dos motoristas
de 6nibus

Com intengao de encontrar um possivel fa-
tor que possa estar associado as elevadas inci-
déncias de DME nos motoristas de onibus da ci-
dade de Londrina, realizou-se o teste de correla-
¢do em cada grupo de motorista, ou seja, amos-
tra total {150], sem DME (59), com DME (91) e
com DMECL (48). A tabela 4 apresenta a corre-
lagao realizada entre as varidveis coletadas em
toda a amostra.

A correlagao levando em consideragio a
amostra total, revelou associac¢io significativa
em nivel de p<0,05 para algumas variiveis
estudadas. Para a amostra total, a idade
correlacionou negativamente com a estatura e
IMC. Verificou-se também significincia esta-
tistica negativa, entre a massa corporal e o tes-
te de flexibilidade, e positiva com o abdomi-
nal. Isto significa que o aumento da massa cor-
poral esta relacionado com a reducio das me-
didas de flexao de quadril, mas com aumento
da execucdo de abdominais. A estatura foi ne-
gativamente associada com a flexao de quadril,
enquanto os motoristas com IMC elevado,

apresentaram correlagao significativa positiva
com a flexao de quadril, mas negativa com o
teste de abdominal.

As tabelas 5 e 6 apresentam a correlagio
existente entre as variaveis de estudo no grupo
de motoristas com e sem DME. Percebe-se na
tabela 5 que a idade, o TTT e a massa corporal
dos motoristas do grupo sem DME associaram-
se positivamente com o teste de abdominal, en-
quanto foram significativamente negativos no
desempenho do teste de flexio do quadril e com
o IMC. Neste caso, os motoristas deste grupo
possuem melhor desempenho no teste abdomi-
nal, bem como menor IMC, com o aumento da
idade e do tempo de servico, mas apresentam
reducgio na flexio do quadril. Curiosamente, o
aumento da massa corporal é compensado pela
elevacao da estatura, que proporciona uma cor-
relacao significativa, no entanto negativa, com o
IMC. Verificou-se também correlagio negativa
entre o IMC e o desempenho no teste de abdo-
minal, como também entre o teste de abdominal
com a flexao do quadril.

TABEL A 4: Teste de correlacao para as variaveis de estudo da amostra de

motoristas
N = 150 TTT M. corporal  Estatura IMC  Abdominal  F. quadril
Idade 0.768* -0.048 -0.232%  -0.319* 0.110 -0.146
TIT 0.557 -0.144 -0.280* 0.178* -0.122
M. corporal 0.561*% -0.245% 0.817* -0.208*
Estatura -0.358 0.011 -0.169*
IMC -0.263* 0.189*
Abdominal -0.140
*p< 0,05
(TABELA 5: Teste de correlagcao entre motoristas sem DME )
N =159 TTT M. Corporal Estatura IMC  Abdominal  F. Quadril
Idade 0.866% 0.190 -0.167 -0.385%* 0.312% -0.301%
TTT 0.193 -0.103 -0.339% 0.282* -0.309*
M. Corporal 0.537* -0.361% 0.883* -0.388*
Estatura 0.145 0.852 -0.151
IMC -0.500% 0.215
Abdominal -0.377*

* p< 0,05



56

Volume 4, Numero 2, 1999

Resumindo, os motoristas que nao apresen-
taram DME, demonstraram valores negativos no
desempenho do teste de flexdo do quadril e nos
valores do IMC, e aumento da resisténcia abdo-
minal mesmo com aumento da idade, do TTT e
da massa corporal.

Analisando os resultados da tabela 6, verifi-
cou-se menor numero de associagoes estatisti-
cas entre as variaveis dos motoristas com DME
do que entre os motoristas sem DME (tabela 5).
Assim, a idade dos motoristas com DME,
correlacionou negativamente com a massa cor-
poral, estatura e com o IMC. A massa corporal
foi positivamente significativa com a estatura e
com o desempenho no teste de abdominal.

Levando em consideragao apenas os mo-
toristas com DMECL, percebeu-se na tabela 7
um menor numero de associagoes significati-
vas, comparado aos motoristas sen DME |[ta-
bela 5). O resultado mais relevante foi verifi-
cado no fator idade, onde a mesma
correlacionou-se negativamente com o desem-
penho no teste de abdominal. Isto porque, esta
correlagdo nao foi verificada no grupo de mo-
toristas sem dor (tabela 5).

A seguir, foi realizado o teste de correlacao
para verificar as associacgoes existentes dentro de
cada grupo. Os resultados obtidos estao descri-
tos na tabela 5 para o grupo sem e na tabela 7
para o grupo com DMECL.

(TABELA 6: Teste de correlacao entre motoristas com DME

)

N=91 TTT M. Corporal Estatura IMC Abdominal = F. Quadril
Idade 0.696* -0.214% -0.284*%  -0.266% -0.023 -0.016
TTT -0.041 -0.176  -0.227* 0.107 0.033
M. Corporal 0.582* 0.141 0.766* -0.065
Estatura -0.168 -0.170 -0.180
IMC -0.036 0.160
Abdominal 0.055

*p< 0,05

(TABELA 7: Teste de correlacao entre motoristas com dor lombar.

N =48 TTT M. Corporal Estatura  IMC  Abdominal F. Quadril
Idade 0.856* -0.229 -0.300* -0.019 -0.307* -0.199
TET -0.083 -(.352# 0.207 -0.222 -0.178
M. Corporal 0.607* 0.744* -0.110 -0.070
Estatura -0.07 0.11 -0.092
IMC -0.07 -0.016
Abdominal (0.284

*p< 0,05

Diferenca entre os motoristas com (DME/DMECL) e sem DME
de acordo com as associacoes apresentadas dentro dos grupos

Na seqiiéncia as tabelas 8 e 9 demonstrarao
os valores da comparacio entre os grupos com e
sem DME. O objetivo € verificar se hd diferenca
entre as variaveis que apresentaram correlacoes
estatisticas dentro de cada grupo. A existéncia de
diferencas entre variaveis dos grupos de motoris-

tas com e sem DME, e de motoristas com e sem
DMECL poderao ser titeis na indicagao de fatores
de risco para o surgimento de DME em motoris-
tas de 6nibus. A anilise foi realizada por meio do
teste t-student para correlacio. A tabela 8 apre-
senta as variaveis que coincidentemente foram sig-
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nificativas dentro do grupo com e sem DME.

Pode-se observar que nio houve diferencas
entre as caracteristicas apresentadas na tabela 8
quando comparados um com o outro. Assim,
sugere-se que existe muita semelhanca entre o
grupo com e sem DME. No entanto, os casos de
DME apresentados pelos motoristas, poderiam
ter sua etiologia em outros fatores que nao fo-
ram abordados no estudo.

O mesmo principio adotado na tabela 8, foi
aplicado na analise apresentada na tabela 9. En-
tretanto, o grupo com dor foi composto por mo-
toristas que apresentaram o sintoma na regiio
lombar, ou seja, 48 motoristas. As caracteristi-
cas descritas, demonstraram correlacées signifi-
cativas dentro de cada grupo, e assim, foram com-
parados entre grupos para verificar a existéncia
de diferengas estatistica entre as correlacoes.

A anilise revelou a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa em nivel de p>0,05
entre os grupos com e sem DMECL. Verificou-se
que a massa corporal e o IMC foram positiva-
mente associadas entre os motoristas com
DMECL e negativamente associadas nos moto-
ristas sem dor. Esta diferenca estatistica revelou
que 0 aumento da massa corporal em motoristas
com DMECL vem combinado com uma eleva-
¢ao do IMC. Este fato ocorreu inversamente em

motoristas sem DME.

De acordo com as anilises estatisticas, o
IMC dos motoristas com DMECL foi superior
aos motoristas sem dor. O IMC, quando acima
de determinados valores, representa um
indicativo de obesidade, principalmente para nio
atletas. Assim, WRIGHT et al. (1995) verifica-
ram associacgao entre a obesidade e dor na coluna
lombar em todos os grupos de idade, o qual clas-
sificou como 18 a 39, 40 a 64 e acima de 65 anos.
O estudo desenvolvido por DEYO & BASS (1989]
também indicou associagiao da obesidade com
DMECL. Os autores examinaram a associacio
entre a prevaléncia de DMECL e fatores do estilo
de vida (cigarro e obesidade) em um levantamen-
to nacional de dados realizado nos EUA. Neste
estudo foi verificado a existéncia de um aumen-
to estdvel na prevaléncia da DMECL com o au-
mento da obesidade. Este aumento foi mais sur-
preendente com o IMC acima de 29 kg/m? e em
especial nas mulheres. Os pesquisadores conclu-
iram que incluir ao estilo de vida cigarro e obesi-
dade, aumenta as chances de problemas relacio-
nados a DMECL, independente da idade, nivel
educacional, indices de atividade fisica e condi-
¢ao de trabalho.

No entanto outros estudos nio indicaram a
existéncia de caracteristicas antropométricas ou

TABEL A 8: Diferenca entre variaveis que foram significativas no grupo com e

sem DME

Associacio Com DME n = 91 Sem DME n = 59 p< 0.05

Idade/TTT 0.6963 0.8665 0.081
M. corporal/estatura 0.5825 0.5375 0.7017

TTT/IMC -0.2274 -0.3393 0.4771
Idade/IMC -0.2667 -0.3858 0.4359

M. corporal/abdominal 0.7661 0.8837 0.271

*p< 0,05

TABELA 9: Diferenca entre variaveis que foram significativas no grupo com e

sem DMECL
Associacio Com DMECL n =48 | Sem DMEn =59 | p<0,05
Idade/TTT 0.8565 0.8665 0.8467
M. corporal/estatura 0.6070 0.5375 0.6062
M. corporal/IMC 0.7445 -0.3613 0.000%
Idade/abdominal -0.3075 0.3126 0.0018*

*p< 0,05
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motoras associadas a incidéncia de dores. Neste
caso, HAN et al. (1997) nao verificaram associa-
cdo das medidas de circunferéncia de cintura,
proporc¢ao cintura/quadril ou do IMC em homens
que alegaram possuir dor na coluna lombar.

Uma outra associagdo que apresentou dife-
renca também entre os grupos, diz respeito a ida-
de e ao desempenho no teste de abdominal. Por
esta andlise, percebe-se que enquanto ha um au-
mento da idade, existe uma correlagio significa-
tiva, porém negativa, para oS motoristas com
DMECL, ou seja, hd uma reducao de desempe-
nho no teste de abdominal com o envelhecimen-
to. Por outro lado, os motoristas sem DMECL,
apresentaram uma assoclagao positiva para ida-
de e desempenho no teste de abdominal, ou seja,
estes motoristas com a idade, mantém uma re-
sisténcia abdominal maior que seus companhei-
ros portadores de DMECL.

A condi¢io de equilibrio entre forga e flexibi-
lidade muscular é um aspecto encontrado na lite-
ratura, e que pode estar associado a incidéncia de
DMECL. Os estudos que associam os componen-
tes da aptidao fisica, como forga/resisténcia mus-
culare flexibilidade com DMECL, se referem mais
especificamente aos grupos musculares da regio
abdominal e dorsal. Desta maneira, é sugerido que
o desequilibrio entre forca e flexibilidade nas mus-
culaturas da regido inferior das costas e posterior
das coxas, associadas com a debilidade da muscu-
latura abdominal possa ser um fator de risco para
a DMECL (LOCKE, 1983; SAUDEK & PALMER,
1987; SALMINEN et al. 1992).

No entanto, a diferenca no desempenho do
teste de abdominal verificado entre os motoris-
tas com e sem DMECL e a possibilidade de esta-
rem associados com a incidéncia de dor nesta
regido, sao contrarios as afirmagoes de KENDALL
& MAcCREARY (1986), BATTIE et al. {1990) ¢
NACHEMSON (1990). Estes autores nio confir-
maram a existéncia de menor incidéncia ou de
reducdo na DMECL em fungdo de melhores in-
dices forca muscular na regiao abdominal. Como
exemplo, JACKSON et al. (1998] examinaram a
relacdo entre o namero de repeticoes no teste de
abdominal (30.9 + 10.6 repeti¢des) com o relato
de DMECL. Os autores concluiram que o desem-
penho no teste de abdominal (1 minuto) nao apre-
sentou correlagdo com dor ou disfungdes na co-
luna lombar. Percebe-se que o protocolo de teste
(abdominal 1 minuto) adotado no estudo de
JACKSON et al. (1998) foi o mesmo utilizado

com 0s motoristas.

Embora exista na literatura evidéncias da par-
ticipacdo das caracteristicas da estrutura e com-
posicao corporal (HELIOVAARA, 1986;
FRYMOYER & CATS-BARIL, 1987), bem como
de aspectos funcionais-motores (LOCKE, 1983;
SAUDEK & PALMER, 1987) na DME em traba-
lhadores, alguns estudos revelaram que o tipo de
atividade desenvolvida pode ser o principal fator
desencadeador de dor registrado em trabalhado-
res (MAGORA, 1973; HURLEY, 1996; ALMEIDA,
1998). Neste sentido, XU, BACH & ORHEDE
[1997) confirmam que a atividade laboral desen-
volvida pelo individuo, apresenta grande influén-
cia com a incidéncia de dor na coluna lombar.
WRIGHT et al. (1995) concluiram também que a
atividade vigorosa desempenhada diariamente em
uma funcao, correlaciona-se positivamente com
DMECL em homens de 18 a 39 anos.

Fatores de risco predisponentes ao desen-
volvimento de DORT sao apresentados por
BARREIRA (1994) como, condicoes fisicas do
posto de trabalho (biomecinicos), aspectos
organizacionais (administrativos) e fatores
psicossociais. De acordo com as colocagoes de
KURITZKY & WHITE (1997), os grupos de ris-
co para dor na coluna nos Estados Unidos, es-
tao em pessoas que gastam grande quantidade
de tempo sentados e se agrava se o Corpo esti-
ver ou for solicitado constantemente a se incli-
nar para frente, tais como, motoristas de ca-
minhoes, secretdrias, dentistas e outras. De
acordo com BARREIRA (1989), as situagoes
impostas a coluna vertebral que constituem as
causas mais freqiientes de lombalgia, sio des-
critas como, esfor¢o em flexdo, esforgo exces-
sivo e esfor¢o inadequado. A autora relaciona
também trés situagoes de trabalho conhecidas
como fatores de risco potencialmente promo-
toras de problemas osteomusculares para a co-
luna vertebral, como a manuten¢io de uma
postura por periodos prolongados de tempo;
solicitagdo extraordindria imposta 2 coluna e
as vibragoes. Os fatores de risco para dor na
regiao do pescoco em motoristas sio identifi-
cados por EKLUND et al. (1994), como pouca
ou nenhuma pausa, posturas estiticas, eleva-
cao dos bragos, posturas e movimentos desfa-
vordveis da cabeca, aumento da demanda da
atencao e precisdo, fatores psicossociais, for-
cas de impacto, de aceleragdo, design de assen-
tos inapropriados e exposicio a vibracoes.



Atividade Fisica & Saude

Uma revisio de estudos referentes a do_r na
coluna lombar foi realizado por RIIHIMAKI,

(1991) e nesta, o autor apresentou os resultados

de pesquisadores que analisaram a atividade de
dirigir um veiculo motorizado. O resultado de-
monstrou que as vibragdes, a que o organismo
do motorista estd exposto, combinado com a pos-
tura sentada prolongada, oferece efeitos deletéri-
0s para a coluna. Entretanto estes fatores de ris-
co ndo foram investigados no estudo, sendo ne-
cessdrio uma andlise ergondémica adequada. No
entanto nao se pode negar a interferéncia destes
na elevada incidéncia de DME verificadas na pre-
sente amostra.

Por sua vez, a idade e o TT'T, massa corporal
e estatura, TTT e IMC, idade e IMC, massa cor-
poral e abdominal, mesmo tendo apresentado
correlagdo significativa dentro dos grupos, nio
demonstram diferenca estatistica entre os gru-
pos com e sem dor.

Conclusoes

A diferenga entre as médias utilizando a es-
tatistica t, revelou que os motoristas sem dor fo-
ram em média mais jovens e mais flexiveis, do
que seus companheiros portadores de DME e de
DMECL, respectivamente.

O teste t para correlagao realizado entre as
correlagbes das caracteristicas individuais que
apresentaram associac¢do estatistica dentro dos

grupos de motoristas com e sem DME nao indi-
cou nenhuma diferenca entre os grupos, para as
varidveis estudadas. Entretanto a mesma analise
realizada entre os grupos com e sem DMECL,
revelou a existéncia de diferengas estatisticas para
as variaveis massa corporal e IMC e para idade e
abdominal. Esta diferenca estatistica revelou que
0 aumento da massa corporal em motoristas com
DMECL vem combinado com uma elevacio do
IMC. Também revelou que, com o passar dos
anos (idade), os motoristas portadores de
DMECL, realizam um menor numero de abdo-
minais. Estas correlacdes ocorreram de forma
mversa em motoristas sem DME.

Finalmente, as caracteristicas individuais,
idade e o TTT, massa corporal e estatura, TTT e
IMC, idade e IMC, massa corporal e abdominal,
mesmo tendo apresentado correlagio significati-
va dentro dos grupos com (DME e DMECL) e
sem dor, ndo demonstram diferenga estatistica
entre 0s mesmos, mostrando que o comporta-
mento para estes grupos foram semelhantes.

Os resultados do presente estudo indicam
que a incidéncia de DMECL nos motoristas de
onibus da cidade de Londrina PR, pode ter rece-
bido influéncia das caracteristicas individuais
massa corporal e IMC e idade e resisténcia mus-
cular abdominal uma vez que foram as tinicas
caracteristicas que diferiram entre os motoristas
que apresentaram dor nesta regido. No entanto,
nao se pode negar a possibilidade de outros fato-
res de risco interferirem na elevada incidéncia de
DME verificadas na presente amostra.
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