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Resumo

Introducdo: A crescente inser¢cdo das mulheres no
mercado de trabalho ocasionou uma necessidade de
adaptacdo das bolsas, com tamanhos e pesos diferentes,
que por consequéncia podem sobrecarregar o sistema
musculoesquelético. Objetivo: Avaliar o efeito do uso
da bolsa unilateral nas pressdes plantares e no equili-
brio estatico em mulheres. Métodos: Estudo transversal,
realizado na cidade de Fortaleza em 2018. Participaram
258 mulheres com idade entre 18 e 59 anos e que
usavam bolsa unilateral. Aplicaram-se dois questionarios
visando as varidveis sociodemogréficas, habitos de vida,
caracteristicas do uso da bolsa e nivel de atividade fisica.
Foram mensuradas estatura, simetria escapular, massa
corporal e da bolsa. Utilizou-se baropodémetro para
a avaliacdo das pressdes plantares e equilibrio estatico
com e sem a bolsa unilateral. Aplicaram-se testes t
de amostras independentes e pareado para verificar
a influéncia da bolsa nas varidveis de interesse, pelo
programa SPSS Statistics (versdo 23.0). Resultados:
No lado que a bolsa era carregada foram observados
aumento da distribuicido de massa lateral (DML), da
pressdo do pé e da area de superficie e diminui¢do da
disténcia do baricentro (p < 0,05). No lado oposto foram
detectados diminui¢cdo da DML e aumento do baricentro
(p < 0,05). No equilibrio estatico, ndo foram verificadas
diferencas nas oscilagdes antero-posterior e latero-lateral
com a colocagéo da bolsa (p > 0,05). Conclusdo: A bolsa
unilateral causa alteragdes nas pressdes plantares e no
baricentro homolaterais no lado do uso da bolsa, sendo
um fator de risco ou agravamento para as disfungdes do

sistema musculoesquelético e para a ocorréncia de dor.

Palavras-chave: Marcha. Equilibrio postural. Fatores de

risco. Mulheres.
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Abstract

Introduction: The increasing insertion of women into the labor
market has created a need to adapt handbags, with different
sizes and weights, which consequently can overload the muscu-
loskeletal system. Objective: To evaluate the effect of using a
unilateral bag on plantar pressures and static balance in women.
Methods: Cross-sectional study, carried out in Fortaleza in
2018. 258 women aged between 18 and 59 years who used
a unilateral bag participated in this study. Two questionnaires
were applied, targeting sociodemographic variables, life habits,
characteristics of bag use and level of physical activity. Height,
scapular symmetry, body and bag mass were also measured. A
baropodometer was used to assess plantar pressure and static
balance with and without the unilateral bag. Independent and
paired t-tests were applied to verify the influence of the bag
on the variables of interest, using the SPSS Statistics program
(version 23.0). Results: On the side where the bag was carried,
an increase in lateral mass distribution (LMD), foot pressure and
surface area, and a decrease in the distance from barycenter
(p < 0.05) were observed. On the opposite side, a decrease in
LMD and an increase in barycenter were detected (p < 0.05).
In static balance, no differences were observed in the antero-
posterior and side-to-side oscillations with bag placement
(p > 0.05). Conclusion: The unilateral bag causes alterations in
plantar pressures and ipsilateral barycenter alongside the use
of the bag, being a risk factor or aggravation for dysfunctions of

the musculoskeletal system and for the occurrence of pain.

Keywords: Gait. Postural balance. Risk factors. Women.

Introducao

O trabalho feminino desempenha papel funda-
mental na construgdo da identidade das mulheres na
atualidade, com significado expressivo no que concerne
sua independéncia e crescente inser¢do no mercado
de trabalho.! Esta conquista fez com que as mulheres
assumissem varias fun¢des, além da responsabilidade
doméstica. Agrega-se a conquista do espago profissio-
nal a responsabilidade que lhes é imposta de serem
reprodutoras da espécie humana, independentemente
das condi¢des que permeiam seu mundo social. Isto
gera conflitos que as levam a obrigagdo de saber
conciliar as multiplas funcées desempenhadas.?
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Em virtude de tais mudancas e pela dificuldade de
congregar o ambiente de trabalho com os cuidados
domésticos, atrelou-se a necessidade de adaptacdo no
vestuario e no comportamento, como a necessidade
de uma bolsa maior e resistente para guardar tudo
aquilo que fosse necessario as indmeras funcdes
desempenhadas.?

O excesso de peso e o método de transporte
das bolsas podem acarretar sobrecarga do sistema
musculoesquelético, em decorréncia das modificagdes
das forcas que atuam sobre o corpo, que levam a
alteracdes do alinhamento postural, nas pressoes
plantares, mudancas nos padrdes fisioldgicos, redugdo
do equilibrio estdtico e na simetria da marcha,
ocasionando o surgimento de disfun¢des na coluna,
limitacdes em determinados movimentos e dor muscu-
loesquelética.*®

Além disso, a diminuicdo do equilibrio pode ser
justificada pela distribuicdo de carga assimétrica
devido ao transporte inadequado da bolsa, que causa
adaptacgdes do corpo para manter o centro de gravidade
e provoca altera¢es nos inputs sensoriais e na interagao
de informacdes do sistema vestibular com os receptores
visuais e o sistema somatossensorial, que por sua vez é
responsavel pela orientacdo sobre a posi¢cdo do corpo
no espaco.®’” A postura adequada utiliza o minimo de
energia ao longo do movimento e ndo gera estresse
sobre as articulacdes.® Quando ocorre um aumento
da sobrecarga ao usar a bolsa, exige-se uma maior
demanda energética, que aumenta o risco de ocorrer
disfuncdes musculoesqueléticas.’

Neste contexto, por ser a base de sustentagdo e de
propulsédo da marcha, o pé é considerado uma regido
importante para ser avaliada. Dentro dos exames
funcionais, a baropodometria pode ser considerada
um exame importante para a detecgcdo precoce das
disfungdes, pela obtengdo de dados pertinentes a osci-
lagdo postural, drea de contato com os pés, distribuicdo
das pressdes e localizagdo do centro de pressdo.?

Sabe-se que tais varidveis sdo Uteis na identificagdo
das altera¢des funcionais para elucidar fatores de risco,
como instabilidade do centro de presséo, discrepéncia
na area de contato dos pés e aumento excessivo da
pressdo plantar. Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo avaliar o efeito do uso da bolsa unilateral
nas pressdes plantares e no equilibrio estatico em
mulheres.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realiza-
do na Universidade de Fortaleza (UNIFOR), localizada na
cidade de Fortaleza, Cear3, Brasil, no periodo de abril a
setembro de 2018, e aprovado pelo comité de ética da
UNIFOR sob parecer n.° 2.234.844.

A populagdo do estudo foi composta por mulheres
na faixa etaria de 18 a 59 anos, independentemente da
atividade laboral exercida. Foram incluidas mulheres que
estivessem utilizando bolsas unilaterais, ndo importando
o modelo no momento da coleta. Foram excluidas
aquelas com diagndstico de lesdo no ombro e na coluna
vertebral, que declararam o uso de préteses/drteses de
membros e que carregavam bolsas com massa inferior a
1kg no momento do recrutamento.

O quantitativo amostral foi calculado com base na
populacdo de mulheres do municipio de Fortaleza (n =
1.304.287), prevaléncia de 20% para dor no ombro,°
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%. O
quantitativo final estimado foi de 246 mulheres.

Participaram do estudo 265 mulheres, entretanto,
sete foram excluidas por n&o terem sido submetidas
a todas as etapas da coleta. Dessa forma, finalizou-se
com 258 participantes. Foram selecionadas aquelas que
estavam presentes na institui¢do, nos dias da coleta, por
convite direto e por divulgagdo em cartazes na institui¢do
e nas redes sociais. As participantes foram esclarecidas
sobre a pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Apds a selegdo e consentimento, as mulheres
foram submetidas a coleta dos dados em duas fases
distintas no laboratério. Na primeira fase, aplicaram-se
dois instrumentos. O primeiro foi um questionario que
abordou as varidveis demogréficas (idade, escolaridade
e filhos), habitos de vida (atividade fisica, horas de sono
e posicdo de dormir) e caracteristicas do uso da bolsa
(preferéncia manual, lado de uso e horas de transporte
da bolsa). O segundo instrumento foi o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta,
que possui oito perguntas que estimam o tempo gasto
semanalmente e a intensidade da pratica de atividade
fisica em diversos momentos: trabalho, transporte,
atividades domésticas e lazer. Classifica-se o nivel de
atividade fisica em sedentério, insuficientemente ativo
(A e B), ativo e muito ativo.'"2

Posteriormente, avaliou-se a simetria de cintura
escapular pelo teste de nivelamento dos ombros pela
palpacdo, adotando protocolo padrdo.” Mensuraram-se
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massa corporal e estatura para célculo do indice de massa
corporal (IMC) e massa da bolsa. Para a massa corporal
e da bolsa utilizou-se balanga portétil digital (marca
Plenna®), com capacidade para 150 kg e sensibilidade
de 100 g. Para a mensuragdo da massa corporal, a
participante permaneceu no centro da balanca para
distribui¢cdo de forma igualitéria nos dois pés, descalga,
com o corpo ereto, bragos ao longo do corpo e cabeca
erguida.' A massa da bolsa foi mensurada colocando-a
no centro da balanga sem alteragdo do conteudo.

Aferiu-se a estatura utilizando estadiémetro vertical
portétil (Sanny®), com capacidade de 2,11 metros e
sensibilidade de 0,5 cm. A participante permanecia na
posicdo ereta, com os bracos relaxados ao longo do
corpo, descalca e de cabeca erguida, posicionada no
plano de Frankfurt e livre de ornamentos. O IMC, cal-
culado por meio da divisdo da massa (kg) pela estatura
(metros) ao quadrado, foi classificado em excesso de
peso: sim (= 25,00 kg/m?) e ndo (< 24,99 kg/m?).1®

Na segunda fase, as mulheres foram submetidas a
avaliagdo do equilibrio estatico pelo baropodémetro
eletrénico com 2 metros de comprimento (FootWalk
Pro, AM CUBE, Franca), com frequéncia de amostragem
de 200 Hz. As anélises foram realizadas com o auxilio do
software Footwork Pro versdo 3.7.0.1 (IST Informatique -
Intelligence Service et Tecnique, Franga). As participan-
tes permaneceram na posicdo bipodal, pés alinhados
com o quadril e bracos estendidos ao longo do corpo,
olhando fixamente para um ponto previamente esta-
belecido durante 20 segundos, seguindo protocolo
padrdo.' As avaliacdes foram realizadas com e sem o
uso da bolsa, instituindo um intervalo de um minuto
entre as andlises, e a bolsa era posicionada no ombro
comumente utilizado pela participante. Esta sequéncia
foi adotada como padréo para todas as participantes.

Foram mensuradas: divisdo de massa anterior (DMA),
posterior (DMP) e lateral (DML) direita e esquerda (%);
pressdo maxima (PM) (kpa) e area de superficie (AS) do
pé esquerdo e direito (cm?); oscilagdes antero-posterior
e latero-lateral do pé esquerdo, direito e do corpo (cm);
disténcia do baricentro para o centro do pé esquerdo
e direito (cm); e localizagdo do ponto de maior pressao
(antepé, mediopé e retropé).

Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial pelo
programa SPSS (versdo 20.0). As varidveis categoricas
foram descritas pela frequéncia relativa (%) e absoluta
(n) e as numéricas pela média e desvio padrdo da
média. Para analise inferencial, algumas varidveis foram
dicotomizadas tomando por base as médias ponderadas
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das varidveis: idade categorizada (< 25 anos; entre 26
e 45; e = 46 anos); escolaridade (< 8 anos para até
conclusédo do ensino médio e = 8 anos para superior
completo); horas de sono (< 8h e = 8h); posicdo de
dormir (menor sobrecarga articular para a posicédo
em decubito dorsal e maior sobrecarga articular para
a posicdo em decuUbito ventral e lateral); tempo que
carrega a bolsa em horas (< 2 e > 2); massa da bolsa
(2 kge>2,0kg); e percentual da massa da bolsa em
relacdo a massa corporal (%massabolsa < 5% e > 5%),
calculado pela férmula (%massabolsa = massa da bolsa
x 100/massa corporal).

Para analisar a diferenca das pressdes plantares e
do equilibrio estatico ao usar ou ndo a bolsa agrupada
pelo lado da bolsa que carregava (grupo direito,
esquerdo e ambos), aplicou-se o teste t para amostras
independentes. Para comparar a diferenca desses
parémetros do lado direito e esquerdo na avaliagdo com
e sem a bolsa, aplicou-se o teste t pareado, apds teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Adotou-se nivel
de significancia de 5%.

Resultados

Com relagdo as varidveis demogréficas das partici-
pantes, detectou-se maior propor¢cdo de mulheres na
faixa etaria de 18 a 25 anos (n = 119; 46,1%), com média
de idade de 30 anos (= 10,6), com mais de 8 anos de
estudo (n = 218; 83,7%) e com filhos (n = 171; 66,3%).
Acerca dos hébitos de vida, 60,9% (n = 157) praticavam
atividade fisica e 29,8% destas (n = 77) foram classifica-
das como ativas, 72,1% (n = 186) dormiam até 7 horas
por noite e 87,2% (n = 225) adotavam posi¢do inade-
quada durante o sono. O IMC apresentou média de
25,59 + 4,37 kg/m?, com maior propor¢ao de mulheres
sem excesso de peso (n = 134; 51,9%). Quanto a simetria
da cintura escapular, observou-se que 34,1% (n = 88) das
mulheres apresentavam ombro elevado, sendo predo-
minante o lado esquerdo (n = 45; 17,7%) (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas do uso da bolsa, observou-
se que 88,8% (n = 229) das mulheres apresentavam o
143)
163)
passavam duas horas com suas bolsas, 57,8% (n = 149)

lado direito como preferéncia manual, 55,4% (n

carregavam a bolsa do lado direito, 63,2% (n
carregavam bolsas com massa superior a 2,01 kg e

82,9% (n = 214) carregavam bolsas com massa até 5%
da sua massa corporal (Tabela 2).
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres avaliadas segundo
as variaveis demogréficas, habitos de vida e avaliacdo da
cintura escapular

Variaveis n (%)
Demogréficas

Idade (média * desvio padrao) 30,4+10,6
< 25 anos 119 (46,1)
26 a 45 anos 108 (41,9)
> 46 anos 31(12,0)
Escolaridade

< 8 anos 42 (16,3)
> 8 anos 216(83,7)
Filhos

Sim 171(66,3)
Nao 87(33,7)
Habitos de vida

Atividade fisica

Sim 157 (60,9)
Nao 101(39,1)
Nivel de atividade fisica

Sedentério 101 (39,1)
Irregularmente ativo B 9(3,5)
Irregularmente ativo A 16 (6,2)
Ativo 77 (29,8)
Muito ativo 53(20,5)
N&o responderam 2(0,8)
Horas de sono

<8 186(72,1)
>8 72(27,9)
Posi¢do de dormir

Menor sobrecarga articular 29(11,2)
Maior sobrecarga articular 225(87,2)
N&o responderam 4(1,6)
Excesso de peso

Nao 134 (51,9)
Sim 124 (48,1)
Avaliacdo da cintura escapular

Ombro elevado

Sim 88(34,1)
Nao 170(65,9)
Lado elevado (n = 88)

Direito 43(16,7)
Esquerdo 45(17,4)
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Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres avaliadas segundo
as caracteristicas do uso da bolsa

Variaveis n (%)
Preferéncia manual

Direita 229(88,8)
Esquerda 28(10,9)
Ambidestro 1(0,4)
Lado de uso da bolsa

Direito 143 (55,4)
Esquerdo 61(23,6)
Ambos os lados 54(20,9)
Tempo que carrega a bolsa (média = DP) 2,3+2,0
< 2 horas 163 (63,2)
> 2 horas 95(36,8)
Massa da bolsa (média = DP) 23+1,.2
<2kg 109 (42,2)
>2kg 149 (57,8)
Relagdo massa bolsa x massa corporal (%)

<5 214 (82,9)
>5 44.(17,1)

Nota: DP = desvio padréo.

Constatou-se uma maior propor¢do de mulheres
que apresentava o ponto de maior pressdo no retropé
direito (71,3%; n = 184) e esquerdo (80,6%; n = 208) na
avaliagdo sem a bolsa. Identificou-se também que o uso
da bolsa promoveu aumento desta propor¢édo de 3,1%
no pé direito e de 2% no esquerdo (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres analisadas segun-
do a variavel ponto de pressao

Variaveis Sem bolsa Com bolsa
Ponto de pressao direito n (%) n (%)
Antepé 68(26,4) 59(22,9)
Mediopé 3(1,2) 2(0,8)
Retropé 184 (71,3) 192(74,4)
Halux 3(1,2) 5(1,9)
Ponto de pressdo esquerdo n (%) n (%)
Antepé 41(15,9) 35(13,6)
Mediopé 4(1,6) 2(0,8)
Retropé 208 (80,6) 213(82,6)
Halux 5(1,9) 8(3,1)
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Com relagcdo a avaliagdo da DMA e DMP, ndo
verificou-se diferenca significativa com a inclusdo da
bolsa, independentemente do lado do ombro no qual
a bolsa era carregada (p > 0,05). No entanto os valores
de DMP foram significativamente maiores que os de
DMA, independentemente do uso e do lado da bolsa
(p < 0,05) (Tabela 4).

Com relagao a DML, detectou-se que o uso da bolsa
do lado direito causou um aumento da DML direita
(p < 0,001) e diminuicdo da DML esquerda (p < 0,001).
Quanto ao uso da bolsa no lado esquerdo, observou-se
diminuicdo da DML do lado direito (p < 0,001) e aumento
da DML esquerda (p < 0,001). No entanto a bolsa carre-
gada em ambos os lados ndo promoveu alteracdes na
DML direita (p = 0,945) e esquerda (p = 0,677) (Tabela 4).

Quando comparadas a DML direita e a esquerda
sem a bolsa, verificou-se diferenca significativa no gru-
po que carregava a bolsa no lado direito e esquerdo
(p < 0,001 para ambos). Quando avaliadas com a bolsa,
porém, somente as mulheres que a carregavam no lado
direito apresentaram alteragdo significativa (p < 0,001)
(Tabela 4).

Quanto a PM, observou-se que o uso da bolsa do
lado direito e em ambos os lados causou um aumento
da pressédo do pé direito (p < 0,001 e p = 0,041, respec-
tivamente). Com relagdo a PM esquerda, ndo foram
observadas alteragdes significativas apds a colocagdo
da bolsa independentemente do lado de uso (p > 0,05).
Ademais, detectou-se que durante o uso da bolsa no
lado direito houve diferencga entre as pressdes maximas
dos pés direito e esquerdo (p < 0,001). Foi possivel
constatar que o uso da bolsa do lado direito gerou um
aumento na AS direita (p < 0,001). Independente do
uso da bolsa e do lado, a AS do pé direito foi maior em
relagdo a do esquerdo (p < 0,05) (Tabela 4).

Analisando as oscilagdes anteroposterior e latero-
lateral direita, esquerda e do corpo, ndo verificou-
se diferenca significativa com a colocacdo da bolsa,
independentemente do lado do ombro em que a
bolsa era carregada (p > 0,05). Tal situagcdo também
foi identificada quando comparadas as oscilagdes em
ambos os lados (p > 0,05) (Tabela 4).

Com relacdo a avaliacdo do baricentro, observou-
se que o uso da bolsa promoveu uma diminuicdo da
distdncia do baricentro homolateral do lado de uso
da bolsa (p < 0,05). No entanto, quando a bolsa era
carregada em ambos os lados, ndo houve alteracdes
significativas no baricentro direito (p = 0,666) e esquer-
do (p =0,881) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Avaliacdo das pressdes plantares e equilibrio postural (baropodometria) das mulheres avaliadas em relagdo
as caracteristicas do uso de bolsa

Baropodometria

Variaveis p-valor®
Sem bolsa Com bolsa b-c
Direito® Esquerdo® Ambos¢ Direito Esquerdo Ambos
Distribuicdo de massa 454+ 9,4 45,3 +10,1 46,0 +7,7 45,1+ 8,5 44,7 +9,5 46,4 +9,8 0,650
anterior (%) 0,530
0,735
Distribuicdo de massa 545+94 54,6 £10,1 539+78 54,6 +8,5 55,2+95 53,0+10,0 0,894
posterior (%) 0,530
0,468
p-valor# <0,001* 0,001* <0,001* <0,001* <0,001* 0,016*
Distribuicdo de massa 52,2+55 52,9 +5,8 50,5+5,3 54,5+ 6,3 50,3+7,3 50,5+7,7 <0,001
lateral direita (%) <0,000*
0,945
Distribuicdo de massa 47,7 +5,5 47,0+5,8 495 +5,3 45,4 + 6,3 496 +7,3 49875 <0,001
lateral esquerda (%) <0,00*
0,677
p-valor# <0,001* <0,001* 0,494 <0,001* 0,674 0,739
Pressdo méaxima 113,0 + 38,4 115,6 + 37,4 104,4 + 27,0 123,7 + 35,8 112,3+ 29,0 115,8 = 46,1 <0,000*
direita (kpa) 0,432
0,041*
Pressdo méaxima 110,0+38,0 108,6 =31,1 106,1+35,7 109,1+37,8 117,0+x37,1 114,5 £ 39,4 0,675
esquerda (kpa) 0,070
0,057
p-valor# 0,358 0,145 0,764 <0,001* 0,402 0,873
Area de superficie 83,2+ 14,5 82,0+ 14,6 84,3+ 14,8 86,2+ 14,4 83,5+ 15,1 85,5+ 14,0 <0,000*
direita (cm?) 0,099
0,170
Area de superficie 78,7 £ 14,9 77,4 £ 14,6 79,8 15,6 78,0 £ 16,1 80,9 15,9 80,9 £ 15,6 0,388
esquerda (cm?) 0,006*
0,348
p-valor# <0,001* <0,001* 0,009* <0,001* 0,018* 0,004*
Oscilagao latero-lateral 0,4+0,3 0,4+0,5 0,4+0,3 0,4+0,4 0,5+0,6 0,4+0,2 0,096
direita (cm) 0,555
0,992
Oscilagéo laterolateral 04=+04 04+04 04+0,2 04=+04 0,7+1,9 0,719 0,327
esquerda (cm) 0,325
0,315
p-valor# 0,723 0,941 0,368 0,475 0,289 1,00
Oscilagdo anteroposte- 2,5+1.2 2,7+21 2,614 2,7+1,6 2,8+1,8 25+11 0,093
rior direita (cm) 0,754
0,615
Oscilagdo anteroposte- 2,4+15 25+1,7 2,4+0,9 25+13 2,8=x2,7 2510 0,411
rior esquerda (cm) 0,481
0,699
p-valor# 0,747 0,279 0,173 0,120 0,943 0,924
Oscilagdo laterolateral 1,5+0,7 1,7+1,2 1,5+0,6 1,5+0,7 1916 1,5+0,8 0,475
corpo (cm) 0,412
0,916
Oscilagdo anteroposte- 22+09 24+17 23+0,7 2411 25+14 23+1,0 0,116
rior corpo (cm) 0,792
0,587
Baricentro direito (cm) 79+17 77+18 8,1+1,8 7.4+17 8,0+20 8,1+1,8 <0,000*
0,127
0,666
Baricentro esquerdo 87+1,8 8,6+1,7 83+1,9 89+1,8 8,0x1,5 8,320 0,053
(cm) 0,003*
0,881
p-valor# <0,001* <0,001* 0,461 <0,001* 0,876 0,527

Nota: *Bolsa carregada no lado direito; "Bolsa carregada no lado esquerdo; “Bolsa carregada em ambos os labos em comparacédo a avaliagdo sem a

bolsa. *p < 0,05, estatisticamente significativo para # em comparagéo ao lado esquerdo em duas condigdes (sem a bolsa e com a bolsa).
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Na avaliacdo realizada sem a bolsa, observou-se
também que distancia do baricentro esquerdo era maior
que a do direito independente do lado em que a bolsa
era carregada (p < 0,001) (Tabela 4).

Discussao

O uso de uma bolsa de ombro por periodos prolon-
gados pode ter efeitos negativos no corpo humano.
Esses efeitos incluem o desalinhamento musculoes-
quelético, espasmos musculares e assimetria postural.
Periodos repetitivos de assimetria postural podem levar
a atividade muscular assimétrica, contribuindo para o
desenvolvimento de algias a longo do tempo.'®

Observa-se que a populagdo da presente pesquisa
foi composta em sua maioria por mulheres em idade
economicamente ativa. Isto desperta para a real
necessidade do uso da bolsa unilateral em virtude,
principalmente, das inimeras fun¢des desempenhadas
por elas.’"” Além disso, a maioria estava na faixa etéria
entre 26 e 45 anos, considerado o periodo reprodutivo
da mulher, o que pode ser visto como outro fator que
gera alteracbes musculoesqueléticas.'®

No tocante a pratica de atividade fisica, um estudo
prévio realizado com mulheres na mesma faixa etéria
da amostra do presente estudo obteve classificacdo
idéntica quanto ao nivel de atividade fisica.’’ A pesquisa
também aponta a intrinseca relagdo proporcional
entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida,
despertando para maior tolerabilidade aos esforcos e
muitas vezes resisténcia a desconfortos ocasionados
por fatores externos.'” Apesar de possuirem bons hébitos,
as mulheres dormem por tempo inferior ao recomen-
dado, pois de acordo com as pesquisas, o sono pode
ser afetado pelas alteragdes hormonais tanto durante o
ciclo menstrual quanto durante o periodo de gravidez.?°
Além disto, a presenca de transtornos emocionais e o
excesso de atribui¢des sociais influenciam negativamen-
te o padrdo do sono.?’ A literatura defende que para as
funcées do organismo serem reestabelecidas, as pessoas
precisam de um minimo de 8 horas de sono por dia.?'

Estudos apontam que as mulheres em sua maioria
utilizam bolsas de alca lateral com predominéncia
para o lado direito, com peso aproximado de 2,9 kg,
mantendo o acessério no ombro por aproximadamente
30 min diarios, o que corresponde a 5% do seu peso
corporal.?#?® Os achados convergem para o encontrado
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na presente pesquisa, que mostrou dados similares na
amostra estudada. Outra pesquisa, porém, aponta que o
peso imposto ao corpo em fungdo do uso da bolsa tem
apresentado pouco efeito sobre a postura e atividade
muscular, enquanto o tipo de bolsa e a forma como ela
é transportada tém mostrado afetar significativamente
a atividade muscular e a postura.?2

Ainda sobre a forma como a bolsa ¢ transportada,
no presente estudo houve predominancia de mulheres
destras e que em sua maioria transportavam a bolsa
no ombro direito. E sabido que individuos com lado
dominante direito que usam a bolsa sobre o lado
esquerdo demonstram melhor distribuicdo do peso
nas extremidades inferiores; tal resultado sugere ser
benéfico o uso de carga no ombro contralateral ao lado
preferencial, equalizando assim a distribuicdo de carga
nas extremidades inferiores."®

Gong et al.?

constataram que o uso da bolsa no
lado direito, durante a posicdo estética, gera alteracdes
significativas nas pressdes méximas de ambos os pés,
sendo maior no pé direito e com peso a partir de 5 kg.
Tal resultado corrobora o achado do presente estudo,
tendo em vista a alteracdo da PM também ter sido mais
significativa no pé direito, com maior concentragdo na
regido do retropé e nas mulheres que portavam a bolsa
do lado direito.

Quanto a massa, o presente estudo aponta que a
maioria das mulheres avaliadas apresentavam bolsas
com massa superior a 2,01 kg, estando nesse grupo as
que portavam bolsa com massa de 5kg ou mais. Quando
as pessoas andam carregando uma bolsa pesada sobre
o ombro ou na mao, o pé do mesmo lado tem uma
forca de reagdo do solo maior do que a do pé oposto,
aumentando a assimetria.?>%¢

Os valores normais de distribuicdo de presséo
plantar sdo de cerca de 60% na regido posterior e de
40% na regido anterior dos pés; tal distribuicdo pode
sofrer alteragdes significativas principalmente diante
da exposicdo a fatores extrinsecos como o uso de salto
alto, que modifica os valores, chegando a uma pressao
de até 80% em regido anterior de pé e 20% em regido
posterior.?’”

Com relacdo ao uso da bolsa, Pasini Neto et al.?®
apontaram um desequilibrio quanto a distribuicdo de
massa, destacando maior prevaléncia de carga na regido
anterior do que na posterior. Os achados do presente
estudo, no entanto, mostram que apesar de ndo haver
diferenca significativa com relagdo a distribuicdo de
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massa quando da colocacdo da bolsa, os valores da
DMP se mostraram mais elevados, havendo tendéncia
a deslocamento do centro de massa anteriormente.
Levando em conta que a massa corporal distribuida
sobre a érea plantar proporciona alinhamento a pelve e
a coluna vertebral, é de se esperar que uma distribuicdo
assimétrica, resultante de diferentes formas de trans-
porte de carga, gere alteracdes no centro de massa e
nas pressdes plantares.'¢%?

Durante a imposi¢do de carga assimétrica durante
o uso da bolsa unilateral ocorre maior pressao sobre o
pé homolateral, gerando alteragdes nas distribui¢cdes
das pressdes plantares.?®> A partir de cargas laterais é
possivel verificar deslocamento posterior do centro
de gravidade, com aumento da descarga total para o
lado em que se encontra a carga.?® Resultado similar foi
encontrado no presente estudo, visto que se percebeu
deslocamento da DML para o lado de uso da bolsa
nas mulheres avaliadas, sendo mais significativo para
aquelas que transportavam a bolsa do lado direito.

Ademais, a partir do momento em que observa-se
maior incidéncia de pressédo no lado homolateral ao da
bolsa, é possivel perceber que o pé contralateral diminui
o contato com o solo.?? No presente estudo verificou-
se que a superficie de contato do lado contralateral ao
lado da bolsa sofreu reducédo, ocorrendo principalmente
do lado esquerdo, o que desperta para o fato de que
carregar uma carga no lado contralateral ao dominante
e realizar rodizio entre os ombros faz com que a bolsa
se torne um fator de equilibrio para uma alteracao ja
pré-existente.

Sdo comuns assimetrias posturais relacionadas a
preferéncia manual. Estudo anterior descobriu que
o ombro do lado preferencial tende a ser mais baixo
que o contralateral.’® Isso tem sido associado a uma
hipermobilidade do tecido mole e alongamento dos
ligamentos e cdpsulas das articulagdes pelo uso mais
frequente da musculatura,’ fato também encontrado
no presente estudo, tendo em vista que as mulheres que
participaram da presente pesquisa eram em sua maioria
destras e apresentaram como ombro mais elevado
o esquerdo. Essa assimetria, no entanto, pode criar
uma distribuicdo anormal de peso nas extremidades
inferiores, fazendo com que o individuo mova o centro
de gravidade para fora da base de apoio, alterando
a distribuicdo de peso nos membros inferiores.’® O
achado converge para o observado no presente estudo,
no qual verificou-se reducdo no baricentro homolateral
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no lado de uso da bolsa. No entanto, para as mulheres
que transportavam a bolsa no lado esquerdo e realizavam
o rodizio, o deslocamento do centro de gravidade foi
insignificante.

Tais alteracbes nas pressdes plantares detectadas
pela baropodometria, provocadas pela imposicdo de
uma carga extra e somadas aos excessos aos quais as
mulheres sdo expostas, fazem com que ocorra elevada
prevaléncia de dor nessa populacdo, podendo gerar
desordens motoras, psicolégicas e sociais.®® A dor
provoca limitagdes que extrapolam o aspecto fisico,
abrangendo também aspectos psicoldgicos e sociais
que comprometem as atividades do cotidiano, gerando
esgotamento.”

Os resultados da presente pesquisa despertam para
a necessidade de programas de promocdo de saude
baseados na légica do senso individual, em que o indi-
viduo adquire conhecimento e informacgdes, tornando-
se capaz de escolher opgdes que ndo comprometam o
estado 6timo de sadde.®" Assim, recomendam-se agdes
educativas nos servicos de saude direcionadas para os
efeitos negativos do uso da bolsa unilateral nas pressées
plantares e no equilibrio estatico. Tal conhecimento
favorece a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte
das mulheres para que se apossem dos cuidados para a
manutencdo e integridade da saude.

Apesar de promover o entendimento da temaética,
este estudo apresenta algumas limitagdes, pois os
resultados obtidos ndo permitem a compreensdo de
relacdes causais, devido as limitagcdes do delineamento
transversal, além de estar suscetivel a viés de memodria.
Ademais, o uso da bolsa unilateral em distintas situagdes
de rotina, como no lazer ou em outros momentos fora
do contexto de trabalho, uso de diferentes modelos
e alteracdes na forma de usé-la ndo foram avaliados,
ndo permitindo um entendimento mais amplo
dessas interferéncias na salde fisica das mulheres.
Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais para
acompanhamento das mudancas pertinentes ao uso da
bolsa.

Conclusdo
O uso da bolsa unilateral pelas mulheres causa
alteragcbes no baricentro e nas pressdes plantares

homolaterais. Ressalta-se ainda que os resultados
mostraram que o uso da bolsa em ambos os lados
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minimiza essas alteragdes. Diante disto, o uso da bolsa é
um fator de risco ou agravamento para as disfun¢des do
sistema musculoesquelético e para a ocorréncia de dor,
fazendo-se necessarias a¢des educativas no ambiente
de trabalho e nos servicos de saude.
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