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RESUMO | Este trabalho teve como objetivo caracterizar as
posturas induzidas por dois sistemas diferentes de cadeira-
mesa e analisar seus efeitos na funcdo pulmonar. Trata-se
de estudo transversal, descritivo, do tipo sujeito Unico e
intrasséries (A-B, B-A), com coleta em dias consecutivos.
Participaram da pesquisa 15 voluntarias e foram utilizados dois
sistemas cadeira-mesa: convencional (A) e experimental (B).
A postura foi avaliada por meio de fotogrametria em cada um
dos sistemas, com imagens analisadas por meio do programa
AutoCAD 2010. Posteriormente, foram calculados os angulos
articulares da postura média das participantes em cada
sistema. Os dados posturais e respiratorios foram comparados
considerando as diferentes posicoes adotadas. O sistema
cadeira-mesa convencional promoveu dois diferentes
padrdes posturais: um deles apresentou angulos articulares
similares aos do sistema experimental, com resultados de
espirometria semelhantes, e o outro padrdo apresentou
angulos corporais de acordo com os padrdes esperados com
valores de espirometria significativamente inferiores em VEF,
VEF/CVF e FEF__ . O sistema experimental diferiu de valores
de espirometria da postura ortostatica relatados na literatura
somente em FEF ., sugerindo similaridade de condi¢do
postural. Conclui-se que o mobilidrio experimental melhorou
a funcdo respiratdria na postura sentada em comparacao
com o mobilidrio tradicional, podendo beneficiar pessoas em
condicdes especiais, como gestantes, obesos e pessoas com
doencas pulmonares cronicas.

Postura; Mecanica Respiratoria; Espirometria;
Ergonomia.

ABSTRACT | The objective of this study was to characterize
the postures induced by two different chair-desk systems
and analyze their effects on lung function. This was a cross-
sectional, descriptive study of single subject with intra-
series type analysis (A-B, B-A) during consecutive days
of data collection. Fifteen volunteers participated using
two chair-desk systems: conventional (A) and experimental
(B). Postural evaluation was performed in both systems
using photogrammetry. These images were analyzed using
AutoCAD 2010, estimating the average position of the joint
angles of individuals in each system. These values were
analyzed verifying the averages in each posture. Postural
and respiratory data were compared by checking whether
the different positions adopted by the participants resulted
in changes in the spirometry values. Conventional chair-desk
system promoted two different postural patterns, considering
that one presented joint angles similar to experimental system,
with similar spirometry results and the other presented body
angles according to the reference of standards and spirometry
results significantly lower in FEV,, FEV,/FVC and FEF __.
Experimental system differed from values of literature in
standing posture only in FEF__, suggesting similarity of
postural situation. It was concluded that the experimental
furniture proved a tool capable of benefiting respiratory
function in sitting posture and may be an option to benefit
people in special conditions such as pregnant women, obese
individuals and people with chronic pulmonary diseases.

Posture; Respiratory Mechanics; Spirometry;
Ergonomics.
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RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo caracterizar las posturas
inducidas por dos sistemas diferentes de silla-mesa y analizar sus
efectos sobre la funciéon pulmonar. Se trata de un estudio transversal,
descriptivo, de tipo de un solo sujeto e intraseries (A-B, B-A), con
recoleccion en dias consecutivos. Quince voluntarios participaron en
el estudio, y se utilizaron dos sistemas de silla-mesa: convencional
(A) y experimental (B). La evaluacion postural se realizd mediante
fotogrametria en cada uno de los sistemas, con imagenes analizadas
por medio del programa AutoCAD 2010. Posteriormente, se
calcularon los dangulos de articulaciéon de la postura media de las
participantes en cada sistema. Los datos posturales y respiratorios
se compararon considerando las diferentes posiciones adoptadas. El
sistema de silla-mesa convencional promovio dos patrones posturales
diferentes: uno presentd angulos de articulacion similares al sistema

INTRODUCAO

A postura sentada é a mais frequentemente adotada
pelo homem!, sendo induzida pelo mobilidrio utilizado,
que leva a adogdo de determinados padrées posturais®.
Assim, hd influéncia direta desta postura nos sistemas

musculoesquelético’, respiratério?, circulatério®

e
metabdlico®, podendo comprometer de maneira
negativa o organismo humano quando relacionada com
o sedentarismo’.

O tempo de permanéncia na postura sentada gerou
recentemente maior interesse entre pesquisadores de
saide, empregadores e funciondrios, além de atrair atengio
significativa dos meios de comunicagiao®. Diretrizes
de satude recentes, reconhecidas internacionalmente,
recomendam que adultos diminuam a quantidade
didria de permanéncia nesta postura, pois esta aumenta
os riscos relacionados ao sedentarismo”’. Afeta de
maneira significativa, a mecinica ventilatéria humana, e
quando nio ha apoio nas costas a ativagdo dos musculos
respiratérios é maior, resultando no aumento do volume
corrente'. Em relagdo a postura sentada inclinada, outros
aspectos também se mostram desiguais, como a inalagio de
particulas, possivelmente pelas mudangas na distribui¢io
regional da ventilagdo entre estas posturas®.

O tipo de cadeira utilizada afeta o suporte postural,a
atividade muscular, o alivio da pressdo intradiscal, a fungio
pulmonar, a mobilidade e o conforto'. Na postura sentada
considerada ideal para os padroes ocidentais, a pessoa deve
manter os quadris fletidos em aproximadamente 90°, o
que leva a uma retifica¢io ou inversdo da curva lombar?,
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experimental, con resultados de espirometria similares, y el otro
estandar presentd angulos corporales de acuerdo con los patrones
esperados con resultados de espirometria significativamente mas
bajos en VEF, VEF /CVF y FEF __ . El sistema experimental diferia
de los valores de espirometria de la postura ortostatica informados
en la literatura solo en FEF__, lo que sugiere una similitud de la
condicion postural. Se concluyd que los muebles experimentales
pueden mejorar la funcidn respiratoria en la posicidon sentada
cuando se comparaban con los muebles tradicionales, y pueden
beneficiar a personas en condiciones especiales, como mujeres
embarazadas, personas obesas y personas con enfermedades
pulmonares crénicas.

Postura; Mecanica Respiratoria; Espirometria;
Ergonomia.

ao deslocamento antero-superior do contetido abdominal
e a diminuigdo da posi¢io ideal da musculatura abdominal
e diafragmitica, reduzindo sua capacidade de contra¢do®.
Em funcio disto, ocorre adaptagio da fungio respiratéria
a esta postura, que ¢é afetada pelo tipo de apoio para as
costas, podendo gerar uma discreta restri¢io a expansio
tordcica™.

Como diferentes tipos de mobilidrios podem
causar variagdes da fungio respiratéria, o uso de tipos
diferenciados pode minimizar eventuais efeitos deletérios
da postura sentada no mecanismo ventilatério. Poucos
sdo os estudos encontrados sobre este assunto. Assim,
faz-se necessario avaliar pardmetros variados de postura
sentada e sua relagdo com a respiragéo.

O objetivo deste estudo foi caracterizar as posturas
induzidas por dois sistemas cadeira-mesa diferentes e
analisar os efeitos destas posturas na fung¢do pulmonar.

METODOLOGIA
Participantes e consideracdes éticas

Participaram do estudo 15 voluntédrias do sexo
feminino, numa amostra de conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram: estudantes universitdrias, regularmente
matriculadas em uma universidade publica, caucasianas,
destras, sauddveis, sedentdrias, com indice de massa
corporal (IMC) entre 18,5kg/m? a 24,9kg/(m?)".
A escolha da populagdo caucasiana se relacionou as
diferencas nos padroes da postura sentada decorrentes



de hébitos culturais' e de possiveis variagdes na estrutura
corporal por diferengas étnicas’. A decisdo de avaliar
exclusivamente mulheres considerou as diferencas
anatomofisioldgicas entre os sexos que poderiam afetar
os resultados.

As participantes foram informadas sobre os
procedimentos relativos ao estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise estatistica

O poder da amostra foi calculado pelo programa
GPower 3.0. O cilculo do tamanho da amostra foi
baseado em duas varidveis (capacidade vital forcada e
angulo de flexdo da pelve durante a postura sentada),
considerando o delineamento estatistico do teste F para
medidas repetidas (efeito entre e dentro dos grupos),
com tamanho do efeito moderado (£=0,3), nivel de
significancia estatistico de 80% e erro alfa de 5%, o que
resultou em n=15. Os dados coletados foram tratados
com anilise estatistica descritiva e teste t de Student
para comparagio entre grupos.

Mobilidrios utilizados

Foram escolhidos dois sistemas cadeira-mesa diferentes,
especialmente pela indu¢do do angulo do quadril. O
mobilidrio convencional (sistema A) correspondeu ao
conceito clssico de sistema cadeira-mesa padrio para a
permanéncia na postura sentada, cuja cadeira induz a um
angulo de aproximadamente 90° do quadril e joelhos™*'".
A mesa utilizada apresentava tampo em 90° com a vertical.

No mobilidrio experimental (sistema B), a cadeira
experimental (4neeling chair) foi escolhida por preservar
a curvatura lombar, aumentando o 4ngulo de flexdo do
quadril'®, e a mesa apresentava inclina¢do do tampo em
20°, por oferecer maior conforto visual, induzir menor
flexdo cervical e proporcionar melhor apoio para os
antebragos'’.

No sistema A, a mesa de madeira possuia um metro
de altura, superficie de 1,00m x 0,80m, tampo alinhado
com a horizontal. A cadeira apresentava altura ajustavel,
assento de 30cm x 30cm, a 0° em relagio a horizontal e
apoio lombar reguldvel em altura. No sistema B o tampo
da mesa apresentava inclinagio de 20° e a cadeira tinha
50cm de altura em relagdo ao solo, assento de 33 x 43cm
e inclinagdo de 30" em relagdo a horizontal, apoio para
os joelhos com 30cm x 43cm e inclinagdo de 25° em
relagdo a horizontal.

A sequéncia de utilizagdo dos mobilidrios foi definida
por sorteio por cada participante. Foram elaborados
dois envelopes, sendo que a sequéncia 1 correspondia
a seguinte ordem: A-B, B-A, A-B, B-A, A-B e a
sequéncia 2 a ordem: B-A, A-B, B-A, A-B, B-A. As
participantes tiveram contato prévio individual com
cada um dos mobilidrios utilizados neste experimento
pelo periodo de uma hora, um més antes do inicio da
coleta de dados para o reconhecimento dos mesmos e,
durante o experimento, foram orientadas a assumir a
postura de maior conforto em cada mobilidrio, de forma
a ndo induzir posturas especificas.

O tempo de permanéncia em cada mobilidrio foi
determinado com base num estudo de Corlett e Bishop?®,
segundo o qual a manuteng¢io de uma postura inadequada
pode durar, no miximo, de 1 a 5 minutos, até que comecem
a aparecer dores. Como este estudo nfo visava analisar
o conforto do mobilidrio, optou-se por um periodo
intermedidrio de trés minutos.

Coleta de dados

As participantes foram divididas em trés grupos, sendo
que cada grupo compareceu por cinco dias consecutivos
para a realizagdo das avaliagdes.

Durante estes cinco dias, entre nove e 11 horas da
manhi, as participantes foram recebidas individualmente
em uma sala de 4 x 6m, com iluminag@o controlada e
temperatura constante a 26°, vestidas em roupa de banho
e com cabelos presos.

Foram realizadas medidas de altura e peso usando
balanca clinica marca Filizzolla®, e a marcagéo, por meio de
palpagio, dos pontos anatdmicos a serem avaliados utilizou
referéncias citadas no tutorial do programa Software para
Avaliagio Postural (Sapo)**, sendo utilizados os pontos
a seguir: trago, C7, acrémio, epicondilo lateral, por¢io
distal da ulna, trocAnter maior do fémur, linha articular
do joelho e maléolo lateral, que foram marcados com
adesivos e bolas de isopor de 1cm no hemicorpo direito®?.
Na sequéncia, as participantes permaneceram em

repouso em decubito dorsal**

por cinco minutos, de
acordo com o preconizado no Consenso Brasileiro de
Espirometria®, ao final dos quais realizaram uma prova
de fun¢io pulmonar na posi¢io ortostitica, utilizando
um espirdbmetro Microquark, marca Cosmed®. O exame
em postura ortostdtica foi realizado para eliminar a
possibilidade de qualquer intercorréncia clinica respiratéria
no dia do experimento, e posteriormente utilizado como

pardmetro de comparagio de dados.
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A seguir, as participantes sentaram no mobilidrio
sorteado, descansaram por cinco minutos, realizaram nova
prova de fun¢io pulmonar e realizaram uma atividade
grafica por trés minutos®. Ao final deste periodo foi
realizado novo teste respiratdrio.

Esta atividade grifica, baseada na reprodugio de
desenhos geométricos simples, como quadrados e
tridngulos, foi elaborada especificamente para este estudo,
baseando-se em testes psicolégicos de reprodugio de
figuras geométricas, com nivel de complexidade crescente®.
Neste caso, buscou-se manter a atengio da participante
nesta atividade e nio na postura/mobilidrio. Apés novo
descanso de cinco minutos o procedimento foi repetido no
segundo mobilidrio, conforme sorteado. As participantes
foram, entéo, dispensadas para retornar no dia seguinte,
no mesmo hordario. Estes procedimentos foram aplicados
por uma tnica pesquisadora, previamente treinada.

A coleta das imagens consistiu na filmagem das
participantes em vista lateral direita utilizando-se cimera
digital Canon PowerShot® SX30 IS 14,1 megapixels,
com capacidade de gravagio de 30 quadros por segundo,
posicionada paralela ao chio por meio de tripé nivelado a
um metro e meio de altura e a quatro metros de distdncia do
mobilidrio utilizado,ambos alinhados por meio de nivel. Desta
forma, a distancia e altura da maquina fotografica em relagio
ao sujeito de pesquisa foram determinadas considerando-se
as caracteristicas fisicas do local de coleta, a iluminagio e as
caracteristicas técnicas do equipamento. Especificamente
neste estudo, o protocolo proposto pelo método de avaliagio
postural Sapo ndo permite boa observagio do mobilidrio,
posto que nio foi elaborado para esta finalidade.

A referéncia vertical foi obtida a partir de um fio
de prumo fixado no teto, suspenso a uma distancia de
um metro do dngulo péstero-lateral direito da mesa,
posteriormente a cadeira.

Ap6s as filmagens, foram selecionadas fotografias
por quadros de cada gravagdo por meio do programa
Real Media Player Basic, opgao “fazer montagem”, que
permite salvar imagens em formato JPEG. O primeiro
quadro correspondeu a posigdo inicial do individuo e, a
seguir, foi capturado um quadro a cada cinco segundos,
totalizando 38 quadros por experimento, 76 quadros por
dia e 380 quadros por participante, num total de 5.700
fotografias obtidas no experimento completo.

A anilise das imagens foi realizada utilizando-se o
programa AutoCAD® 2010 para a mensuragio dos dngulos
relativos aos pontos anatdmicos marcados previamente?.
Estes angulos foram tabelados utilizando-se o programa
Excel® 2010, estimando-se sua média simples e desvio
padrio e determinando-se a postura média dos individuos
em cada mobilidrio.

Com base nestes dados, foi elaborado, por meio
do programa Régua e Compasso, um diagrama
caracterizando a postura mais frequente de cada sujeito,
para cada um dos mobilidrios, de acordo com a postura
média do grupo, com o objetivo exclusivo de facilitar
a visualizagio dos padrdes encontrados (Figura 1). A
Comparagio de dados entre grupos utilizou o teste de
Wilcoxon e o t de Student.

A coleta destes dados foi realizada por um técnico
em informadtica, especialista em AutoCAD® e usudrio
do programa Régua e Compasso.
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Figura 1. Posturas induzidas pelo sistema cadeira-mesa padréo (sistema A)
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Em relagdo a avaliagdo pulmonar, os exames seguiram
a padronizagio internacional, medindo a capacidade vital
for¢ada (CVF), volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF)), relagio VEF,/CVF, fluxo expiratério
for¢ado entre 25% e 75% da CVF (FEF25-75%) e fluxo
expiratério maximo (FEF__)*.

Esta avaliacio foi realizada por médico pneumologista,
especializado em prova de fungio pulmonar, cego para o estudo.

Os valores encontrados foram analisados a partir do
clculo das médias obtidas em cada postura. Os dados
posturais e respiratérios foram submetidos 4 anilise
para verificagdo de relagbes entre as diferentes posicdes
adotadas pelas participantes, se resultaram em alteracoes
nos valores espirométricos.

RESULTADOS
Caracterizacdo das participantes

As participantes foram caracterizadas de acordo com as
varidveis: idade, peso e altura, sendo a idade média de 19,3+1,9

anos (18 a 22 anos), a altura média de 162+2 3cm (149cm a
174cm) e o peso médio de 59,61+4,85kg (52,7kg a 67,5kg).

Em relagio a sequéncia de utilizagdo dos mobilidrios, as
participantes 4, 6,8,9,13,14 e 15 realizaram a sequéncia
1 e as participantes 1, 2, 3,5, 7, 10, 11 e 12, executaram
a sequéncia 2.

Caracteristicas posturais promovidas pelos dois
mobiliarios

Em relagdo a coleta dos dados dos angulos posturais, foi
realizada andlise estatistica utilizando-se os programas Excel
2010, Minitab v.14 e Statistica v.8. Foi testada a normalidade
de cada varidvel por meio do teste Kolmogorov-Smirnov
e, verificada a normalidade, realizados os testes de Barlett
e Levene para confirmar sua homogeneidade.

Foi elaborado um diagrama baseado nos angulos
posturais (médias e desvios-padrdes) promovidos pelos
sistemas A e B, representando a postura média apresentada
pelas integrantes de cada grupo. Analisando estes
diagramas encontrou-se, no sistema A, dois subgrupos
com padrdes posturais distintos, Al e A2 (Figura 2).

Fio de prumo

— )

Sistema B

14,6° (+ 4,83)

45,20°
(£11,42)

95,9° (+ 16,03)

8,15¢
(+2,38)

125,330 ( 3,26)

(+2,33)

Figura 2. Postura induzida pelo sistema cadeira-mesa experimental (sistema B)

O subgrupo A1 (n=6) foi composto pelas participantes 2,
3,8,12,13,14 ¢ o subgrupo A2 (n=9) pelas participantes 1,4,
5,6,7,9,10,11 e 15. No subgrupo A2, a postura apresentou

angulos de flexdo de quadril e joelho com valores préximos

aos considerados como ideais para a postura sentada (cerca
de 90°), mas com uma acentuada anteriorizagio da cabega.

No sistema B observou-se um padrio postural
semelhante em todas as participantes. A postura
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encontrada no sistema B foi semelhante a do subgrupo
A1, caracterizando-se por angulo de flexdo de quadril
mais aberto (maior que 90°), dngulo de flexdo de joelho
mais fechado (menor que 90°) e menor anteriorizagio
da cabega.

Caracteristicas da funcao respiratdria nas
diferentes posturas encontradas

Para as avaliagbes por espirometria foram utilizados
o teste de Wilcoxon e o teste t de Student para amostras

pareadas, comparando a posi¢io ortostitica com cada um
dos mobilidrios avaliados, os dois mobilidrios entre si, € os
dois subgrupos encontrados no mobilidrio convencional.
Foram aceitos como resultados significantes aqueles com
p<0,05 (Tabela 1).

Os dados obtidos na avaliagio pulmonar para cada
mobilidrio, em cada um dos cinco dias, ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significantes para nenhuma
das 15 participantes, como esperado. Assim, trabalhou-se
com a média dos valores individuais para cada varidvel
em cada mobilidrio.

Tabela 1. Comparacdo dos indices espirométricos entre a posi¢cdo ortostatica e os sistemas A e B, sistema A x sistema B e subgrupo Al

x subgrupo A2
Variavel Sistema A x -valor Sistema B x -valor
Bipedestacao P Bipedestacao P
4,25 4,27 4,29 4,27
L) +0,88 +0,89 Cel +0,87 +0,89 G
3,67 3,69 3,69 3,69
VEFIL 4087 x090 %01 080 :090 078
VEFI/CVF (%) 8;5’%1 ig]z] <0,01 ig]z] ig]z] 0,09
4,28 4,3 4,32 4,3
FEF 25-75 (L/s) 122 12 0,55 18 412 0,55
X 7,99 8,6 8,54 8,6
FEFmax (LS 501 sgap <00V Jxg a4y <00

Sistema A x Subgrupo Al x

Sistema B el Subgrupo A2
1%,2858 ¢46,2§7 045 :%,25%' 146,25?7 0:49
057 50 00 T oo <oo
W ae %5 o
Gz ns % So a0
Lo s 00 S Ly <o

*CVF: capacidade vital forcada; VEF: volume expiratério forcado no primeiro segundo; FEF: fluxo expiratério médio (25-75%) obtido na manobra de CVF; FEF | : Fluxo expiratério méximo durante a

manobra de CVF;e L/s: litros por segundo.

Considerando a postura sentada no sistema A e a
posi¢do ortostitica, foi observado diferenca significativa
com aumento em VEF , VEF /CVE% e FEF__ no
ortostatismo em relagio ao mobilidrio tradicional,
enquanto a CVF e o FEF 25-75% nio mostraram
diferencas estatisticas entre as duas condigdes posturais.

Em relagdo a situagio experimental comparada com o
ortostatismo, foi observado alteragio significativa somente
em FEF__,sendo este maior na posi¢ao ortostatica.

Comparando os dados da posi¢io sentada experimental
e convencional observou-se que, com exce¢io da CVF e do
FEF 25-75%, os demais pardmetros apresentaram redugio
estatisticamente significativa na posi¢do convencional.

Na comparagio entre os dois subgrupos encontrados
no mobilidrio convencional, foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na VEF,, VEF /CVF% e
FEF__, com o subgrupo Al apresentando valores mais
altos que o subgrupo A2.

As alteracoes dos parametros espirométricos em
diferentes condiges posturais foram replicaveis nos dois
mobilidrios, considerando-se os cinco dias de experimento,
a pesquisa do indice de confiabilidade intraclasses (ICC)
variou de 0,95 2 0,99, considerado indicador de excelente
repetibilidade, de acordo com Landis e Koch?, indicando
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boa qualidade técnica de coleta, explicado pelo uso de
avaliadores especializados.

DISCUSSAO

Esta pesquisa dd continuidade a andlise das relagdes
entre a postura sentada e as alteragdes funcionais por
ela induzidas* e avaliou se diferentes mobilidrios
podem induzir a altera¢des da fungio respiratéria. Ao
analisar as posturas encontradas nos dois mobilidrios
estudados esperava-se que o sistema A induzisse a
uma postura de aproximadamente 90° de flexdo de
quadril e joelhos!, no entanto observou-se que seis
participantes (40%) — subgrupo Al — apresentaram
uma postura significativamente diferente do esperado,
mas semelhante aos resultados encontrados em um
estudo cldssico de Grandjean e Hunting™, que relataram
que os individuos apresentavam variagdes na postura
sentada, de acordo com a atividade e o tempo de
permanéncia nesta posi¢do, sendo que em atividades
de escrita deslocavam-se anteriormente no assento da
cadeira, inclinando o tronco para frente e apoiando os
antebragos sobre a mesa.



Considerando a andlise das varia¢oes da postura sentada,
Lee et al.*! demonstraram por meio da avaliagdo da pressio
no assento promovida por 30 participantes sauddveis, que
o desequilibrio no assento afeta a estabiliza¢do corporal
negativamente, inclusive quando os individuos se apoiam
em um lado do corpo para descanso ou realizagio de
tarefas funcionais.

No subgrupo A2 destaca-se uma anterioriza¢do da
cabega acentuada (36°+4,56°), ao contririo das demais
posturas (subgrupo A1l e sistema B) que apresentaram
valores préximos (15,31°+3,16" e 14,6°+4,83°,
respectivamente). Nenhuma das posturas apresentou
angulos de flexdo de ombros e cotovelos dentro do
recomendado na literatura pesquisada, de 25” de flexao
de ombros e 90° de flexdo de cotovelos®. Em estudo de
Pheasant et al.*, foram avaliados 100 sujeitos sentados com
diferentes posicionamentos da cervical. Seus resultados
demonstram que de acordo com a varia¢do da posigdo
cervical ocorre inclusive redu¢io da for¢a dos ombros, o
que também pode comprometer fungio e desempenho
em tarefas.

Neste estudo, o subgrupo A2 evidenciou valores
mais elevados de flexdo de ombros. Acredita-se que este
posicionamento, associado a anteriorizagio da cabeca,
previamente relatada, possam induzir maior prostragio
das escdpulas na postura sentada.

A flexdo de tronco encontrada neste estudo é
compativel com o encontrado na literatura®, para o uso
de mesas inclinadas (7°). Os resultados no sistema B
foram mais altos (8,15°+2,38°), o que era esperado, dada
a inclinagdo anterior do assento da cadeira, que reduz
a descarga de peso sobre as tuberosidades isquidticas,
transferindo-a parcialmente para os joelhos, favorecendo a
manutengio da curvatura lombar e reduzindo a atividade
da musculatura paravertebral'’.

A flexdo de quadril observada no sistema B se
assemelha ao encontrado na chamada “postura corporal
neutra’, que ¢ de 128° (+7°)*. Esta postura representa a
posi¢io de minimo estresse do sistema musculoesquelético,
preservando as curvaturas da coluna vertebral. Em estudo
recente, de Lima e S4 Resende et al.3¢ demonstraram
por meio da avaliagio de 19 mulheres sauddveis que a
distribui¢do do peso corporal na postura sentada tem
impacto no sistema musculoesquelético e que intervengoes
ergondmicas ou reeducagio postural podem causar
redugio da dor. A flexdo encontrada neste mobilidrio
foi de 125,33° (+3,26°), em seguida, o subgrupo A1, com
118,33° (+4,37) e, por dltimo o subgrupo A2, com 95,77°

(£2,33°), representando, portanto, a posi¢do de maior

sobrecarga postural. Este ultimo grupo apresentou os
valores esperados para esta flexdo, assim como na flexdo de
joelhos, com valores de 94,33° (+10,14), considerando-se
os estudos prévios®>3738,

Neste parametro (flexdo de joelho), os dados do
sistema B e do subgrupo A1 foram diferentes dos demais
estudos pesquisados, que variavam desde 90° a 133° de
flexao73%3, enquanto que o encontrado neste estudo
foi de 69,8° (+2,33°) e 71,66° (+4,63°) respectivamente.

Embora este estudo nio tenha avaliado especificamente
as alteragdes da lordose lombar, Bettany-Saltikov et al.’®
relatam que a cadeira ajoelhada, com 20° de inclinagio
possibilita a manutenc¢ido da curva lombar quando
comparada a cadeira convencional.

Analisando-se, portanto, os posicionamentos
encontrados em relagdo a flexdo de quadril, e ao
posicionamento de cabega e ombros, pode-se dizer que a
postura sentada encontrada no subgrupo A2 é a que induz
a um posicionamento de menor eficicia biomecénica da
musculatura respiratéria. Em relagio aos resultados da
fun¢io respiratéria, observou-se neste estudo que, nas
posturas em que a curvatura lombar estd mais préxima
daquela encontrada na postura em pé, os resultados
espirométricos foram melhores.

Estes resultados sdo similares aos encontrados por

Lin et al.¥

, que investigaram os efeitos da postura
sentada na fungio respiratéria e na lordose lombar em
quatro diferentes posturas e encontraram valores maiores
na postura ortostitica, em seguida em um mobilidrio
experimental e, por ultimo, no mobilidrio convencional.
O foco da referida pesquisa, no entanto, foi o aumento
da curva lombar, sem alteragdo do 4ngulo de flexdo do
quadril, ao contrério do apresentado neste estudo.

Destaca-se o fato de que a musculatura respiratdria, em
especial o diafragma, tem importante papel na manutengio
da postura e, ao reduzirmos sua ag¢do postural é possivel
favorecer sua participagio na atividade respiratéria. Na
postura sentada, a musculatura posterior do tronco e da
pelve é alongada a partir do posicionamento da coxa
em 90°. Este alongamento se estende também para os
pilares posteriores de inser¢io do diafragma, que quando
encurtados impdem sobrecarga de toda musculatura
envolvida com a respiragio, especialmente se a pessoa
sentada for obesa ou estiver gravida, pois nestes casos,
existird uma massa complementar deslocada cranialmente
servindo de resisténcia a inspiragdo. Esta postura leva a
utilizag¢do da postura sentada deslocada anteriormente no
assento (simulando a postura semissentada), o que amplia
o 4ngulo de flexdo do quadril, liberando o abdome™.
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Este estudo indica pardmetros alterados em diferentes
posturas, caracterizando sua relagio com sistemas cadeira-
mesa diferentes (algo pouco estudado previamente),
sendo possivel avaliar os efeitos destas posturas na fungio
pulmonar, e o mobilidrio experimental sugerido neste
estudo demonstra beneficios na fungio respiratéria de
individuos durante sua permanéncia na postura sentada.

Diferentes estudos relatam a importincia do
posicionamento da cabeca em relagdo 4 diminuicéo

39,40’ uma

da expansibilidade das vias aéreas superiores
vez que, embora a anteriorizagio da cabeca (flexdo da
coluna cervical inferior com extensdo da sua porgio
superior) facilite a entrada de ar, ela desfavorece a relagio
biomecanica entre a musculatura flexora e extensora do
pescogo. Porém, uma revisio sistemdtica conduzida por
Gurani et al.* evidenciou que a literatura ¢ limitada, de
baixa qualidade e sdo poucas as evidéncias disponiveis
considerando o efeito da postura da cabega nas dimensdes
das vias aéreas superiores.

O estudo de Felcar et al.* relata que esta anteriorizagio
causa uma rotagdo medial de ombros, deprimindo o térax
e alterando o ritmo e a capacidade respiratéria. Este
posicionamento pode ser um dos fatores que justificam,
ao menos parcialmente, a redugdo dos valores de VEF,
no subgrupo A2, que apresentou maiores dngulos de
anteriorizagdo da cabeca e de flexdo de ombros. Sabendo-
se que o VEF /CVF ¢ alterado sempre que um de seus
parametros € alterado, ao reduzirmos o VEF, a relagio
entre eles também ¢é reduzida. Por outro lado, Antunes
etal.® avaliaram 30 homens saudéveis, em posturas sentada,
decidbito dorsal e ventral. Seus resultados demonstraram
que o pico de fluxo expiratério é afetado de acordo com
a postura corporal, sendo consideravelmente maior em
individuos sentados em relagio as outras posturas avaliadas.
As diferengas na contratilidade do diafragma nas diferentes
posturas em dectbito sdo atribuiveis as forgas gravitacionais
que atuam no diafragma e nas visceras abdominais
deslocadas para parte posterior ou anterior e superior do
tronco. Assim, hd uma resposta fisiolégica do diafragma
e da parede abdominal consequentes a agdo destas forgas,
inclusive pelo aumento do retorno venoso, da for¢a da
gravidade agindo sobre as costelas e pela contengio imposta
pela maca no dectbito ventral. Na postura sentada ou em
ortostatismo a gravidade desloca o diafragma e as visceras
abdominais para uma posicio inferior* .

De acordo com West*, o FEF,__ ¢ volume esfor¢o
dependente e é afetado pela posi¢io corporal. Desta
forma, considerando-se que na postura ortostitica a
musculatura respiratéria encontra-se em uma situagio
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de vantagem mecénica em relagio a posi¢do sentada,
por oposi¢do dos membros inferiores contra o abdome e,
consequentemente, deslocamento das viceras para cima,
os dados encontrados neste estudo mostram-se coerentes
com esta afirmagao, visto que a FEF __ foi superior na
posi¢io ortostdtica em relagio a todas as demais posi¢oes,
sendo que a postura induzida pelo sistema B foi a que
mais se aproximou de seus valores (8,6+2,42 e 8,54+2,38,
respectivamente) e que este foi o Gnico pardmetro no
qual estas duas posturas (ortostdtica e experimental)
apresentaram diferenga significativa.

CONCLUSAO

A cadeira convencional induziu dois diferentes
padrdes posturais, sendo que um deles apresentou angulos
articulares similares aos do sistema B, com resultados
espirométricos semelhantes. O segundo grupo apresentou
angulos corporais de acordo com o previsto e resultados
espirométricos significativamente inferiores em VEF,,
VEF,/CVF e FEF,__. O sistema B diferiu da postura
ortostitica somente em FEF __, sugerindo similaridade
de situagio.

Com base nos resultados aqui expostos o mobilidrio
experimental mostrou-se uma ferramenta viavel no
sentido de beneficiar a funcdo respiratéria destes
individuos durante a permanéncia na postura sentada.
Cadeiras para postura denominada comercialmente
como semissentada estdo disponiveis no mercado e
a adaptacdo do tampo de mesas é bastante simples,
viabilizando as adequagdes de postura.

Limitacoes do estudo e perspectivas futuras

Para o aprofundamento deste estudo, sugere-se
considerar, inicialmente: se a permanéncia na postura
sentada por periodos mais longos apresenta maiores
varia¢des do que as encontradas neste estudo; considerar
a influéncia da permanéncia na postura sentada durante
longos periodos em populagdes especificas, como
trabalhadores e escolares; analisar, por meio de estudos
de coorte, se o organismo tem capacidade de compensar
estas variagces sem maiores repercussoes clinicas; e, por
ltimo, avaliar a adequagdo do mobilidrio para beneficiar
pessoas em condi¢des especiais, como gestantes, obesos
e pessoas com doengas pulmonares cronicas. E possivel
também realizar estudos com diferentes mobilidrios e,
em especial, com maior tempo de observagio.
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