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Resumo: A posigao sentada é a mais adotada nos ambientes de trabalho, na escola e
nas atividades de lazer. Porém, a manutencao prolongada dessa posicao ocasiona
a adocdo de posturas inadequadas e sobrecarrega as estruturas do sistema
musculoesquelético, o que pode acarretar dor e lesdo na coluna lombar. A presente
revisdo teve como objetivo identificar os fatores biomecanicos, ergonémicos e
clinicos envolvidos na sustentagdo da postura sentada. Para isso, foram consultadas
as bases de dados ISI Web of Knowledge, Medline, Pubmed e EBSCO Host, sendo
selecionados 72 artigos publicados entre 1965 e 2010. Foi possivel identificar que
na posicao sentada ndo existe uma postura ideal a ser sustentada, mas algumas
posturas sdo mais recomendadas do que outras, tal como a postura sentada ereta e
a postura lordética. As cadeiras influenciam o padrao da posicao sentada: conforme
seu design, pode permitir maior variedade de posturas. Modificagdes na cadeira e
a utilizagado de exercicios para o aumento da resisténcia muscular e da
propriocepcdo, bem como a reeducagdo postural, sdo intervencgdes Uteis para
reduzir o impacto causado pela posicao sentada prolongada no sistema
musculoesquelético.

Descritores: Biomecanica; Dor lombar; Engenharia humana; Fisioterapia
(Especialidade); Postura

Asstract: The sitting posture is the most adopted in work environment, at school and
in leisure activities. However, prolonged maintenance of this position causes the
adoption of inadequate postures and overloads skeletal muscle structures, which
may lead to spine pain and injuries. The purpose of the present review was to
identify biomechanic, ergonomic, and clinical features involved in maintenance
of the sitting position. The search in ISI Web of Knowledge, Medline, Pubmed and
EBSCOHost data bases led to selecting 72 articles published between 1965 and
2010. Results show that there is not an ideal posture to be kept, but some postures
are more recommended than others, like the upright sitting and the lordotic postures.
Chairs influence the pattern of sitting, and their design allows for posture diversity.
Changes in the chair, exercises to improve endurance and proprioception, as well
as postural re-education, are useful interventions to reduce the impact of prolonged
sitting position on the skeletal muscle system.

Key worps: Biomechanics; Human engineering; Low back pain; Physical therapy
(Specialty); Posture
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INTRODUCAO

O rapido desenvolvimento tecno-
l6gico nos paises industrializados, a
automacao e a informatizagao dos pos-
tos de trabalho, que ocorreu a partir da
segunda metade do século XX, foram
grandes responsaveis pela adocao cada
vez mais freqiiente da posicdo sentada
nos postos de trabalho'.

Quando mantida por longos perio-
dos, a posigao sentada leva a prolonga-
da sustentacdo da flexdo lombar, redu-
¢do da lordose nessa regido e sobrecarga
estatica nos tecidos osteomioarticulares
da coluna, fatores esses que estao dire-
tamente relacionados ao desenvolvi-
mento da dor lombar*’. A relacao entre
a posicao sentada e a dor lombar esti-
mulou o desenvolvimento de diferentes
tipos de cadeiras para uma melhor ade-
quagao ergondémica. Alguns pesquisado-
res introduziram a idéia da utilizacdo de
cadeiras mais flexiveis e de bolas de exer-
cicios, que permitiriam maior movimen-
tacdo e auxiliariam na reducdo da sobre-
carga estdtica na coluna vertebral®1°,
Outros pesquisadores preferiram, no
entanto, investir na modernizacao e ade-
quacgdo de assentos, encostos e supor-
tes, que proveriam melhor estabilidade
a coluna e diminuiriam a ocorréncia de
fadiga muscular''.

Entretanto, apesar do desenvolvimen-
to da ergonomia no que tange a confec-
cdo de cadeiras e moéveis utilizados nos
postos de trabalho, esses instrumentos
foram pouco eficazes para a prevengao
de dores lombares. Assim, atualmente, o
principal foco para a reducdo da ocor-
réncia desse sintoma musculoesquelético
é a introducdo da pratica de exercicios e
a adogdo de programas de reeducagdo
postural'.

A presente revisdo teve como objeti-
vo identificar os fatores biomecanicos,
ergondmicos e clinicos envolvidos na
sustentacao da postura sentada.

METODOLOGIA

Foi realizada busca de estudos cien-
tificos em inglés nas bases de dados ISI
Web of Knowledge, Medline, Pubmed
e EBSCOHost utilizando as palavras-cha-
ve: seat, electromyography and seat,

intradiscal pressure and seat, prolonged
sitting, anthropometry and sitting
posture, anthropometry and chair, sitting
posture and biomechanics, sitting
posture and chair, sitting posture and
EMG, sitting posture and low back pain,
sitting posture and human engineering
e sitting posture and backache. Foram
encontrados 72 artigos publicados en-
tre 1965 e 2010, dos quais a maior par-
te, os mais significativos, sdo comenta-
dos e discutidos a seguir.

A POSTURA
SENTADA

A Academia Americana de Ortope-
dia define postura como o estado de
equilibrio entre mdsculos e ossos com
capacidade para proteger as demais es-
truturas do corpo humano de trauma-
tismos, seja na posicdo em pé, sentado
ou deitado. A postura também pode in-
dicar a posicdo relativa dos segmentos
corporais durante o repouso ou ativida-
de. Assim, a manutencdo de uma boa
postura durante uma atividade especifi-
ca depende de uma interagao comple-
xa entre as fungdes biomecanicas e
neuromusculares'®.

Uma boa postura deve ser aquela que
previne movimentos compensatorios,
distribui adequadamente as cargas e
conserva energia. Entretanto, apesar da
grande aceitagdo clinica dos aspectos
que influenciam a formagao de uma boa
postura, pouco se sabe acerca de méto-
dos quantitativos para caracteriza-la'’.

A posigdo sentada, por sua vez, é
definida como a situacdo na qual o peso
corpéreo é transferido para o assento da
cadeira por meio da tuberosidade
isquidtica, dos tecidos moles da regiao
glitea e da coxa, bem como para o solo
por meio dos pés'®. No entanto, sentar é
uma agao dindmica que deve ser vista
como um comportamento e ndo somen-
te como uma condicdo estatica'®.

A posicao sentada € estudada hd varios
séculos e os conceitos acerca de uma
postura ideal nessa posigao se alteraram
ao longo de décadas. No século XIX a
crenca na necessidade de sentar-se com
as costas retas refletiu-se no design do
mobilidrio escolar da época, que apre-
sentava encostos verticais e assentos
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horizontais planos. No século XX, o foco
na adequacao ergondmica das cadeiras
aumentou, sendo desenvolvidos assen-
tos e encostos com formatos que se
adéquam melhor ao corpo humano. As
cadeiras passaram a possuir molas e
amortecedores para aumentar a possibi-
lidade de movimentacao e o conforto''.

Para entender melhor a posicdo sen-
tada, varios pesquisadores classificaram
essa posicao de acordo com diferentes
pontos de referéncia. Harrison et al."
utilizou o posicionamento do centro de
massa (CM) e classificou a posicao sen-
tada em trés diferentes posturas: a ante-
rior, caracterizada pelo posicionamento
do CM a frente da tuberosidade isquia-
tica e obtida quando a pelve é ante-
vertida; a posterior, caracterizada pela
posicdo posteriorizada do CM em rela-
¢do a tuberosidade isquidtica e obtida
com o movimento de retroversdo da
pelve; e a medial, que é caracterizada
pelo posicionamento do CM coincidente
com a tuberosidade isquidtica e ocorre
quando a coluna lombar esta em posi-
¢ao neutra.

Pynt et al.> classificaram a posicao
sentada de acordo com as curvaturas da
coluna em: postura sentada flexionada,
que ocorre quando ha inversao da cur-
vatura normal da coluna lombar, o que
gera uma cifose nessa regido; e postura
lordética, que ocorre com a manuten-
c¢do da curvatura lombar normal.
O’Sullivan et al.?® e Callaghan e Dunk?'
também classificaram a posicdo senta-
da conforme as curvaturas da coluna em:
postura lombo-pélvica sentada ereta,
definida como a postura na qual a pelve,
a lordose lombar e a cifose toracica es-
tdo em posicao neutra (Figura TA); em
postura sentada em relaxamento (slump),
caracterizada pela retroversao da pelve,
o que reduz a lordose lombar (Figura 1B);
e em postura toracica ereta, com a
anteversao da pelve, que gera um aumen-
to da curvatura lombar (Figura 1C).

Além da postura, outro aspecto impor-
tante ao analisar a posicdo sentada é o
tempo em que esta € sustentada®?. Varias
mudangas na postura sdo recomendaveis
para nao gerar desconforto ou fadiga e
o tempo médio de intervalo entre duas
trocas consecutivas deveria ser de 5 mi-
nutos®. Além disso, a permanéncia nes-
sa posi¢ao por mais de quatro horas re-
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Figura 1

presenta um risco para o desenvolvimen-
to de dor lombar?*.

Variaveis biomecanicas

O posicionamento das curvaturas da
coluna estd relacionado com a distribui-
¢ao das cargas. A postura sentada reta,
na qual os angulos dos quadris, tronco,
joelhos e tornozelos sdo mantidos em
90°, cria tensdo nos isquiotibiais e nos
gliteos, o que causa retroversdo da
pelve, horizontaliza o angulo sacral e
retifica a lordose lombar. Isso gera um
aumento das cargas compressivas no
disco intervertebral, além de acarretar
fadiga dos eretores espinhais (musculos
que devem estar ativos para manter a
postura sentada ereta)'.

A postura sentada cifética da coluna
lombar, caracterizada quando o angulo
entre as vértebras ST e L1 é menor ou
igual a 22°, aumenta em 85% a pressao
intradiscal (PID). A carga compressiva e
a manutengdo por mais de seis horas na
postura cifética reduz a altura do disco
em 2,1 mm?2°, Essa reducdo na altura
do disco intervertebral pode acarretar
degeneragao discal?’.

A postura sentada lordética, caracte-
rizada pela manutencao de um angulo
de aproximadamente 47° de lordose
lombar, apresenta reducao da PID, quan-
do comparada a postura cifética. Essa
reducdo na PID é resultado da baixa ten-
sao nos ligamentos posteriores e reducao
da atividade dos musculos extensores da
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coluna®. No entanto, estudos recentes
mostraram que esta apresenta valores
semelhantes na posicao em pé e senta-
da. Isso esta relacionado com o tipo de
método utilizado na mensuragcido da
PID*°. Na década de 1960, os valores
encontrados por Nachemsom??, que uti-
lizou transdutor liquido de polietileno,
foram de 1,24 MPa na posicao sentada,
enquanto Wilke et al.*', no final da dé-
cada de 1990, que utilizaram transduto-
res piezoresistivos, encontraram valores
de 0,5 MPa para a postura em pé e 0,6
MPa para a postura sentada. Além disso,
um estudo que mediu a PID por meio de
transdutores de agulha identificou uma
ampla variagdo nos valores médios entre
os sujeitos, além de verificar valores
menores de PID na posigdo sentada em
relagdo a posigdo em pé*. Assim, se a
posicao sentada é um fator causal da dor
lombar, isso ndo pode ser diretamente
relacionado aos efeitos dessa posicdo na
PID32.

Estudos eletromiograficos também
demonstraram que as posturas com aumen-
to ou redugdo na curvatura lombar, quan-
do comparadas a postura com essa curva-
tura em posicao neutra, apresentam menor
atividade dos misculos obliquo interno e
multifidos lombares superficiais®*34. Além
disso, a manutencao da postura neutra
também auxilia o controle neuromus-
cular dessa regidao'”.

Aspectos ergonomicos

Na posicao sentada, a maior parte do
peso do corpo é transferida para uma

(A) Postura sentada lombo-pélvica ereta ou lordética, com pelve e coluna lombar em posigao neutra; (B) postura
sentada relaxada (slump), com retroversdo pélvica e reducdo da curvatura lombar; (C) postura tordcica ereta, com
anteversao pélvica e aumento da curvatura da coluna lombar'>?'-2?

drea de suporte na tuberosidade isquia-
tica e tecidos moles. Assim, se ndo hou-
ver um apoio correto na regiao lombar,
a pressdo intradiscal pode ser elevada
em até 35%>3°. Para reduzir a pressao
intradiscal é necessaria a inclinagao para
trds do encosto e a presenca de suporte
lombar adequado®”38.

Os suportes lombares, apoios de bra-
cos, inclinacdo do assento e do encos-
to, a liberdade para movimentacao, as
cadeiras com regulagem de altura e o
assento curvado anteriormente tém sido
apontados como componentes ergono-
micos redutores da sobrecarga no siste-
ma musculoesquelético na posicao sen-
tada e estdo associados a elevacdo das
taxas de conforto®*4°.

Os suportes lombares de até 3 cm
promovem maior apoio para essa regiao
e previnem a diminuicdo da curvatura
lombar. Nesse sentido, Goossens et al.*!
utilizaram eletromiografia para verificar
a influéncia do suporte escapular no efei-
to do suporte lombar. Para isso utiliza-
ram cinco diferentes distancias (0, 2, 4, 6
e 8 cm) entre a tangente do apoio lombar
e a tangente paralela do apoio escapular
(Figura 2), sendo essas distancias chama-
das de espaco livre para o ombro. Os
autores concluiram que o espaco livre
para o ombro deve ser de pelo menos 6
cm para permitir melhor adaptagdo ao
contorno da coluna e fornecer apoio
lombar*'. A Figura 2 representa os efeitos
do suporte lombar na maior distancia (A),
na intermedidria (B) e na menor distancia
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Figura 2 Diferentes distancias de espacgo livre para ombro na postura sentada*'

(C) de espago livre para os ombros.

Resultados de estudos sobre a ativi-
dade eletromiografica e das pressdes
intradiscais revelaram que o angulo de
inclinacao assento/encosto deve ser de
aproximadamente 120° horizontalmen-
te, considerando a regido posterior do
assento no maximo 10° inclinada para
tras. A altura correta do assento deve ser
menor que a distancia do joelho ao pé, o
que elimina a pressao na fossa poplitea®.
Os encostos devem estar um pouco abai-
xo dos ombros (pelo menos 6 cm) para
evitar que ocorra extensao na coluna
lombar com um conseqiiente aumento
na lordose dessa regido, gerando assim
anteriorizacdo da vértebra L5 (Figura 3)*.

10°+

120°«

i

Figura 3 Adaptagdes ergonémicas na
cadeira de escritério®

As cadeiras dinamicas, que tém mo-
las e amortecedores, aumentam a possi-
bilidade de movimentacdo do individuo
na posigao sentada. Isso contribui para
a difusao dos nutrientes através da pla-
ca vertebral terminal, o que promove a
nutricdo do disco intervertebral®'%4. O
uso de bolas de exercicios em compa-
racdo ao uso de cadeiras de escritério
convencionais ndo apresenta diferencas
significativas na atividade eletromiografica
dos musculos do tronco'®**. Entretanto,
sentar-se em uma bola de exercicios gera
coativacdo dos musculos flexores e
extensores de quadril, o que possibilita
maior estabilidade da coluna lombar e
melhor controle neuromuscular*.

A antropometria também é outro fa-
tor que deve ser levado em considera-
¢do. Vdrios estudos recentes sugerem
que existe uma incompatibilidade entre
as medidas antropométricas e o mobilidrio
encontrado em escolas e postos de tra-
balho. Nesse sentido, sdo recomenda-
das a utilizacdo de mesas e cadeiras
equipadas com mecanismos ajustaveis
de altura e largura®.

Efeitos no sistema
musculoesquelético

A estabilidade da regido lombo-
pélvica ocorre pela acdo interdepen-
dente de trés subsistemas: o passivo,
composto pelas estruturas articulares da
coluna; o ativo, composto pelos musculos
do tronco; e o neural, formado pelas
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estruturas do sistema nervoso. Assim,
quando algum desses subsistemas apre-
senta falha, os demais operam de modo
compensatério para manter a estabilida-
de*®. No entanto, se essas compensagdes
ultrapassarem os limiares fisiolégicos das
estruturas, gerando sobrecarga mecani-
ca, ocorrera lesao*.

A adocao de posturas inadequadas na
posicdo sentada altera a atividade mus-
cular e desencadeia mecanismos que
pdem em risco a integridade do sistema
musculoesquelético. Snidjers et al.*’
documentaram uma reducdo na ativida-
de eletromiogréfica do mdsculo obliquo
interno quando compararam a posicao
sentada ereta a posigao sentada com as
pernas cruzadas, sugerindo que isso re-
flete 0 maior recrutamento das estrutu-
ras passivas para estabilizar a articula-
¢ao sacroiliaca®.

O funcionamento do subsistema
neural, composto por mecanorrecepto-
res e nervos, também é afetado pela so-
brecarga das estruturas passivas. Segun-
do Gedalia et al.*°, quando as estruturas
viscoeldsticas se apresentam sobrecar-
regadas e deformadas, a sensibilidade
dos mecanorreceptores diminui e ha
perda na resposta reflexa dos multifidos,
comprometendo a estabilidade e
propriocepgao local.

Para tentar reduzir o impacto da pos-
tura sentada nas estruturas osteomioar-
ticulares, algumas posturas sdo aponta-
das como mais saudaveis, como a
postura lordética, que diminui a pres-
sdo intradiscal, a degeneragao do disco
e exibe menores niveis de lesdo por ten-
sdo ligamentar'. Além disso, movimen-
tos como estender as pernas e colocar
um tornozelo sobre o outro contribuem
para prover estabilidade a pelve e colu-
na lombar'.

No entanto, apenas a adogdo de uma
boa postura e a utilizagdo de mobiliario
correto nao sao medidas suficientes para
reduzir a sobrecarga nos tecidos
osteomioarticulares. Um bom condiciona-
mento do sistema muscular também é
necessario para prover estabilidade a
coluna®™. Nesse sentido, Pelham et al.”"
e Womersley et al.>? sugeriram que no
tratamento da dor lombar de origem
postural as condutas mais indicadas se-
riam a interrupgdo de longos periodos
na posicao sentada, adequacao do mo-
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bilidrio e a realizacao de exercicios e
técnicas manipulativas, como por exem-
plo o método McKenzie.

Além da dor lombar, outros sintomas
e doengas musculoesqueléticas estdo
presentes em individuos que mantém a
postura sentada por longo tempo. Do-
res no pescocgo, costas, joelhos e coxas
sdo comuns entre os motoristas de oni-
bus (entre 35 e 60%) com jornada de
trabalho de 9 a 10 h por dia durante cin-
co dias na semana®’.

Portanto, intervencdes com exercicios
que aprimorem a resisténcia muscular e a
propriocepcao, bem como a reeducagao
postural, sdo atualmente utilizadas para
diminuir os efeitos negativos da posi¢do
sentada prolongada'.

CONCLUSAO

O sentar é uma situacao dinamica
que deve ser vista como um comporta-
mento e ndo somente como uma condi-
¢ao estatica. Assim, na posicdo sentada
ndo existe uma determinada postura a
ser sustentada. Entretanto, algumas pos-
turas sdo mais recomendadas do que
outras, tais como a postura sentada ere-
ta e a postura lordética. Além disso, um
tempo de manutencdo da postura sen-
tada maior que quatro horas pode re-
presentar um risco para o sistema
musculoesquelético.

As cadeiras também influenciam o
comportamento de sentar, sendo que
algumas permitem maior troca de pos-
turas. Acessorios como suportes lomba-
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