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'Laboraterio de Eletromiografic e Este artigo aborda primeiramente, aspectos e entendimento dos autores referentes as defini-
?;i?&f;;c:ed; d:::;’;: Fsica ¢des de postura corporal, os mecanismos responsaveis pela sua manutencéo, qual é a pos-
Urivsisidiada Esadiel da Camsines tura considerada adequada ou inadequada, os distirbios e medidas de prevengéio. Conclu-

imos que a postura, & um sistema altamente complexo e varia de individuo para individuo. E
a manifestagdio corporal do ser humano no meio em que vive. Nela esté implicada a perso-
nalidade, a maneira de posicionar-se diante das diversas situagdes, reflete a trajetéria de
vida e é o resultado de vérios sistemas que atuam no organismo. Diante dos diferentes
estimulos, os individuos podem adotar uma postura adequada ou inadequada. Na postura
inadequada observa-se um desarranjo em vérios elementos internos e externos ao corpo,
causando em certos casos, dores e desconfortos. Quando ocorre algum desequilibrio nos
componentes da postura, surgem as alteracdes, doencas e desvios do eixo corporal. Para
prevenir problemas posturais & necessdrio que se pense nos seguintes fatores: ambiente,
mobiliérios, espago e tipo de trabalho, pausas, equipamentos e ferramentas, devem ser res-
peitadas as caracteristicas biomecanicas do individuo, contribuindo para a sua qualidade de
vida.

Palavras-chaves Postura Corporal, Distirbios Posturais, Medidas de Controle.

This article deals primarily with issues related to the definitions of body posture, the mecha-
nisms responsible for its maintenance; of what is considered adequate or inadequate; distur-
bances and preventative measures and the authors’ understanding of the subject. We con-
clude that posture is a very complex system and varies from one individual to the next. It's the
corporal manifestation of the human being within the environment in which it lives. One's
personality is intertwined in it, the stance one adopts in relation to Life’s varied situations
reflects one’s trajectory and it's the result of the various systems that operate in the organism.
Individuals can adopt an adequate or inadequate posture when faced with diverse stimuli. A
disarrangement of various elements, both internal and external to the body can be observed
in the inadequate posture, in some cases resulting in pain and discomfort. When a degree of
imbalance occurs in the postural elements then alterations, disease and deviations from the
body axis tend to occur. The following factors need to be considered in order to prevent
postural problems, namely, one’s environment, furniture, physical space and type of work,
rest periods, tools and equipment, remembering that bio-mechanical characteristics should be
respected, as together they all contribute to the individual’s quality of life.
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Introducdo

De acordo com KNOPLICH (1985), ob-
serva-se um aumento significativo de indivi-
duos portadores de doengas ligadas & co-
luna vertebral em relacdo & época mais
remota quando ndo se registravam com
tanta freqiéncia. Os distirbios de coluna
vertebral sdo a segunda causa de pedido
de afastamento do trabalho.

No Brasil, em relacdo ao desenvolvimen-
to de ocupagdes profissionais, 80% das
pessoas tém ou terdio problemas posturais,
representando a segunda grande causa de
afastamento do trabalho (MERCURIO,
1978).

Nos paises escandinavos observa-se um
continuo crescimento do nimero de traba-
lhadores com pedido de afastamento de
trabalho, média de 40 dias, devido &
lombalgia. No ano 2000, os problemas de
coluna inviabilizaram o sistema médico na
Suécia (NACHEMSON, 1991).

Segundo POLLOCK; WILMORE (1993)
pdde-se constatar que em 1974 as compa-
nhias de seguro registraram um nGmero
maior de pedidos de afastamento de tra-
balho, por problemas lombares, que por
qualquer outro motivo.

Segundo MENDES (1995) das estéticas
de mortalidade, de todos os paises, as
afecgdes mUsculo-esqueléticas #m ocupa-
do os primeiros lugares, seja na forma de
acidentes ou de doengas. Os problemas
lombares t&m sido causa de enormes per-
das para a economia do pais, elevando
as taxas de absenteismos nas fabricas,
causando grandes gastos, diretos ou indi-
retos, para o sistema de satde, com trata-
mentos controvertidos e aposentadorias pre-
coces.

Segundo HALL (1993) a lombalgia é a
doenga que mais invalida a populagdo
brasileira, tornando-a incapaz de realizar
as suas ocupagdes profissionais e
recreacionais. Representa 10 % de todos
os problemas crénicos de satde, sendo a
décima primeira causa de hospitalizagdo
nos Estados Unidos que incapacita pesso-
as de 20 a 45 anos; a vitima mais comum
é o homem na faixa de 35 anos. Entre as
ocupagdes de alto risco de desenvolvimen-
to da doenca, estdo os trabalhadores de
servicos gerais, motoristas de caminhéo, tra-
balhadores domésticos, mecéanicos, auxili-

ares de enfermagem, estivadores, lenhado-
res, lixeiros e trabalhadores de construcdo
civil.

MAHAYRI (1996) mencionou que as en-
fermidades do sistema mosculo-esquelético-
ligamentar séo as causas de morbidade,
incapacidade e invalidez na populagéio,
em geral, e em grupos ocupacionais. Nes-
sas enfermidades estdo incluidas, algias da
coluna vertebral, osteoartrose,
cervicobraquialgias, sindrome do tinel do
carpo, tenossinovites, entre outras. As
lombalgias e as lombocitalgias constituem
importante causa de absenteismo, incapa-
cidade tempordria de execugdio de traba-
lho, aposentadorias precoces, invalidez,
alto custo econdmico para o sistema de
seguridade social e incalculével sofrimento
humano.

Sabendo que um dos principais proble-
mas de diversos grupos ocupacionais sdo
posturais, este artigo pretende, primeira-
mente, abordar aspectos e entendimento
dos autores referente & defini¢do de postu-
ra corporal, os mecanismos responsaveis
pela sua manutengdo, qual é considerada
adequada ou inadequada, as causas dos
distorbios e medidas de prevencéo.

DEFINICOES DE POSTURA CORPORAL

ASMUSSEN (1953) conceituou a postu-
ra corporal como o resultado da integragdo
de vérios reflexos: miotdtico, labirintico, vi-
sual e epitelial. Foram acrescentados ain-
da os fatores psicolégicos, as influéncias do
sistema endécrino e auténomo da acdo
muscular.

Segundo TUCKER (1960), a postura cor-
poral & uma atitude mental sobre o corpo,
promovendo assim o equilibrio. Ela pode
ser definida como hdbito de posigdio do
corpo, no espago, apds uma atividade ou

escanso.

BIERMAN; RALSTON (1965) menciona-
ram que a postura esté relacionada com a
imagem que a pessoa tem de si mesma.
Assim, é fundamental desenvolver a cons-
ciéncia do movimento do tronco, pois a ima-
gem corporal é formada por meio da cons-
ciéncia corporal e o desenvolvimento desse
aspecto leva & melhoria dos fatores emoci-
onais

MORO (1973) analisou a postura corpo-
ral, na qual hd um méximo de equilibrio
dos segmentos corporais, com um minimo
de gasto de energia para o organismo. O
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consumo é tanto maior, quanto mais defei-
tuoso for o alinhamento dos segmentos cor-
porais. Para o autor, ndo existe um modelo
ideal de classificacéio.

Segundo ASCHER (1976), postura é de-
finida como: “a posigdo do corpo no espa-
co, com referéncia especial as suas partes,
que exija o menor esforco, evitando fadiga
desnecesséaria”. Essa, para que seja consi-
derada como adequada, deve estar liga-
da ao minimo esforco e auséncia de fadi-
ga muscular. A cifose pode ser definida
como uma curvatura da coluna vertebral,
com concavidade anterior. A escoliose ma-
nifesta-se como uma curvatura simples ou
total, geralmente convexa para a esquer-
da; desaparece na flexdo da coluna verte-
bral, e ndo héa rotacéio das vértebras.

Para ROAF (1977), a postura esta relaci-
onada ao equilibrio e & capacidade de
adaptagdio corporal para cada circunstén-
cia, como por exemplo, andar ou praticar
esporte.

A postura para HULLEMANN, et al.
(1978), & o equilibrio harmonioso entre as
solicitagdes impostas aos mosculos, ligamen-
tos e discos intervertebrais. O autor acres-
centou que ndo existe uma postura-padrdo.

Para REICH (1979), o corpo e a postura
sdo um espe|ho revelador de emocées,
como se o trago emocional ficasse grava-
do, organicamente, na pessoa.

A postura corporal é uma atitude
indefinivel, pois varia de individuo para
individuo, estando condicionada a diver-
sos fatores, como hereditariedade, proFis-
sdo, proporcionalidade dos segmentos do
corpo, ténus muscular, etc. (FRACAROLLI,
1981).

A manutengdo da postura corporal esta
relacionada com o ténus muscular (estado
de ligeira tensdio dos misculos no estado
de repouso). Esse regula a disposicdo
postural dos segmentos corporais e impede
que se desarranjem. Os agentes do ténus
sdo os fusos neuro-musculares, cuja ativida-
de mantém-se em permanéncia pelos moto-
neurdnios-gama. Os motos-neurdnios-alfa
controlam a contracdo muscular e atuam
em relagdo aos alongamentos dos fusos.
Com um alongamento correspondente a trés
gramas, os fusos desencadeiam o reflexo
miotdtico, que leva & contragdo do muscu-
lo estriado. Com uma tenséo de 100 a 200
gramas, os CorpUsculos de Golgi originam
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o reflexo miotdtico inverso, que inibe o mus-
culo alongado e facilita o seu antagonista
(GREEN, 1983).

Segundo MASSARA (1986), na postura
corporal convergem todos os elementos que
caracterizam o movimento. A postura ndio
é somente a expressdo mecénica do equili-
brio corpéreo, mas é a expressdo somdtica
da persondlidade, a manifestagéo da uni-
dade psico-fisica do ser. Partindo desse
principio, ndo basta haver uma intervengéio
cinesiolégica corretiva, mas devem-se levar
em consideracdo os fatores de ordem
psicofisico e socioambientais. E necessario
que o individuo desenvolva uma conscién-
cia da postura, através de uma vivéncia
global da mesma, respeitando as possibili-
dades biomecénicas. O autor recomenda
os seguintes exercicios: relaxamento geral,
regulagdo respiratéria, percepgdes das sen-
sagoes, percepgdo de contato, movimentos
articulares e a percepgéio do equilibrio ver-
tical.

Para KENDALL; Mc CREARY (1987), pos-
tura corporal é uma composicdo das posi-
¢des de todas as articulagdes do corpo, em
qualquer momento.

Para LEHMUKUHL; SMITH (1989), a pos-
tura corporal é definida como a posigéio ou
atitude do corpo, o arranjo relativo das
partes corporais para uma atividade espe-
cifica, ou uma maneira caracteristica de
uma pessoa sustentar o corpo e realizar
atividades fisicas, com menor gasto de ener-
gia. A postura e o movimento estdo intima-
mente relacionados; o movimento pode co-
megcar com uma determinada postura e fer-
minar com outra. As relagdes posturais dos
segmentos corporais podem ser alteradas
e controladas voluntariamente, controle este
que é efémero, pois exige concentragdio.

MASSARA; BANKOFF; STEFANO (1990)
consideram que a postura corporal no adul-
to & um hébito de se posicionar diante das
diversas situagdes. Cada individuo apresen-
ta uma caracteristica particular diante dos
fatos. A postura é imposta por alteragdes
intrinsecas ao corpo, que passam a interfe-
rir no cotidiano, modificando as cadeias, e
conseqientemente, os movimenfos corpo-
rais.

A postura significa, segundo MASSARA,;
RAIMONDI (1990), “posigéio equilibrada
e coordenada do corpo, em agdo estdtica
ou em preparagdio ao movimento, obtida e
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mantida com méaxima economia”. H& dois
tipos de posturas: hé aquela que se adap-
fa &s circunsténcias, com o minimo de gas-
to de energia e a ndo integrada com os
seus componentes da economia, o que
nada mais é do que a resultante do uso
inadequado do corpo nas mais diversas
atividades.

Para BRIGHETTI (1993) postura corporal
é um equilibrio dindmico somdtico, onde se
estabelecem relagdes com o meio em que
se vive. Ela envolve o conceito de equili-
brio, coordenagdo neuro-muscular e adap-
tacdo de um determinado movimento cor-
poral.

Na postura corporal convergem-se todos
os elementos que caracterizam o movimen-
to. Nela estdo implicados os fatores
andtomo-funcionais, socioa-mbientais e
psico-emotivos. Se num processo educativo,
preventivo e reeducativo, ndo levarmos em
consideragdo esses fatores, qualquer alte-
ragdio morfolégica dar-se-d num estado de
perturbacdio, e o processo de recuperagéo
serd mais demorado e seu efeito poderd
gerar mais desequilibrios (BANKOFF,
1994).

Em outra citacdo, BANKOFF
(1994) salienta que a postura corporal é
pura imagem corporo|. E a resultante de
um fenémeno articulatério entre as distintas
partes do corpo, relacionadas ao espago,
como atitude e forma de estar com algo
que estd de frente & alguma situagdio para
enfrentar uma outra situacéo. Portanto, é
uma reagdo de responder frente a algo,
onde estd implicado algo mais que uma
forma, e sim toda uma histéria do sujeito
posto em cena, e através dessa postura, a
atitude do sujeito forma sua prépria postu-
ra corporal.

Segundo SIMON et al. (1988), a postu-
ra corporal do ser humano adulto é fruto
de dois elementos, a saber, a adaptagdo
da espécie durante todo o processo evolutivo
e as adaptagdes individuais que ocorrem
durante seu desenvolvimento
neuropsicomotor para a aquisi¢dio da posi-
¢dio bipede, contrapondo-se & agdo da for-
¢a gravitacional. )

MECANISMOS RESPONSAVEIS PELA
POSTURA CORPORAL

AIRES et al. (1988) destacaram os seguin-
tes ajustes posturais: estdticos locais; refle-
xos locais; reflexo de extensor cruzado e

reflexo miotdtico.

Segundo ESBERARD (1991), os reflexos
sdo uma série de reacdes corretoras de
natureza inata, que atuam com a finalida-
de de manter a postura do organismo, lo-
calizada por uma posigdio definida, no es-
paco, pela agdo da gravidade. Sdo divi-
didas em trés grupos: reagdes estdticas lo-
cais (de origem especifica no proprio mos-
cu|o),' reagdes estdficas segmentares (de
origem na atividade aferente, iniciada nos
misculos do mesmo segmento, do lado
oposto); reacdes estdticas gerais (origina-
das na atividade aferente a partir dos re-
ceptores labirinticos e dos misculos do pes-
coco). Todas estas reacdes sdo classifica-
das como proprioceptivas.

Na manutengéo da postura corporc| ha
um processo de selecdo dos musculos, pos-
sivelmente envolvendo o cértex motor, regi-
des do tronco cerebral e suas ramificacdes
nervosas na coluna vertebral. Pode-se di-
zer que a manutengdo da postura corporal
é influenciada por diversos fatores, princi-
palmente o tato, sentido labirintico e a per-
cepgdio cinestésica, coordenados pelo
cerebelo (OLIVEIRA; GALAGHER, 1995).

O alinhamento corporal adapta-se, a todo
momento, & manutencdo do equilibrio. Ao
contrério do que parece a simples observa-
¢do, a postura em pé, por exemplo, & um
equilibrio dinémico e altamente complexo,
que depende da contragdo simultdnea e
sequencial de numerosos misculos. Os ajus-
tes posturais garantem a manutengdo do
equilibrio, ou seja, corrigindo a posicdio da
cabega, corpo e membros em todo o mo-
mento que a postura se modifica
(MUNHOZ, 1995).

LEONI (1996) faz referéncia aos fatores
influenciadores de atitudes posturais positi-
vas, sdo: os aspectos da imagem corporal,
que sdio os aspectos emocionais e o com-
portamento social, os aspectos do minimo
esforco muscular e a auséncia de fadiga,
combinagdo de formas tencionais equilibra-
das e o baixo nivel de tensdo nas unida-
des mosculo-tendéo e tenddo-osso e a flexi-
bilidade e resisténcia da regido lombar,
que causam o alinhamento das estruturas
corporais. O autor conclui que os aspectos
necessdrios ao equilibrio postural dizem
respeito d capacidade de manutencéo de
nivel aceitével de ténus e fortalecimento
musculares, assim como, & harmonia entre
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os agonistas e antagonistas nas fungaes de
contragdo e relaxamento. O desajuste do
equilibrio postural deve ocorrer em conse-
quéncia da contragdio muscular excessiva,
da hipotonia muscular, da tensdo muscular
exagerada, do enfraquecimento e da di-
minuicdo do t6nus muscular. Nas situacdes
em que a postura-padrdo n&o encontrar um
estado de equilibrio no espaco, ird gerar
agressdes nas estruturas relacionadas com
os mosculos. Estes entram em estado de
contracdo excessiva, levando & dor e ao
desconforto. Os movimentos, nessas regides,
serdo prejudicados, levando a pessoa a
assumir posicdes (chamadas de antdlgicas)
que amenizam as dores, mas que s&o ina-
dequadas, causando, posteriormente, des-
conforto. A contragdio muscular excessiva
tem como causa o encurtamento muscular
que leva a tens&o nas articulacdes por meio
das unidades misculo-tenddo e tenddio-
0sso. Esses entram em estado de tensdo,
reduzem a amplitude de movimentos e,
quando executados, ocasionam as dores.
A contracdio muscular excessiva gera, ain-
da, contraturas e ocorréncia de espasmos
musculares.

Os sistemas neurais s&o responséveis pela
postura fundamental, em grande parte séo
conhecidos. Além dos nicleos vestibulares
e da formagdio reticular, a organizagdo da
postura basica depende de numerosos
mecanismos, oriundos de outros sistemas,
principalmente no cerebelo, nos nicleos de
base, e no cértex cerebral (SOUZA, 1997).

POSTURA ADEQUADA E INADEQUADA

Para BURT (1950), a postura adequada
relaciona-se com a passagem da linha da
gravidade entre apéfise mastéide, extremi-
dade do ombro, quadril e anterior ao tor-
nozelo.

Para KENDALL; KENDALL (1968) a boa
postura é importante para proporcionar um
bom funcionamento do corpo.

Segundo CAILLET (1988), a postura pode
ser considerada boa, se o individuo na
posi¢do estdtica, ndo ficar cansado, apre-
sentar uma aparéncia aceitével e requerer
o equilibrio entre o suporte ligamentar e o
ténus muscular minimo. J& a postura incor-
reta causa um esforco ligamentar prolon-
gado que gera desconforto.

A postura ideal corresponde ds necessi-
dades biomecanicas, que permitem a sus-
tentagdo da posicdio vertical, com esforco
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muscular minimo. A postura inadequada
pode ser observada na dificuldade de
manutencdo de equilibrio desses dois fato-
res (KNOPLICH, 1985).

BRACCIALLI (1997) ressaltou que a pos-
tura corporq| ndo é uma situacdo estdtica,
mas sim dindmica, pois as partes do corpo
adaptam-se, constantemente, em resposta
aos estimulos recebidos, refletindo corporal-
mente as experiéncias momentdneas. A boa
postura depende do conhecimento e do
relacionamento das pessoas com o seu pré-
prio corpo, ou seja, da imagem que cada
um tem de si, em cada momento. Ao ado-
tar uma certa postura, é necessdrio um co-
nhecimento prévio da imagem corporal. No
enfanto, do ocorrer um equivoco, esse co-
nhecimento pode levar as agdes imperfei-
tas. Assim, s6 se consegue manter uma boa
postura, se tiver conhecimento e dominio
corporal associados a esfimulos sensoriais
e modelos posturais adequados.

Para BARLOW (1955), mé postura estd
associada & contracdio muscular excessiva,
a qual inibe a transmissdo de impulsos ao
cérebro, que desse modo, ndo pode per-
ceber o grau de deformidade corporal. A
contragdio excessiva dos misculos produz
estimulos dolorosos, levando a pessoa as
posturas antélgicas e inadequadas.

ADAMS (1985) considerou como mé pos-
tura a relacdo anormal entre as diversas
partes do corpo, com solicitacdio excessiva
dos elementos de apoio e o perfeito equili-
brio do corpo sobre a base de sustenta-
cdo.

GAIARSA (1976) mencionou que ndo
existe uma postura definida. Segundo ele,
a postura deve exprimir todas as influénci-
as (biomecdnicas, gravitacionais e emocio-
nais), atitudes expressivas (reagdo a um
afeto), e as repressivas (inibic&es ou ausén-
cias de movimentos), que causam
espasmocidade muscular e influenciom na
atitude postural. A concepgdio de postura
engloba as nogdes de comportamento (ati-
tude, briga ou fuga).

Para SILVA; BANKOFF (1986), ndio exis-
te uma postura corporal mais correta para
o ser humano, um modelo a ser seguido.
Ela é o resultado da relacdo do individuo
com o seu meio, com a sociedade em que
vive.

FATORES RESPONSAVEIS PELOS DISTUR-
BIOS POSTURAIS
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A seguir, citaremos os fatores responsé-
veis pelo aparecimento e pela manutengéio
dos distirbios posturais. Agrupamos, em
cada um dos fatores, o que os autores men-
cionaram sobre o assunto, respeitando a
ordem cronolégica da publicacdes.

RASCH; BURKE (1977) apontaram os
traumatismos, as doencas, a hereditarieda-
de, ou ainda, a indumentéria inadequa-
da, como alguns dos problemas relaciona-
dos & questdio do desvio postural. Atitude
mental e problemas psicolégicos causam
problemas posturais (RASCH; BURKE 1977,
NACHEMSON, 1982, MAHAYRI, 19946).
FRYNOYER et al. (1980) destacaram, en-
tre outras causas, o tabagismo.

Uma das causas de dores na coluna ver-
tebral é o baixo grau de instrugdo
(NACHEMSON, 1982).

Os fatores socioculturais em que o indivi-
duo esté inserido podem leva-lo a adquirir
problemas posturais, conforme menciona-
ram (SILVA, BANKOFF, 1986).

KELSEY; GOLDEN (1988) acrescentaram:
ato de dirigir, gravidez e ferimentos.
MAHAYRI (1996) também menciona ida-
de, sexo, predisposicdio hereditaria e alte-
racdes estruturais da coluna.

A auséncia de experiéncia motriz na in-
fancia e na juventude, segundo MORO
(1973), causa problemas posturais. Muitas
vezes, esses comegam a surgir na fase de
crescimento e desenvolvimento. CLARKE
(1979) relatou que os defeitos e a degene-
racdo da postura sdo vicios adquiridos,
enquanto criancas, e ndo educados ao lon-
go do tempo. Para KENDAL (1977), mui-
tos habitos posturais inadequados, na fase
de crescimento, provocam a hiperlordose
lombar (aumento da lordose lombar, com
inclinagdo pélvica anterior e flexdo do qua-
dril). Vérias pesquisas, entre elas, PINERA
(1975), GALDI (1990), BRIGUETTI (1993),
BANKOFF et al. (1996) obtiveram altos in-
dices de desvios e assimetrias posturais en-
tre as criancas.

A inadaptagdio & postura ereta é uma das
causas do surgimento dos problemas
posturais (SILVA; BANKOFF, 1984).

LEONI (1996) observou que as necessi-
dades do novo modo de locomocdo estdo
relacionadas com os aspectos de um novo
desenvolvimento muscular, decorrente do
fortalecimento de misculos dorsais, coorde-
nacdo motora, mecdnica respiratéria,

posicionamento do centro da gravidade e
das estruturas das curvaturas espinhais. O
aspecto central desse processo adaptativo
estd relacionado com a capacidade de
contragdes musculares permanentes. O ho-
mem passou a utilizar os membros superio-
res no manuseio de armas de caga, e os
membros inferiores, na locomocéio; assim,
o comportamento muscular foi adaptado as
novas necessidades. A nova demanda da
postura bipede esteve diretamente relacio-
nada & forga muscular antigravitacional e
‘a coordenagdo motora. Essas alteracdes
ocorreram em fungdio do equilibrio neces-
s@rio para manutengdo da postura vertical,
através do centro de gravidade. As curva-
turas espinhais foram moldadas e suporta-
das pela agdio da forga antigravitacional.
Os autores concluem que o novo alinhamen-
to do centro de gravidade, as curvaturas
espinhais e a coordenagdio motora, estdo
ligados ao comportamento muscular (atra-
vés do sistema proprioceptivo, arco reflexo
e seu desenvolvimento). A nivel muscular,
os autores ressaltam que a necessidade
funcional diz respeito as atividades de su-
porte corporal (contragdes isométricas) e
forca antigravitacional. Assim, para aten-
der & demanda da postura, é necessaria
a capacitagdo de suporte muscular, em lon-
go periodo, e o desenvolvimento do ténus
muscular.

Existe uma relagdo entre a postura e a
pressdo intradiscal que leva as alteragdes
posturais. Quando o tronco fica ereto, com
pressdo adequada para o disco, o mUscu-
lo fica contraido como se estivesse realizan-
do um trabalho muscular estético, situacdo
essa que pode levar ao processo de dores
ou fadiga. Assim, os misculos trabalham
melhor, quando o tronco estd relaxado,
embora nesse caso, ocorra mais pressédo
discal (LUNDERVOLD, 1958).

Segundo MELLEROWICZ; MELLER
(1979), NACHEMSON (1982), FOX;
MATHEWS (1983), FOX; CORBIN (1985),
MAHAYRI (1996), o sedentarismo tem le-
vado & deformagéo da coluna vertebral.

KRAUS; RAAB (1961) mencionaram que
mais de 80% das lombalgias sdo decor-
rentes de deficiéncias musculares. RASCH;
BURKE (1977) acrescentam, além da defi-
ciéncia muscular, a nervosa. Para
HULLEMAN (1978), a deficiéncia da pos-
tura estd relacionada & fraqueza muscu-
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lar, ocasinando a insuficiéncia ligamentar.

Atualmente, é reconhecido que na vigén-
cia de comprometimentos da forga e flexi-
bilidade, devido & inatividade fisica, po-
dem ocorrer distirbios no sistema misculo-
esqueléticos que causem dor e desconfor-
to, com perdas na renda familiar, incapa-
cidade crescente e aposentadoria precoce
(RIDER; DALY, 1991, POLLOCK; WILMORE,
1993).

Segundo KENDALL; Mc CREARY (1987),
a caréncia de flexibilidade do quadril e
da coluna vertebral pode levar os individu-
os a desenvolverem problemas lombares.
Na postura defeituosa, onde se encontram
mUsculos encurtados, a tendéncia é de se-
rem mais fortes, e nos casos de estarem em
posicdo alongada, tendem a ser mais fra-
cos. A fraqueza de alongamento muscular
é encontrada nos seguintes msculos:
trapézio médio e inferior, em pessoas com
cifose, e nos mosculos adutores do quadril
no lado em que o quadril é mais alto ou
proeminente. O encurtamento dos mUscu-
los, que afeta o alinhamento postural, &
encontrado nas seguintes regides: pescogo,
dorso superior e inferior, cintura escapular,
abdominais e todos os musculos das extre-
midades inferiores. A fraqueza dos moscu-
los gue mantém reta a parte superior das
costas pode causar cifose. Os mUsculos
peitorais curtos levam os ombros para fren-
te. A fraqueza dos misculos abdominais
causa inclinagdio pélvica para frente e a
lordose lombar. O iliopsoas curto leva @
lordose, como também & inclinacéo da
pelve & frente. A diminuigdo de pratica de
exercicios fisicos leva o encurtamento de
jarrete, que perde sua distensibilidade, e
conseqiientemente, a diminuicdo do arco
de movimentos para a flexdo do quadril.

POLLOCK; WILMORE (1993) observaram
que a redugdio de tecido magro e do meta-
bolismo basal (MB) ocorre com o envelhe-
cimento. Segundo BARBANTI (1991), a
obesidade & uma das causas de distirbios
no aparelho locomotor.

A regido dorsal é formada por mdsculos
extensores, sendo pouco utilizados no dia-
a-dia, geralmente esses misculos s&o ten-
sos, o que pode ocasionar dores localiza-
das e acentuadas, na coluna (BANKOFF,
1994).

Segundo ANDERSON et al. (1974), a
postura sentada provoca retificagdo da
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coluna lombar e aumento da presséo
intradiscal.

NACHEMSON (1975) mencionou que a
permanéncia na posi¢do sentada, causa
mais problemas & coluna que a posigéio
em pé. O autor analisou as diversas posi-
¢des do tronco, e observou que a pressdo
intradiscal & diminuida quando o individuo
senta, sem o apoio do tronco e mantém as
costas retas, diminuindo ainda mais, quan-
do os bragos sé@o apoiados nas coxas; men-
cionou fambém que a pressdo é diminuida
quando aumenta a inclinagdio do encosto;
verificou que, quando se utiliza o apoio da
regidio tordcica, ocorre um aumento da pres-
sdo, mas na regido lombar, ocorre uma
diminui¢do. Concluiu que ao sentar com
apoio das costas, ocorrem menos les3es,
pois hd menos presséo.

Outro problema da permanéncia na po-
sicdo sentada é a dificuldade de retorno
venoso nos membros inferiores
(GRANDJEAN; HUNTING, 1977).

JENSEN (1979) considerou que as pos-
turas estaticas ou de descanso, por longo
periodo, levam os misculos abdominais a
se fornarem alongados e fracos. O traba-
lho  sentado  causa  problemas
(NACHEMSON, 1982).

As atividades que exigem que o indivi-
duo assuma, freqiientemente, as mesmas
posigdes corporais, ou seja, o mesmo modo
de sentar, de apoiar os membros ou esfor-
cos signiﬁcotivos da estrutura locomotora,
criam hébitos posturais que podem acarre-
tar alteragdes posturais permanentes
(ADRIANS, 1991; MOOREE; WELLS;
RANNEY, 1993).

No trabalho, podem existir situagdes, em
que o individuo tenha que suportar altera-
¢des fisiolégicas do sistema de
posicionamento estatico e dindmico da co-
luna: distens&o misculo-ligamentar, exigén-
cia excessiva da musculatura paravertebral
e ritmo téraco-pélvico realizado de modo
inadequado (COUTO, 1978).

A desordem postural é freqijente em indi-
viduos que realizam movimentos repetitivos
e sustentagdio de cargas pesadas (RASCH;
BURKE, 1977, OBERG, 1993). Em casos
de lombalgia, a sustentagdo de peso é as-
sumida pelas articulagdes vertebrais, que
sdo responsdveis pelo estreitamento dos
forames intervertebrais, ocasionando a com-
pressdo das raizes nervosas e originando
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dores (KOTTKE et al.,1986).

Estudos epidemiolégicos tm demostrado
que a angulacdo lateral ou curvamento
axial da coluna espinhal durante ativida-
des de alavanca manual, exercicios de le-
vantar, arrastar ou puxar podem aumentar
o risco de dor e as complicagdes do siste-
ma locomotor. Atividade intensa de sobre-
carga tem efeito sobre as mudangas
degenerativas do sistema locomotor, surgin-
do sintomas de dor na regido lombar
(BERGENUDD; NILSSON, 1988).

As instalagdes inadequadas do ambien-
te, caracteristicas de equipamentos, caixas
de ferramentas e/ou métodos de trabalhos
incorretos, podem levar ao desenvolvimen-
to de algias e alteragdes, ao longo da co-
luna vertebral. As flexdes de tronco e o
permanecer sentado, durante longo perio-
do de tempo, estdo relacionados com quei-
xas de fadiga muscular e dor na coluna
vertebral (KEYSERLING, PINNET; FINE,
1988).

KELSEY; GOLDEN (1988) acres-
centaram as for¢des no trabalho e o tempo
de emprego.

BARREIRA (1989) identificou situacdes de
trabalho, potencialmente promotoras de
problemas osteomusculares para a coluna
vertebral; sdo esses: manutengdio de uma
determinada postura, por periodos prolon-
gados, o trabalhador que mantém um mem-
bro sustentado, sem apoio externo ou aci-
ma do nivel do coragdio, situagdes que po-
dem ocorrer a compressdo de vasos san-
guineos, devido & atividade muscular sus-
tentada ou pelo apoio de uma mesma érea
do corpo, compressdo de ligamentos, inser-
coes muscu|ares, tendées, entre outras, au-
mento da pressdo intradiscal, solicitagdio
extraordindria imposta & coluna vertebral,
devido ao levantamento manual e do trans-
porte de cargas em esforco de flexdo de
tronco, manobras de empilhar e puxar
objetos pesados, vibracdes nas estruturas
da coluna e, finalmente, os problemas de
coluna, sd@o os mais sentidos nos trabalha-
dores que executam as suas atividades sen-
tados.

BANKOFF et al. (1994) analisaram 26
mulheres, divididas em dois grupos, com o
objetivo de verificar a incidéncia de desvi-
os posturais. Para tal, realizaram avalia-
¢do postural computadorizada, andlise
antropométrica, perfil relativo do estado de

satde das pessoas envolvidas e condigdes
de trabalho. Obtiveram como resultados:
tanto os angulos ciféticos, quanto os
lordéticos, ndo apresentaram diferencas
entre os dois grupos; em relagdo ao des-
conforto e ds queixas, por tempo de servi-
¢o, ndio houve relagdo entre esses dois gru-
pos; foi encontrada alta porcentagem de
desconforto, em relacdo ao sistema
locomotor, em ambos os grupos; altas por-
centagens de pessoas com desvios
lordéticos e ciféticos. Concluiram que, inde-
pendentemente do tempo de servico e da
idade, a maior gravidade para as instala-
¢des de doencas foram o sedentarismo, os
movimentos repetitivos, a sobrecarga cor-
poral e o estresse.

SEYMOUR (1995) observou que os mo-
delos biomecdnicos da coluna vertebral néo
foram construidos para que o individuo
permaneca por longo periodo na posigdo
sentada, mantendo as posturas estéticas
fixadas e realizando movimentos repetitivos.

De acordo com MAHAYRI (1994), as
afeccdes da coluna vertebral tém como
causas a insatisfacdo com o trabalho, o
nimero elevado de ingestdes, o trabalho
fisico pesado, a elevagdo e o transporte de
cargas, com ritmo intenso, a rota¢do
repetitiva da coluna, a manutencéo da
posicdo fixa, por tempo prolongado, as vi-
bragdes, os acidentes, a organizacdo de
trabalho, as méquinas, os instrumentos e
as ferramentas (esses elementos, quando
sdo inadequados ou utilizados de forma
incorreta, levam ao surgimento de movimen-
tos antifisiolégicos que podem acarretar
alteragdes anatémicas e fisiolégicas do sis-
tema msculo-esquelético-ligamentar, impli-
cando alteracdes na biomecénica normal
e originando as disfungdes ou condicdes
patolégicas estruturais). A solicitagdio do tra-
balho fisico causa o aparecimento de fadi-
gas e lesdes traumdticas abruptas ou cu-
mulativas, especialmente nos ligamentos,
mUsculos, nervos, discos e nas articulacdes.
A autora destaca a contribuicdo da
ergonomia, a organizagdio do trabalho e
a educacdio em sadde como elementos
controladores das afeccdes da coluna.

MEDIDAS DE CONTROLE EM RELACAO
AO TRABALHO

RAIMONDI (1984) estudou a postura
estética e a capacidade fisica humana do
trabalho cotidiano, implicando um
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ordenamento geral do corpo ao ambiente
e ao tipo de trabalho, respeitando as ca-
racteristicas biomecénicas do individuo.
Segundo o autor, devem ser estabelecidos
critérios ergométricos, visando melhoria de
rendimento no trabalho. Para manter uma
boa postura na regido dos quadris, deve-
se evitar uma acdo negativa no arranjo
muscular cérvico-dorso-lombar, para tanto,
o movimento tem que estar coordenado &
sinergia muscular de todo o corpo, evitan-
do desequilibrios, causados pela tensdo
muscular na postura sedentéria. O autor
concluiu que deve haver a necessidade de
esquematizagdo da interacdo, entre a pos-
sibilidade de equilibrio muscular na postu-
ra, e as medidas ergométricas dos apare-
lhos de trabalho.

BENDIX (1987) estudou a relacdo entre
a postura sentada do individuo adulto e
sua utilizacdo e adaptacdo quanto ao
mobiliario. Analisou a posi¢éio da mesa e
o espago de desenvolvimento das tarefas
cotidianas. Foi realizado um estudo
ergondmico, biomecdnico e eletromiogréfico
das posicdes: sentada, com o tronco ereto,
sentada, com apoio da regido dorsal e
tordcica, com a mesa em posicdo plana e
inclinada. O autor concluiu que o nivel de
inclinagdo do assento e a posigdo dos apoi-
os dos bragos e pés sdo fundamentais na
manutengdo da boa postura para a reali-
zagdo de tarefas de longa permanéncia,
agindo na prevengdo de problemas
posturais.

A dltura da mesa deve ser regulavel,
permitindo que seja a mesma dos cotove-
los, para que o tronco possa ficar ereto e
com os ombros relaxados. Se for alta, os
misculos dos ombros serdo abduzidos. A
cadeira deve ser ajustavel, em todos os seus
componentes: encosto e assento, de tal
modo que os mUsculos da coxa fiquem re-
laxados e a regido poplitea ndo seja com-
primida. A superficie do encosto deve ser
inclinada para trés, permitindo que a re-
gido lombar fique apoiada. E necessdrio o
apoio dos pés para as pessoas de estatura
baixa. O ambiente de trabalho deve per-
mitir ampla liberdade de movimentos, ser
ajustavel a cada operador e é preciso evi-
tar a contratura muscular prolongada (AS-
SUNCAO; ROCHA, 1993).

Ao escolher uma cadeira é importante
verificar o conforto e a possibilidade de
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mobilizagdio, pois os movimentos previnem
Olceras de pressdo, melhoram a circulagdio
sanguinea e aliviam a rigidez, tanto dos
misculos, quanto das articulagdes
(SEYMOUR, 1995). Segundo
ANDERSON et al. (1980), o espago de tra-
balho deve ser projetado, de tal forma, que
ndo seja necessaria a inclinagdio do tronco
e da cabega & frente, para a realizagdo
de uma determinada tarefa.

Os intervalos durante o periodo de tra-
balho e as mudancas nas posturas
adotadas, sdo importantes para manter
uma boa hidratacdo do disco intervertebral.
As dlteracdes entre as altas e as baixas
cargas nos discos sdo responsaveis pelo
bom funcionamento de seu mecanismo de
bombeamento de nutrientes (KRAMER,
1985).

Apesar de existirem vérios métodos que
tentam estabelecer o tempo ideal e o no-
mero de pausas durante a jornada de tra-
balho, para diferentes profissdes, ainda
ndo hé consenso em torno do assunto. Em
geral, tarefas com exigéncias nervosas e
atencdo, mostram melhores resultados, com
pausas curtas e freqiientes de 2 a 5 minu-
tos, e em trabalhos manuais, devem ser 10
minutos, a cada duas horas (CUNHA,
1992).

A distribuicdo de periodos de pausa e
recuperacdo sdo fatores que precisam ser
avaliados. As pausas sdo importantes para
que sejam evitadas a sobrecarga misculo-
esquelética e a fadiga mental, esta,
freqiientemente expressa com irritabilidade,
queixas inespecificas e dificuldades para
memorizacdio, raciocinio e leitura (MENDES,
1995).

E preciso que a diregdio da empresa veri-
fique e elimine os riscos potenciais, os mé-
todos de trabalhos impréprios e o uso de
equipamentos e ferramentas inadequados.
E importante a aceitagdio dos trabalhado-
res envolvidos com a atividade e o
encorajamento dos relatos de riscos poten-
ciais. Outra medida é a aplicagdo dos co-
nhecimentos de engenheiros da empresa,
em relagdio & ergonomia, na concepgdo de
projetos e manutencdo de ambientes de tra-
balho. E essencial a regularizacdo das con-
digdes biomecénicas inadequadas, como
as modificagdes em ambientes, postos de
trabalho, mdquinas e ferramentas, assim
como o planejamento das tarefas. Com o
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objetivo de impedir as posturas inadequa-
das, é fundamental analisar a atividade
realizada, modificar a localizacdo e orien-
tagdio de materiais, dispositivos, coman-
dos e alavancas de acionamento. Finalmen-
te, a reducao da ]ornodq de trabalho e o
oferecimento de condi¢cdes que garantam
ao trabalhador a sua autonomia,
criatividade, satisfacdo e um bom relacio-

namento entre eles (BARREIRA, 1994).

Conclusoes

Atualmente, é grande o nGmero de pes-
soas portadoras de problemas posturais,
este fato tem levado diversos profissionais
a se afastarem de suas atividades, até
mesmo por tempo indeferminado, recorren-
do s aposentadorias, causando altos pre-
juizos & economia.

Observamos que a postura, é um sistema
altamente complexo e varia de individuo
para individuo. E a manifestagdo corporal
do ser humano no meio em que vive. Nela
esté implicada a personalidade, a manei-
ra de posicionar-se, diante das diversas si-
tuagdes, reflete a trajetéria de vida e é o
resultado de varios sistemas que atuam no
organismo. Diante dos diferentes estimulos,
os individuos podem adotar uma postura
adequada ou inadequada. Caracterizamos
como uma boa postura quando hé o equi-
librio e o bom funcionamento entre as estru-
turas e os 6rgdios e, também, uma aparén-
cia aceitavel. Para adquiri-la é necessario
que o individuo tenha consciéncia, boa
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