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Resumo

Introducao: Os efeitos da postura sobre a fungdo respiratéria tém motivado pesquisas com o objetivo de
rastrear alteragdes nos mecanismos de adapta¢do a mudanga da postura corporal. A importancia desse
conhecimento estd em compreender como essas alteragdes podem interferir na fungdo respiratéria de
individuos saudaveis e em condi¢des especiais, como obesos e gestantes. Objetivo: Realizar uma revisao
bibliografica para descrever o conhecimento produzido sobre as alteragdes da func¢io respiratéria em dife-
rentes posturas corporais, em especial na postura sentada. Métodos: Foram definidos os conceitos-chave
da pesquisa: postura, postura sentada, testes respiratorios e fungao respiratéria ou pulmonar; em seguida
determinou-se o periodo de pesquisa que envolveu os anos de 2000 a 2010 (inclusive) e as bases de dados
pesquisadas: SciELO, PEDro, Cochrane e Pubmed. Resultado: Encontrou-se que as primeiras pesquisas so-
bre funcdo respiratéria enfocavam alteragdes encontradas em mudangas significativas da postura corpo-
ral, geralmente em individuos saudaveis. O aprimoramento cientifico permitiu a incorporagao tecnolégica
aos métodos de avaliacido da funcdo respiratoria. Nos estudos sobre postura sentada, observa-se que as
alteracdes sdo significativas em individuos com doengas pulmonares, cardiacas e idosos, entre outros, e
que, mesmo em individuos saudaveis, as alteragdes nos testes de fun¢do podem ultrapassar a varia¢do dos
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Abstract

valores considerados normais para uma dada posicdo. Conclusdo: Sio necessarios maiores estudos para
determinar o momento em que essas alteracdes podem ser significativas em individuos saudaveis e quais as
alternativas possiveis para minimizar esses efeitos.

Palavras-chave: Postura. Testes respiratorios. Postura sentada. Fungio respiratdria ou pulmonar.

Introduction: The effects of posture on respiratory function has motivated research in order to detect changes
in the adaptation mechanisms related to changes in body posture. The importance of this knowledge is to un-
derstand how these changes may affect respiratory function in healthy subjects and in special conditions such
as obesity and pregnancy. Objective: To conduct a literature review to describe the knowledge produced about
the changes in lung function in different body positions, specially in the sitting posture. Methods: The selected
keywords were: posture, sitting or seated posture, respiratory tests and lung or respiratory function, then we
defined that the research period was 10 years, from 2000 to 2010 (inclusive) and the databases searched were:
SciELO, PEDro, Cochrane and Pubmed. Results: We found that early research focused on respiratory function
changes found in significant changes in body posture, often in healthy individuals. The scientific imnprovement
allowed to incorporate technological methods of assessment of respiratory function. In studies of sitting posture
is observed that the changes are significant in individuals with chronic lung, heart and elderly, among others,
and that even in healthy subjects the changes in the function tests can exceed the range of values considered
normal for a given position. Conclusion: It takes more study to determine the point at which these changes can

be significant in healthy subjects and what the possible alternatives to minimize these effects.

Keywords: Posture. Respiratory tests. Sitting/seated posture. Lung/respiratory function.

Introducao

A adocdo da postura bipede pelo homem trouxe
mudangas aos diferentes sistemas corporais (1).
A respiracdo é uma fun¢do primordial para a sobre-
vivéncia do individuo e seu sistema constitui-se de
uma interacdo entre meio interno e externo (2-6).
Com as mudancas estruturais ocorridas no decorrer
da evolugdo humana, o sistema respiratdrio sofreu
alteracodes das relacoes entre coluna vertebral e cra-
nio, alteracdes da orofaringe, ligeira redugao da al-
tura da caixa toracica e deslocamento das costelas,
dando ao térax uma forma mais aplanada para per-
mitir uma melhor adaptacao a forca da gravidade
na posicdo ortostatica. Os gradientes circulatdrios
e ventilatérios dos pulmdes passaram de um eixo
dorsoventral para um apico-basal, enquanto os mus-
culos respiratérios modificaram sua disposi¢ao es-
trutural e funcional (1).

A caixa tordacica apresenta intima relacdo com os
pulmdes; o ciclo respiratério exige sincronismo en-
tre ela, o pulmdo e a musculatura, atuando de forma
coordenada (7). Inimeros fatores podem influenciar
seu funcionamento, tais como: fatores hormonais,

emocionais, de comportamento, postura, medicamen-
tos, entre outros (2-6). Sabe-se que mesmo tarefas
passivas, como realizacdo de calculos mentais, expo-
sicdo a ruidos ou a imagens aversivas podem causar
alteragdes na resisténcia das vias aéreas, uma vez
que as respostas respiratorias sdo dependentes da
estimulacdo autonOmica, causando altera¢des dos pa-
rametros ventilatérios do individuo (6).

Além disso, altera¢des no posicionamento corpo-
ral e na atuacgdo das forgas da gravidade, entre outros
fatores, ocasionam mudancas na funcdo respirato-
ria em diferentes intensidades e associadas a dife-
rentes patologias (1).

Os efeitos da postura sobre a fungdo respiratéria
tém motivado inimeros pesquisadores que analisa-
ram dados referentes a fung¢do pulmonar com o ob-
jetivo de rastrear todas as altera¢des envolvidas nos
mecanismos de adaptacdo a mudan¢a da postura
corporal por meio de diferentes recursos (6, 8-15).
Para o fisioterapeuta, a importancia da organizacdo
e da divulgacdo desse conhecimento estd na neces-
sidade de compreender e fundamentar as orienta-
¢des a serem fornecidas para pessoas que permane-
cem grande parte do dia na postura sentada. Além
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disso, essa divulgacido permite o entendimento de
como essas altera¢des podem interferir na fun¢do
respiratéria de individuos saudaveis. A partir dai,
infere-se sua importancia para pessoais em condi-
¢des especiais, como obesos, gestantes, usuarios de
cadeira de rodas, entre outros.

Objetivo

Realizar uma revisao bibliografica com o objeti-
vo de descrever o conhecimento produzido sobre as
alteragdes da fungao respiratéria em fung¢ao das di-
ferentes posturas corporais, em especial na postura
sentada.

Materiais e métodos

Apéds a determinac¢do do tema do estudo e das
palavras-chaves em portugués e inglés, a saber: pos-
tura (posture), testes respiratorios (respiratory tests),
postura sentada (sitting or seated posture) e funcao
respiratéria ou pulmonar (lung or respiratory func-
tion), determinou-se o periodo de pesquisa que en-
volveu os anos de 2000 a 2010 (inclusive) e as ba-
ses de dados a serem pesquisadas: SciELO, PEDro,
Cochrane e Pubmed. Posteriormente, foram agre-
gados textos classicos encontrados em referéncias
elaboradas fora do periodo estudado, livros, teses e
dissertacdes. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo dos artigos serem estudos de revisdo com
metodologia pertinente, trabalhos experimentais com
justificativa de amostra, metodologia clara e concisa
e amostra exclusivamente humana.

Resultado

Foram encontrados 258 artigos relacionados ao
tema de estudo. Eles foram submetidos aos critérios
de inclusdo, a saber, estudos que relacionavam postu-
ra sentada e funcdo respiratoria, resultando somente
5 artigos que se enquadravam nesses critérios e 24
artigos que forneciam fundamentacio adequada a
esses estudos, totalizando 29 artigos selecionados.
Foram acrescidos 11 artigos para complementar a
fundamentacdo necessaria a organizacio da revisdo e
da escrita deste artigo. Os textos encontrados foram
agrupados por categorias de contetido, observando-se

sua importancia para o objetivo previamente citado,
que deram origem aos subitens aqui apresentados.

Revisdo histérica dos estudos sobre a funcao
respiratéria e a postura corporal

Os primeiros registros sobre funcdo respiratoria
e postura, encontrados no decorrer desta pesquisa,
datam de 1933. Porém, esse mesmo estudo apre-
senta relatos anteriores, o mais antigo deles datado
de 1907, mostrando o interesse nesse tema desde
o inicio do século passado. Os artigos selecionados
referentes a postura corporal e fun¢do respiratoéria
foram analisados e seus principais resultados foram
descritos de acordo com o Quadro 1.

As primeiras pesquisas sobre func¢io respiratdria
enfocavam as alteracdes mais evidentes encontradas
em mudancas significativas da postura corporal, ge-
ralmente em individuos saudaveis. O aprimoramento
das pesquisas e a evolugao tecnolégica fizeram sur-
gir novas preocupacoes, relacionadas as mudancgas
do comportamento humano e seus efeitos sobre seu
organismo, tais como as doencas cardiacas, respon-
saveis por 30% do total de mortes no mundo (27),
e a obesidade, relacionada com os novos habitos ali-
mentares dos individuos e o aumento do sedentaris-
mo da populagdo em geral (25). Os efeitos da posi-
¢do corporal na distribuicdo regional da ventilagdo/
perfusao motivaram pesquisas recentes, em especial
pelas questdes que envolvem o cuidado e a sobre-
vida de individuos com doencas pulmonares restri-
tivas e obstrutivas (28).

Entre as razdes citadas para justificar as altera-
¢cdes observadas com as mudangas posturais, desta-
cam-se 0s seguintes fatos: a mudanca da posi¢do sen-
tada para o decubito dorsal diminui a complacéncia
pulmonar dindmica e aumenta a resisténcia ao flu-
x0 pulmonar, o que pode ser atribuido a reducao da
capacidade residual funcional nessa postura (22); o
tamanho da faringe é reduzido quando se passa da
posicdo sentada para o decubito dorsal e aumenta a
resisténcia das vias aéreas superiores; as mudancas
da fun¢do pulmonar durante a adog¢ao da postura em
decubito dorsal por individuos normais sdo ocasio-
nadas pelo deslocamento cefélico do diafragma e au-
mento do volume sanguineo intratoracico, causan-
do uma reducdo do volume pulmonar de repouso e
justificando um aumento da resisténcia pulmonar
nessa postural.
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Quadro 1 - Artigos — autor, mecanismo avaliado e resultados

(Continua)

Autor/ano da

publicacdo Mecanismo avaliado Resultados
Hurtado e Fray,  Influéncia das posigoes decubito dorsal e sen-  Decubito dorsal em relagdo a postura sentada:
1933 (16) tada na capacidade, tamanho e expansao pul- - aumento da capacidade vital, volume pulmonar total e volume
monar em homens saudaveis residual, reducoes acentuadas do volume de reserva inspiratorio,
no tamanho e expansao do torax;

- redugdo significativa da excursao do diafragma e uma mudanga
na drea de projecdo dos pulmoes, correspondente ao volume de
reserva expiratorio;

- aumento significativo do volume de reserva inspiratorio.

Blair e Hickam, Influéncia de diferentes posigoes corporais (em - Redugdo progressiva da capacidade funcional residual da posi-
1955 (11) pé, sentado, decubito dorsal, decubito lateral ¢ao em pé para a sentada, da sentada para o decubito dorsal e

direito e esquerdo, e Trendelemburg) sobre as
subdivisdes do volume pulmonar, tamanho dos
pulmoes e taxa de ventilagao das porgoes me-
nos ventiladas do pulmao.

deste para a de Trendelemburg;

- as alteragoes encontradas dependeram de mudangas no volu-
me de reserva expiratorio, ja que a capacidade residual funcional
apresentou poucas alteracoes.

- quanto mais reclinado, maiores as redugoes da capacidade re-
sidual funcional;

- 0 volume residual mostrou-se estavel.

Bates e Pearce,
1956 (17)

Capacidade de difusao pulmonar, em relagao a
posicao corporal, realizados nas posturas em
declbito dorsal e sentado.

- Decubito dorsal em relagéo a postura sentada;

- reducdo da capacidade residual funcional, em média de 500 mL;
- reducdo da capacidade vital, em média 170 mL;

- Eficacia das trocas gasosas similares em ambas as posigoes;

- Aumento de 3 mL da difusdo na posigdo em decubito dorsal.

Attinger, Monroe
e Segal, 1956
(18)

Mecanismos respiratérios nas diferentes posi-
¢oes corporais em individuos normais. As po-
sigoes analisadas foram decubito dorsal, decu-
bito ventral e sentada.

- Complacéncia pulmonar menor em dectbito dorsal e maior na
postura sentada, independente do ritmo respiratorio;

- 0 inverso foi encontrado em relagao a resisténcia mecanica;

- alteracOes no mecanismo da respiragao sem repercussoes sig-
nificativas em individuos normais.

Attinger,
Herschfus e
Segal, 1956
(19)

Mecanismos respiratérios nas diferentes posi-
¢0es corporais em individuos com doencas car-
diopulmonares, nas mesmas posigoes do estu-
do anterior.

As mudangas no mecanismo da respiragao em sujeitos normais
ou com doenca cardiopulmonar foram essencialmente as mesmas
para as posigoes de decubito dorsal, sentada e decubito ventral.
Individuos com enfisema: queda acentuada da complacéncia as-
sociada ao aumento do ritmo respiratorio em todas as posigoes; a
resisténcia permaneceu inalterada.

A resisténcia expiratoria foi maior que a resisténcia inspiratoria em
todas as posigoes estudadas.

As mudangas na posigao corporal resultaram em mudancas con-
sideraveis na pressao expiratoria final, na complacéncia e na resis-
téncia mecanica.

Sharp, 1958
(20)

Efeitos das mudancgas da postura corporal na
complacéncia pulmonar de individuos normais
e com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
da postura sentada para o decubito ventral.

Os individuos com ICC apresentavam quedas significativas na com-
placéncia pulmonar quando passavam da postura sentada para o
decubito ventral, 0 que ndo ocorria em sujeitos normais.

Sharp, Henry,
Sweany,
Meadows e
Pietras, 1964
(1)

Trabalho respiratrio total em homens normais
e obesos, comparando-0s por meio da avalia-
¢do da complacéncia pulmonar, da resisténcia
e do trabalho respiratorio, fluxo aéreo e volume
corrente.

Nos individuos com obesidade extrema: aumento do consumo de
oxigénio, redugdo da complacéncia pulmonar, aumento da pressao
intra abdominal.

Em relac@o a complacéncia respiratoria total: reducao significativa
nos individuos obesos, embora nao tenha sido estabelecida a in-
tensidade dessa variagao.
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Quadro 1 - Artigos — autor, mecanismo avaliado e resultados

(Conclusao)

Autor/ano da
publicacao

Mecanismo avaliado

Resultados

Behrakis,
Baydur, Jaeger
e Milic-Emili,
1983 (22)

Avaliagao da complacéncia pulmonar, da resis-
téncia ao fluxo pulmonar e do volume de reser-
va expiratorio em individuos jovens saudaveis,
nas posigoes sentada, decubitos dorsal e lateral.

Diferenca significativa da complacéncia pulmonar da posicao sen-
tada para a posigao em decubito dorsal.

Reducao da capacidade vital na posi¢ao em decubito dorsal.
Reducao do volume de reserva expiratorio da posicao sentada para
0 decubito lateral e deste para o decubito dorsal.

Capacidade residual funcional menor na posi¢ao em decubito dor-
sal que na lateral e nesta em relacao a posigao sentada.

Gudmundsson,
Cerveny e
Shasby, 1997
(23)

Efeitos da postura corporal nos valores espiro-
métricos em individuos obesos, nas posigoes
em pé e sentada.

Encontrou-se uma pequena mas significativa diferenca entre os
resultados da capacidade vital forgada nas posicGes em pé e sen-
tada, sem alteracoes significativas no volume expiratorio for¢ado
no 12 segundo.

Concluiu-se que a posigao corporal ndo causa variagoes significa-
tivas nos valores espirométricos em individuos obesos.

Meysman e
Vincken, 1998

©)

Avaliacéo dos efeitos da postura corporal nos
valores espirométricos e indices de obstrucéo
das vias aéreas superiores derivadas da curva
fluxo-volume em individuos jovens nao obesos
na posigao sentada e em trés posicoes deitadas.

Reducao tanto das taxas de fluxo da inspiragao quanto da expira-
¢do maximas em todas as posturas deitadas analisadas.

Yap, Moore,
Cleland e Pride,
2000 (24)

Avaliacéo dos efeitos da postura em decubito
dorsal na mecénica respiratdria em individuos
com faléncia ventricular esquerda cronica.

Encontraram-se poucas evidéncias de obstrugao das vias aéreas
na postura sentada.

Aumento significativo da resisténcia pulmonar ap6s 5 minutos na
postura em decubito dorsal.

Parameswaran,
Todd e Soth,
2006 (25)

Avaliagdo das alteragoes da fisiologia respirato-
ria na obesidade, comparando a postura senta-
da e em decubito lateral.

Durante a respiragao normal, a distribuicao da ventilagao/perfu-
sao foi normal em 50% dos individuos; nos demais, a perfusao foi
maior nas zonas mais baixas e a ventilagao foi reduzida significa-
tivamente.

Esses resultados sugerem anormalidade significativa da ventila-
¢do/perfusao regional basal em individuos obesos que parece ter
uma relacao estreita com o grau de redugao do volume de reserva
expiratorio.

Essas observagoes também foram confirmadas em decubito lateral.

Walsh, Maddison,

Platt, Hillman,
Eastwood, 2008
(26)

Analise da colapsabilidade das vias aéreas re-
lacionadas as alteragoes da posi¢ao da cabega
(rotagao, flexdo, extensao, inclinagao) e a fun-
Gao respiratoria.

A extensao da cabeca aumenta o espago faringeo, facilitando o flu-
X0 aéreo. Ao realizar-se a flexao da cabega, por outro lado, reduz-
Se 0 espaco faringeo. Em relagao ao efeito da alteragdo da postura
da cabeca sobre a colapsabilidade da faringe, essas informagoes
sao importantes, pois a falta de controle dessas variaveis durante a
avaliacdo da funcéo respiratoria pode gerar resultados enganosos.

Fonte: Dados da pesquisa.

A evolucdo das principais formas de registro da
avaliacdo da funcao respiratéria

Os primeiros estudos encontrados avaliavam si-

tuacdes estaticas como capacidade pulmonar, tama-
nho e expansdo do térax por meio de radiografias
realizadas na inspiracdo e na expiracao normal e

forcada (16). Progressivamente, houve a incorpora-
¢do de novas tecnologias, como o método de circuito
aberto com uso de gas hélio para determinacdo de
volumes por meios indiretos, no qual esse gas é dilui-
do no ar que o sujeito respira e tem sua concentra-
¢do analisada no ar expirado. Por meio desse méto-
do, Blair e Hickam (11) estabeleceram as alteracdes
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de volume das diferentes subdivisdes pulmonares
quando da mudang¢a da posicao sentada para a re-
costada e posi¢ao de Trendelemburg em individuos
normais. Para medir a resisténcia das vias aéreas, é
possivel utilizar o baldo intraesofagico, que permite
medir essa resisténcia a partir da pressdo intrapleu-
ral obtida pelo baldo (18, 21, 22). Um dos métodos
utilizados para avaliagdo da taxa de fluxo aéreo é o
pneumotacégrafo, que registra de forma continua a
intensidade desse fluxo (18).

Uma pesquisa recente analisou e comparou dife-
rentes métodos de avaliagdo da func¢io respiratéria
e postura corporal (28). Poucos foram os métodos
encontrados que permitissem estudos detalhados da
funcdo pulmonar regional em situagdes de variacdo
das condicdes da gravidade ou posi¢do do indivi-
duo. Os autores afirmam que a ressonancia nuclear
magnética s6 recentemente foi considerada como
uma ferramenta util no imageamento pulmonar. A ra-
diografia do torax, apesar de rapida, de baixo custo
e permitir alta resolucdo de imagem em diferentes
posic¢des corporais, ndo oferece informagdes sobre as
trocas gasosas. Ja a cintilografia utiliza doses altas e
caras de marcadores nucleares, com baixa resolucao.

A tomografia computadorizada fornece grandes
informagdes anatomicas, mas é limitada em relagio
aos dados funcionais. O positron emission tomografy
(PET scan) é capaz de medir diretamente a ventila-
¢do e aperfusdo pulmonar e oferece os mais detalha-
dos dados pulmonares regionais, mas sé é capaz de
analisar duas posi¢cdes corporais: decubito ventral
ou dorsal. Ultimamente, a ressonancia magnética as-
sociada a inalacdo de gas hélio 3 hiperpolarizado (3
He) surgiu como uma excelente op¢ao para o estudo
da estrutura e fun¢ao pulmonar. Essa técnica pode
ser utilizada tanto para estudos sobre a fisiologia
pulmonar basica como para a analise de patologias
complexas em diferentes posturas corporais. As ima-
gens obtidas demonstram diferengas na fungao, na
forma e no tamanho dos pulmdes em posturas dife-
rentes e é uma ferramenta valiosa para o estudo de
condi¢des pulmonares relacionadas ao efeito da pos-
tura e da gravidade na funcdo respiratoria.

Na pratica clinica, sdo necessarios métodos sim-
ples e de custo acessivel. Para tal, as alteragdes res-
piratérias de origem mecanica podem ser avaliadas
por meio de medidas, como a cirtometria, que consis-
te em medi¢Oes das circunferéncias de térax e abdo-
men durante a inspiracdo e a expiracdo como forma
de analisar a expansibilidade toracica, fornecendo

dados indiretos da complacéncia toracoabdominal
(3, 12), o peak flow (pico de fluxo expiratério). Este
é utilizado principalmente para verificar o grau de
obstrucao de vias aéreas dos individuos e realizado
por meio de uma expirac¢io forcada e rapida apos
uma inspiracdo profunda (12), a espirometria, tes-
te mais complexo e que exige tanto a compreensao
quanto a colaboracdo do paciente (12, 29), e a aus-
culta pulmonar (10).

Fiz, Gnitecki, Kraman, Wodicka e Pasterkamp (10)
informam que a ausculta pulmonar é um indicador
sensivel das alteracdes das vias aéreas, uma vez que
a geracao de sons respiratérios é afetada pelas di-
mensdes destas. O ronco é o som respiratério no qual
a postura tem um efeito mais significativo. Acredita-
se que isso ocorra em fun¢do de mudancas na con-
figuracdo das vias aéreas e ativacdo neuromuscular.
Este estudo encontrou que, na posicdo em decubito
dorsal, ocorre a diminuicdo da area transversal da
faringe, em comparag¢do com a posi¢ao ereta em hu-
manos saudaveis e em pacientes com apneia obs-
trutiva do sono. Mesmo na auséncia de ronco, essa
reducdo pode resultar em ruido maior em funcao de
fluxo turbulento na traqueia na posicdo em decubi-
to dorsal, particularmente em pacientes com apneia
obstrutiva do sono.

Outros sons respiratdérios podem ficar aparentes
ou reforcados nas posicdes reclinadas. O estridor em
criancas com laringomalécia é geralmente mais evi-
dente em dectubito dorsal em comparagio com o de-
cubito ventral. O sibilo, em pacientes com DPOC, pode
ser provocado por essa mesma mudanga de posic¢ao.

Os artigos classicos afirmam que a espirometria
e a curva fluxo volume oferecem uma visio dinami-
ca das caracteristicas das vias aéreas superiores, mas
sua utilizagdo depende de equipamentos de boa qua-
lidade, adequadamente calibrados e de uma equipe
profissional capacitada. E considerada padrao-ouro
para a identificacdo e acompanhamento de pacien-
tes com doencas pulmonares, lembrando que seus
valores normais variam em relacio a idade, ao sexo,
a altura, ao peso, a raga e ao estado de saude geral
(7,30, 31).

No I Consenso Brasileiro sobre Espirometria (32),
considerando-se as variagdes que a postura corporal
pode ocasionar na fungio respiratéria, determinou-
se que, para a realizacdo do exame, a cabega deve ser
mantida em posi¢do neutra. Apesar de se observar
que a posicdo ortostatica oferece uma maior vanta-
gem mecanica a musculatura respiratdria, a posi¢io
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sentada é padronizada por esse consenso por cau-
sa do maior risco de sincope na posi¢do em pé (12).
Acredita-se que, quando o individuo encontra-se na
posicdo em pé, o contetildo abdominal nao interfira
no deslocamento diafragmatico, gerando um maior
volume intratoracico. (12).

Individuos obesos serao capazes de inspirar mais
profundamente na posicdo em pé; consequentemen-
te, os volumes expiratorios for¢cados e os fluxos ten-
dem a ser maiores nessa posicdo para esses individu-
os. Individuos eutroficos geralmente tém resultados
similares nas duas posi¢des. A respiracdo normal em
repouso é feita quase exclusivamente pelo nariz ou
pelo nariz e pela boca, sendo que a boca ndo perma-
nece aberta da mesma forma que durante a espiro-
metria; portanto, espera-se que a resisténcia total
ao fluxo aéreo nessas condi¢coes seja maior do que a
encontrada em laboratério (33).

A funcao respiratoria e a postura sentada

Para determinar-se a importancia do estudo das
alteragdes da fun¢do pulmonar encontradas na pos-
tura sentada, é preciso compreender as caracteristi-
cas dessa postura e sua importancia para o homem
moderno. A ergonomia, como area de pesquisa, é
recente e estd intensamente associada com o desen-
volvimento tecnoldgico atual (34). Esse desenvolvi-
mento impos a sociedade a adogdo da postura sen-
tada por longos periodos (35, 36).

Claus, Hides, Moseley e Hodges (37) avaliaram as
curvaturas da coluna vertebral em quatro diferentes
posturas sentadas e referem que nio ha consenso so-
bre a curva 6tima para coluna lombar nessa posicao.
Em sua pesquisa, os autores buscaram quantificar a
mudanca na curva vertebral lombar nas seguintes
posicoes: reclinada - angulos téraco-lombar e lom-
bar em cifose; plana - angulos téraco-lombar e lom-
bar alinhados verticalmente; lordose longa - angulos
toraco-lombar e lombar em lordose; lordose curta -
angulo téraco-lombar em cifose ou aplanada, angulo
lombar em lordose, ou seja, clinicamente as curvas
ideais para a postura em pé.

Os resultados da pesquisa demonstraram a di-
ficuldade dos individuos em manter a postura cha-
mada de ideal para a posicdo sentada, mesmo com
o uso intenso de técnicas de facilitacao e feedback.
Isso, segundo os autores, deve estar relacionado a
diferenca na angula¢do do quadril nas posturas em

pé e sentada, uma vez que a flexdo do quadril a 90°
(angulo comumente defendido na postura sentada)
induziu os participantes a adotarem uma curva lom-
bar em cifose lombar. Chama a atengao o fato de que,
na pesquisa citada, o banco utilizado para o experi-
mento utilizava a angulagdo padrao de flexdo de qua-
dris e joelhos, sem apoio em coluna lombar.

Diversas situacdes de permanéncia na postura
sentada podem ser encontradas na atualidade. A er-
gonomia busca adequar o mobilidrio as necessidades
do individuo e pode associar-se aos estudos da influ-
éncia da postura na fungdo respiratdria. Dessa forma,
é possivel encontrar pesquisas que correlacionem
variacOes da postura sentada e a influéncia nos para-
metros respiratdrios dos individuos, porém sao pou-
cos, ainda, os estudos especificos sobre o assunto.

0 estudo de Badr, Elkins e Ellis (14) investigou as
alteragdes da funcdo respiratéria encontradas em
sete diferentes posturas corporais, dentre as quais
trés eram posicoes sentadas. Os parametros anali-
sados foram: pressdo expiratdria maxima e pico de
fluxo expiratério; as posi¢des utilizadas neste estu-
do foram: postura em pé, sentada em uma cadeira
com apoio para as costas a 90°, sentada na cama
com apoio vertical para as costas e membros infe-
riores estendidos, sentada na cama com apoio para
as costas a 45° e membros inferiores estendidos, de-
cubito dorsal, dectbito lateral e dectbito lateral com
cabeca reclinada a 20°.

Os sujeitos do estudo estavam divididos em duas
diferentes popula¢des: individuos normais e com li-
mitacdo croénica do fluxo aéreo. As posturas foram
selecionadas de forma aleatéria e os resultados in-
dicaram que a posi¢do corporal tem efeitos signifi-
cativos tanto na pressdo expiratdria maxima quanto
no fluxo expiratério, em ambas as populagdes, com
os melhores resultados sendo obtidos na posi¢ao em
pé e os valores mais baixos obtidos na posi¢do com a
cabeca reclinada a 20°. Entre as diferentes posturas
sentadas, a postura sentada em cadeira, considerada
a postura sentada padrao, foi a que apresentou me-
lhores resultados em relacio as demais.

Lin, Parthasarathy, Taylor, Pucci, Hendrix e
Makhsous (38) avaliaram os efeitos de diferentes
posturas sentadas na capacidade pulmonar; fluxo ex-
piratorio e lordose lombar em individuos saudaveis.
Esse estudo investigou os riscos a fun¢do respira-
toria, relacionados a permanéncia prolongada na
postura sentada em individuos usuarios de cadeiras
de rodas, e desenvolveu um sistema experimental de
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posicionamento corporal para esse equipamento,
que reproduzisse a curvatura natural da coluna, ob-
servada na postura em pé. As posi¢cdes analisadas
foram a postura em pé e trés diferentes posturas
sentadas (postura sentada padrio: na qual o indi-
viduo permanece com apoio isquiatico total e apoio
lombar plano; reclinada: a pelve encontra-se apoia-
da no meio do assento e a coluna permanece apoiada
no encosto, formando uma cifose longa, desde a re-
gido toracica até a regido lombar; apoiado no encosto,
sem apoio isquidtico: o apoio isquidtico é parcialmen-
te removivel, podendo inclinar-se posteriormente em
até 20° e o apoio lombar é saliente, na regido de L4,
para acentuar esta curvatura).

Em relacdo aos resultados obtidos, a capacidade
pulmonar e o fluxo expiratdrio tiveram reducoes sig-
nificativas na posicdo reclinada em relacdo a posicao
sentada convencional. Embora apresente valores me-
nores do que os obtidos na posicdo em pé, os autores
sugerem que a posicdo apoiada no encosto com apoio
isquiatico parcial e apoio lombar saliente favorece a
capacidade pulmonar e o fluxo expiratorio, podendo
ser considerada a melhor posicao a ser adotada por
individuos que permanecem sentados por longos pe-
riodos. E preciso destacar que esse estudo utilizou
individuos saudaveis para inferir a influéncia da pos-
tura sentada em individuos usudrios de cadeiras de
rodas, o que pode gerar um viés importante.

Nesse mesmo ano (2006), Landers, McWhorter,
Filibeck e Robinson (39) investigaram a influencia
de duas diferentes posturas sentadas em individuos
com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Segundo
esses autores, individuos saudaveis que adotam a
postura sentada reclinada para tras apresentam uma
reducao da fungdo respiratéria comparados aqueles
que permanecem ha postura ereta. Os pesquisado-
res buscaram avaliar quais as mudangas que ocorre-
riam em individuos com DPOC, por meio da espiro-
metria, além da frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca e saturagdo de O2 sanguineo nas duas pos-
turas. Os individuos permaneciam na postura por
5 minutos e as avaliacdes eram realizadas nos 5 mi-
nutos seguintes. Ao contrario do observado em in-
dividuos normais, essa pesquisa ndo encontrou di-
ferenca significativa nesses parametros. Segundo os
autores, uma das razoes para esse resultado pode es-
tar associada ao fato de que a postura reclinada po-
deria trazer beneficios biomecanicos ao diafragma,
colocando-o em posicdo mais funcional do que a posi-
¢do sentada ereta. Essa posicdo pode ser questionada

ao se discutir a acdo da gravidade que passa a atuar
sobre a regido anterior do tronco quando o corpo é
inclinado posteriormente.

Outro estudo realizado em 2007 (40) avaliou os
efeitos de duas posturas sentadas diferentes em ido-
sos frageis, dependentes e incapazes de se movimen-
tarem, residentes em institui¢des de longa perma-
néncia. Relatou-se que o cuidado desses individuos
inclui o posicionamento na postura sentada em parte
do dia e que essa posi¢do costuma variar em duas
posturas: uma mais vertical e outra mais reclinada
e préoxima a horizontal, com o uso de cadeiras re-
clindveis. As equipes dessas instituigdes costumam
preferir a posicdo reclinada por inimeras razoes: a
elevacdo dos membros inferiores para reduzir o ede-
ma de tornozelos, melhora do conforto, redugido da
pressado sobre a tuberosidade isquiatica para preve-
nir tlceras por pressdo ou para controlar os efeitos
de tonus anormal.

As cadeiras na posig¢ao totalmente reclinadas tam-
bém foram consideradas como uma forma de restri-
cdo para prevencdo de quedas. Foi, porém, levan-
tada a questdo do impacto da posicdo reclinada na
funcdo respiratdria, questionando-se se esse efeito
pode ser suficiente para resultar em hipoxemia, utili-
zando-se como forma de avaliacdo a medida da satu-
racdo periférica de oxigénio (Sp0,). Nesses resultados
obteve-se melhora nos valores da SpO, na posi¢ao
sentada alinhada em relagdo a reclinada. Essa me-
lhora foi significativa e acredita-se estar relacionada
com a redugdo da capacidade funcional residual e os
efeitos sobre o diafragma nessa posi¢do. A posicdo
permite inspira¢des mais profundas, superando a
tendéncia ao fechamento das vias aéreas relaciona-
das as alteragcdes da complacéncia pulmonar rela-
tivas a idade. O estudo refere que a posicdo em de-
cubito dorsal induz ao fechamento precoce das vias
aéreas em uma idade relativamente baixa, cerca de
44 anos, embora esse efeito sé se torne significati-
vo na posicdo sentada ereta por volta de 65 anos de
idade. Nessa pesquisa, a faixa etaria dos idosos ins-
titucionalizados era consideravelmente maior que
65 anos e estes apresentavam varias condi¢gdes mé-
dicas que teriam impacto sobre sua fun¢cdo pulmo-
nar e circulatéria. Eram, portanto, mais propensos
a ter ventilacao e perfusdo pulmonar pobre que po-
deria ser agravada pelo posicionamento totalmente
reclinado ou deitado.

0 estudo relata, ainda, que em individuos jovens e
saudaveis o aumento do volume corrente compensa
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o efeito da postura em dectbito dorsal nas trocas ga-
sosas. Em conclusao, esse estudo demonstrou que
duas diferentes posturas sentadas tem um efeito so-
bre a Sp0,, a frequéncia cardiaca e a pressado arterial
nos idosos estudados. Esses resultados vém aumen-
tando a consciéncia da necessidade de mais estu-
dos sobre pessoas idosas frageis, pois ainda ndo se
conhece a extensao dos beneficios ou perigos cau-
sados pela aplicacdo de intervengdes simples, tais
como mudancas na postura sentada.

Em 2009, o estudo de Tsubaki, Deguchi e Yoneda
(6) analisou a influéncia da postura sobre a fungao
respiratoria e a forca muscular em individuos sau-
daveis por meio da andlise do volume expiratério
forcado no primeiro segundo, da capacidade vital
forcada e do pico de fluxo expiratério nas posicdes
em decubito dorsal e sentado. Esses valores foram
significativamente menores na posi¢cdo em decubito
dorsal em relacdo a posicdo sentada. Observou-se
que a for¢a muscular respiratéria ndo foi alterada
nas posicoes sentada, em decubito dorsal e recli-
nada a 45 graus. Os autores relatam que os resul-
tados apresentam diferencas em relacao a posicao,
a idade e ao género, e que, geralmente, a pressdo
dos 6rgios abdominais sobre o diafragma é maior
em decubito dorsal do que na postura sentada. No
decubito dorsal, o contato da parede dorsal do t6-
rax com a maca reduz sua mobilidade. Ao final da
pesquisa, os autores relatam que o efeito da pressao
causada pelos 6rgdos intra-abdominais sobre o dia-
fragma ou a limitacdo da parede toracica dorsal na
posicdo em decubito dorsal pode ser pequeno em
individuos jovens e saudaveis.

Conclusao

Encontrou-se um baixo niimero de pesquisas na
area, correlacionando diferentes posturas sentadas
e funcdo respiratéria. No entanto, a fundamentacao
para pesquisas que analisem as respostas respira-
térias as diferentes posturas corporais esta bastan-
te desenvolvida em fun¢do da evolugao tecnoldgica
dos equipamentos de avaliagdo pulmonar, permitin-
do estudos precisos nessa area.

Em relagdo aos cinco artigos que avaliam espe-
cificamente o assunto, encontrou-se que: variacdes
na postura sentada podem influenciar a fungao res-
piratéria em varios parametros em individuos sau-
daveis, mas essas alteracoes sio mais evidentes em

populagdes com algum comprometimento funcio-
nal, tal como idosos, usudrios de cadeiras de rodas,
individuos com doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca, entre outros. No entanto, observa-se que, apesar
da capacidade dos individuos saudaveis em com-
pensar as altera¢des respiratdrias ocasionadas por
diferentes posturas corporais, ndo se pode definir
qual é o momento em que essas alteracdes passam
a apresentar repercussoes significativas na funcao
pulmonar e quais sao as alternativas que o profis-
sional de fisioterapia pode utilizar para minimizar
esses efeitos, justificando a necessidade de maiores
estudos sobre o assunto.
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