PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0210305/CA

8
Discussdes dos resultados

O capitulo discute e interpreta os resultados apresentados no capitulo 7,

para o teste da hipdtese:

“O espaco limitado das poltronas aéreas e as consequentes posicdes
assumidas pelos passageiros durante viagens aéreas longas acarretam
constrangimentos posturais ~ musculo-esqueléticos, e trazem como
conseqliéncia desconforto e dores no pescoco, regido lombar e pes,

dorméncia e dores irradiadas nos usuarios”

A interpretacdo dos resultados do capitulo 7 foi comparada a revisdo
bibliografica em anatomia e cinesiologia do capitulo 2 e a pesquisas de
ergonomistas e designers dos capitulos 3, 4 e 5. Foi feito um recorte sobre o
estudo da regido sacro-lombar na postura sentada reclinada e das possiveis
consequiéncias das deformagdes causadas por viagens longas

Os resultados podem levar a maior compreensdo em relagdo ao
desconforto do pescoco, da regido lombar e dos membros inferiores em poltronas

de aeronaves em viagens longas para projetos ergondmicos.

Deve-se estar atento, entretanto, para as limitacOes desta avaliacdo e
mesmo das interpretacdes. Segundo o arquiteto Sergio Bernardo, no capitulo 7, de
resultados, mesmo um bom projeto de poltrona vai levar ao desconforto, se o
espaco para as pernas for reduzido:

Fiz a minha prépria pesquisa com passageiros de um MD11 quando instalei
poltronas de classe econdmica projetadas com todos os cuidados anatémicos e
ergondmicos. Por estarem confinadas em pitches de 31" a reacdo foi muito
negativa, mas em 100% dos casos eles elogiaram a qualidade do assento. Apenas
se ressentiam de mais espaco para as pernas. Logo, a sua analise deve envolver
sempre o0 'environment' do passageiro e ndo apenas o 'living space'.

No espaco oferecido na classe econdmica, 0s passageiros extremamente
altos ou gordos fogem aos padrbes e sofrem ainda mais com as limitacbes de

espaco.
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8.1
Analise dos resultados

Para a verificacdo da existéncia de uma associacdo entre variaveis em
epidemiologia (Luiz, apud Medronho 2002) busca-se estabelecer uma relagéo de
causa e efeito entre o suposto fator de risco e seu efeito. Aplicados a presente
pesquisa, os fatores de risco seriam o espaco limitado e as consequientes posi¢oes
assumidas com o efeito de constrangimentos posturais musculo-esqueléticos

(dores no pescoco, regido lombo-sacra e pés, dorméncia e dores irradiadas).

No teste da hipdtese:

“O espaco limitado das poltronas aéreas e as posi¢cdes conseqlientes
assumidas pelos passageiros durante viagens aéreas longas acarreta
constrangimentos posturais que ocasionam desconforto e dores nos usuarios”. O
desconforto referido foi devido ao espaco limitado e aos constrangimentos
musculo-esqueléticos das posicdes assumidas pelos passageiros? Existem
evidéncias de que os resultados dessa amostra podem ser aplicados na populacao

de passageiros aéreos de viagens longas em geral?

8.1.1

Variaveis

As discussdes do capitulo abrangem as seguintes variaveis (0s numeros das
perguntas do questionario estdo entre parénteses).

a) Variaveis independentes X (p6 e pl) — fatores de risco

X1. PosicGes assumidas pelo passageiro ao longo da viagem

X2. Caracteristicas das poltronas: design do assento e do encosto

b) Variaveis dependentes Y (p4, p5, p8.1,p8.2) — efeito

Y1. Queixa de desconforto na coluna lombo-sacra.

Y2. Queixa de dor local, queixa de dor irradiada.

Y 3. Queixas de desconforto no pesco¢o, nos membros inferiores e nos pés.

Y4. Queixa de restri¢do circulatoria nos membros inferiores.

c) Variaveis antecedentes Z (p8.1, p8.3, p8.4)

Z1. Condicdes prévias de saude do sujeito - estilo de vida, patologias posturais e
circulatorias pré-existentes.

Z2. Conformacdo musculo-esquelética propria do sujeito — diferencas em géneros,

idades e altura.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0210305/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0210305/CA

209

d) Variaveis intervenientes W (p2 e p3)
W1. Possibilidade de andar no corredor do avidao durante a viagem.

W?2. VariacOes de posicdo ao longo da viagem.

8.1.2
Consideracdes sobre a variavel independente

- Posicdes utilizadas (X1)

Para efeito de estudo, as 11 variacOes de posi¢cdes utilizadas pelos
passageiros durante o voo foram reunidas em trés grupos: “"lombar contra o
encosto”, "pelve deslocada”, "rotacdo lateral de quadril”. Os critérios deste
agrupamento serdo apresentados junto com as discussdes de cada posi¢do. Dentre
as posigoes utilizadas, 96,5% dos passageiros utilizaram o grupo "lombar contra o
encosto™ durante parte da viagem, 86,1% o grupo “pelve deslocada”, e 51,3% o

grupo "rotacao lateral de quadril” entre as variacGes de posi¢des durante o voo.

8.1.2.1
Posicao “lombar apoiada”

Figura 8.1. Grupo 1: lombar apoiada

e ™

a) Efeitos da pressao do peso do corpo sobre a pelve

No primeiro grupo, “lombar apoiada”, presume-se que a lordose lombar
esteja apoiada contra o apoio lombar do encosto (figura 8.1). Essa situacao ideal
poderia prevenir a inversdao da curva lombar, se 0 passageiro permanecesse

durante todo o véo na posicdo. Entretanto, como se viu no capitulo 4 de
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Ergonomia — medidas de pressdo sob a pelve, a pressao do peso do corpo sobre os
tecidos pode provocar dorméncia e dores. Assim acontece com a pressdo das
tuberosidades isquiaticas sobre a nadega; com a pressdo dos 0ssos da regido
lombar baixa contra a regido posterior da pelve; na presséo do fémur contra as
coxas, obrigando a mudancas freqiientes de posicdo. Recordando a afirmacdo de
Sember 11 (apud Lueder 1994):

Ao se persistir na posicdo sentada, os capilares que irrigam a pele sob os 0ssos
sdo forcados a se fechar e a pele comeca a se necrosar. Numa situacdo de
constrangimento postural o ponto de necrose € atingido entre 10 e 15 minutos.

Vé-se que a necessidade de mudancas de posicdo € vital (uma questdo de
vida ou morte) para os tecidos. Isso explica a submissdo do passageiro a
constrangimentos em seu sistema musculo-esquelético, que provocam dores e
desconforto: é preferivel suportar tal desconforto postural ao desconforto nesses
tecidos.

Ha que se considerar também a questao do fator agravante “tipos fisicos” e
a variacdo entre os sexos, conforme artigo de Gyi et al (1990). Este mostra
medidas diferentes na pressdo sob as tuberosidades isquiaticas devido a maior
quantidade de tecido sob as nadegas das mulheres até 40 anos, enquanto a pressdo
sob as tuberosidades isquiaticas sentida pelos homens altos no espaco limitado foi
consequéncia do pouco espago para as pernas, obrigando os joelhos a uma posicédo
mais fletida. Gyi et al 1999 citam Zacharkow, gque sugere que 0s homens podem
sofrer maiores pressdes por terem menos tecido adiposo subcutaneo nas nadegas e
coxas; uma constituicdo de tronco mais pesada incidindo sobre a pelve; e 0s 0ss0s
ilios e acetabulos mais préximos. Como foi comentado no capitulo 4 — Presséo
sob a pelve, as recomendacdes da presente pesquisa devem levar em conta o
constrangimento extremo a que séo submetidos os homens altos no espago entre
as poltronas de avido da classe econémica, onde 0s movimentos de ajuste para

mudanca de apoios sdo muito dificeis.

b) Efeitos do constrangimento sobre a lordose lombo-sacra

E de Sember 11l (apud Lueder, 1994) a recomendacio em relacio aos
constrangimentos na coluna lombar baixa. Na postura de pé o angulo lombosacral
fisiolégico médio é de 30°; na posicdo sentada ereta o0 angulo é de 24°, causando

deformaces no sistema entre as vértebras. Disto se conclui que o apoio lombar do
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encosto deve favorecer o angulo de 30°. E preciso conservar a posicdo de conforto
para os discos e facetas: o equilibrio dentro da posicédo fisiologica (Sember Il11,
apud Lueder, 1994). Enquanto os problemas decorrentes de hérnias discais sao
bem conhecidos, como irradiacGes e dores locais agudas, pouco se fala entre
leigos da artrose interfacetaria, freqliente em adultos e idosos, que também
provoca dores locais agudas. O aumento da pressao entre as facetas vai agravar os
problemas ja existentes.

Diz Sember 1l que nessas condi¢es os discos intervertebrais locais
sofrem uma pressdo de 8 psi (pounds per square inch), enquanto a presséo entre
as facetas das vertebras lombares chega a 6 psi. Nesse caso 0 sistema sensitivo
pede mudancgas urgentes na postura, para aliviar essas pressdes e reinstalar a
circulagdo local. O problema é agravado na posicdo sentada reclinada pelo

aumento da inversdo da lordose lombo-sacra.

O grupo “lombar apoiada” pressupde o apoio da regido lombo-sacra contra
0 apoio oferecido pelo encosto da poltrona. Veja-se, no entanto, segundo pesquisa
da Boeing realizada por Brauer (2003), no capitulo 5 — VVozes a serem ouvidas:

O apoio lombar foi o exemplo mais draméatico do perigo da padronizacdo dos
fabricantes de poltronas em relagdo & variacdo entre 0s sujeitos. A altura e a
profundidade da lordose lombar variam tanto entre a populacdo que o0 apoio
lombar ideal para o passageiro médio vai empurrar para frente a regido lombo-
sacra dos mais baixos, dos mais pesados e dos que tém a lordose retificada. Esses
passageiros terdo seu espaco reduzido para as pernas.

N&o se pode, portanto, considerar que o grupo “lombar apoiada” esteja
realmente com um apoio eficiente sob a lordose lombo-sacra. Na anélise dos
dados do questionario, quase 50% dos passageiros que usaram a posic¢ao “lombar

apoiada” se queixaram de desconforto na regido lombo-sacra.
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Figura 8.2. Grupo 2: Pelve deslocada

a) Rotacao posterior da pelve

No grupo “pelve deslocada” (figura 8.2), o apoio lombar fixo do encosto,

definitivamente, ndo acompanha a regido lombo-sacra. Segundo autores em

ergonomia, a extrema rigidez dos masculos isquiotibiais seria o principal fator de

desconforto na postura sentada ao inverter a lordose para um “C” na regido

lombar (Lueder, apud Lueder 1994; Corlet, 1986).

Entretanto, a comparacdo entre o encurtamento fisiolégico dos musculos

isquiotibiais e dos pelvitrocanterianos piramidais foi estudada na revisio

bibliografica do capitulo 2 - Anatomia. Veja-se, segundo Kapandji (2000, volume

I,p 14):

A posicdo do joelho (..) intervém na amplitude da flexdo do quadril:

guando o joelho esté estendido a flexdo ndo passa dos 90° (figura 8.3), a0 passo

gue quando o joelho esta flexionado atinge ou ultrapassa os 120° de flexdo de

quadril (figura 8.4).
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Figura 8.4. Musculos isquiotibiais, perfil
(Kahle, 1984)

Com isso, Kapandji afirma que é mais fécil fazer uma flexdo de tronco
sobre o quadril se o sujeito estiver com os joelhos fletidos. N&o é possivel, para
um grande nimero de pessoas, manter a posicdo sentada ereta com as pernas
estendidas, pelo encurtamento dos poderosos musculos isquiotibiais, como se viu

na figura 8.3.

Observa-se na postura sentada das viagens aéreas que 0 passageiro

freqlientemente tem seus joelhos fletidos, tanto na posi¢do “lombar apoiada” |,
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como na “rotacdo de quadril” e em algumas posi¢des com a “pelve deslocada”. Os
passageiros com os membros inferiores estendidos sob o assento da frente ou
mesmo com 0s pés no corredor representam 27,5% do total de 115 entrevistados.
Nestes, 0 angulo tronco/coxas é bastante aberto, permitindo a rotacdo posterior de

pelve exigida pelos isquiotibiais.

Pode-se ver, nos desenhos do cirurgido ortopédico Keegan (citado por
Mandal, 1986) em cima de raios-X, como 0s musculos isquiotibiais estdo
relativamente relaxados em todas as fases, enquanto os pelvitrocanterianos
piramidais, posteriores da pelve, vdo sendo progressivamente estirados, a medida

que o fémur se aproxima do tronco (figura 8.5).

A observacdo dos constrangimentos da postura sentada, somada as
conclusbes da revisdo bibliografica em anatomia e cinesiologia pode levar a
suposicao que 0s maiores responsaveis pela rotacao posterior da pelve sdo 0s
pelvitrocanterianos. A posicdo “pelve deslocada” busca alivio dos
constrangimentos desses musculos, ao levar a abertura de angulo tronco/coxas,

juntamente com o alivio da pressao sob a pelve.

Naturalmente, ao somar a rotagdo posterior da pelve a abertura dos joelhos
0 sujeito terd chance de deixar ambos os grupos mais folgados — piramidais e

isquiotibiais.
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° \ isquio

tibiais

isquio
tibiais

pelvitorcanterianos

Figura 8.5. Desenhos dos raios-X das posi¢des de um sujeito deitado de lado
(Mandal, 1986)

b) O pires: lordose lombo-sacra

Todos os autores estudados na revisdo bibliogréfica concordam que na
maioria das pessoas a lordose lombo-sacra é fisiologicamente muito rigida,
principalmente a regido entre L4-L5 e L5-Sacro (Kapandji, 2000; Kahle, 1984;
Souchard, 1980, 1984, 1985,1990, 1996, 2003; Bienfait, 1985, 1989; Cittone
1999; conforme tabela 2.1). Essa rigidez forma uma concavidade na regido
lombar baixa apelidada de “pires” por Souchard (1984, 1996) e foi descrita no
capitulo 2 — Anatomia.

A ligacdo do sacro com a coluna lombar e com os membros inferiores

amarram o ser humano fortemente, por tras, no “pires”. Os construtos aqui
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identificados s@o os efeitos da rigidez dos musculos antigravitarios sobre a regido

de ajuste de equilibrio do corpo humano — a pelve — cujo centro é o 0sso sacro.

A concavidade da lordose lombo-sacra mantém sua forma, por algum
tempo, mesmo na posicao sentada de repouso descrita por Kapandji (2000), com
apoio isquio-sacro (figura 8.6), que leva o tronco, totalmente girado para tras, a
repousar sobre o espaldar da cadeira:

O apoio se realiza nas tuberosidades isquiaticas e na face posterior do sacro e do
cdccix; a pelve estd em retroversdo, a lordose lombar retificada, a cifose dorsal
aumentada e a cabeca pode cair para frente sobre o térax, enquanto, a0 mesmo
tempo, a lordose cervical se inverte.

Figura 8.6
Posicdo de descanso
Kanandii 2000

Ao deslizar a pelve para frente, acomodando-se ao encurtamento dos
musculos, o passageiro tem um relativo conforto, ao descansar o tronco contra o
encosto, e abre o angulo tronco/coxas, aliviando a tensdo sobre os musculos
pelvitrocanterianos. A regido lombo-sacra e a lordose cervical, no entanto,
certamente ficam invertidas e sem apoio, sujeitas a deformacbes em suas

estruturas musculares e ésteo-articulares.

Lueder et al, (apud Lueder 1986), no capitulo 3 de revisdo bibliogréafica

em ergonomia, sugerem a ocorréncia de dor como efeito da compressdo
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prolongada nas articulacbes interfacetarias das vértebras lombares, em
consequéncia da retificacdo da lordose lombar na postura sentada. Neste caso, 0s
tecidos moles da regido posterior se deformam (Bendix, apud Lueder 1994),
prejudicando a estabilidade das vértebras lombares.

A frequéncia de passageiros com desconforto lombar foi maior nos
sujeitos que usaram a posicao “pelve deslocada” (52,5%), 0 que pode sugerir uma
deformacdo musculo-esquelética na regido lombo-sacra (grafico 8.1). Note-se o
respectivo conforto no grafico, que foi maior nas posi¢des “rotacdo de quadril” e
“lombar apoiada”.

Conforto / Desconforto lombo-sacro (%)

53,0 92.5

52.0 | 51,5
510 ] 50,5
50,0 -
49,0
48.0 47,5
47,0 -
46,0 -
45,0 -
44,0

49,5

48,5

% Passageiros com desconforto % Passageiros com conforto

O Lombar apoiada M Pelve deslocada O Rotacédo de quadril

Gréfico 8.1. Desconforto lombo-sacro entre as posicdes escolhidas

8.1.2.3
Posicao “rotacéao lateral do quadril”

No grupo “rotagdo lateral do quadril”, em tese, o passageiro busca o
conforto para os musculos pelvitrocanterianos piramidais da pelve. O
encurtamento fisiolégico desses musculos, discutido no capitulo de anatomo-
fisiologia, leva o sujeito a necessidade de cruzar as pernas ou de separar os joelhos

(figura 8.7). O espaco limitado da largura da poltrona do avido e o
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constrangimento com um ou dois vizinhos desconhecidos atrapalham essa

variacao de posicao.

Figura 8.7. Grupo 3: Rotac¢do lateral de quadril

Na poltrona do avido, a impossibilidade de rotacdo lateral (externa) de
quadril e da abertura dos joelhos devido a largura das poltronas aumenta a tracéo
dos masculos pelvitrocanterianos sobre o sacro. Os piramidais da pelve estéo
extremamente constrangidos pelas limitacdes das poltronas impostas pelo angulo
entre encosto/assento, pela largura do assento e dos bragos da poltrona e pelo
pequeno espaco disponivel para os membros inferiores, obrigados a uma grande
flexdo de joelhos e quadril nas pessoas mais altas. Ao sofrer os constrangimentos
posturais impostos pelas limitagbes da poltrona, o0 musculo piramidal da pelve,
muito tonico, pode causar perturba¢fes sobre o nervo ciatico (dor ciatica ndo
radicular — Hoppenfeld, 1993) e pode pressionar algumas artérias e veias
importantes no caminho da pelve e dos membros inferiores, como se vera mais
adiante.

Na postura sentada, as posi¢des de conforto para os piramidais seriam a de
Buda, a de montaria a cavalo, a de uma perna cruzada sobre a outra coxa, ou com
os joelhos bem afastados, todas favorecendo a rotagéo lateral (externa) de quadril.
Nos homens, mais tdnicos, a rigidez dos musculos piramidais € maior que nas

mulheres, levando a uma maior necessidade de rotacao lateral (externa) na postura
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sentada. Isto é visivel num auditorio ou nas condugdes publicas, onde os joelhos
dos homens estdo mais separados. Os homens altos tém a rotacdo da pelve
limitada pelo encosto da poltrona e pela situacdo da pelve mais baixa que os
joelhos, sofrendo pelo constrangimento extremo a que sdo submetidos seus
musculos piramidais. Ja nas mulheres, provavelmente, o conforto é obtido pelos
membros inferiores cruzados, que, além de ser uma postura socialmente elegante,
faz com que os musculos piramidais e gluteos, na sua posi¢do cémoda de rotacdo
lateral, estejam em tensdo isométrica, aumentando o tdnus e a consequente
sustentacdo sob as protuberantes tuberosidades isquiaticas. Por outro lado, esta
posicdo e particularmente desaconselhavel em viagens longas, podendo aumentar
o desconforto em problemas de retorno venoso, nas varizes, € o risco de trombose
venosa profunda.

A frequéncia de passageiros com desconforto nos membros inferiores
foi maior nos sujeitos que usaram a posicdo “rotacdo lateral de quadril”: 66.1%
(gréfico 8.2). Isso pode sugerir uma ligacdo entre a rigidez dos mdasculos
pelvitrocanterianos piramidais e a dor irradiada, dor muscular ou dificuldade
circulatéria de retorno, o que se verd como sugestdo de estudos nos

desdobramentos, capitulo 9.

Posi¢des x Conforto e Desconforto M Inferior
P4ag x Plag

90,0

80,0
70,0 62,2

~

D
o
'—A

60,0 -
50,0 - 37,8
40,0 -
30,0
20,0 -
10,0 1
0,0

23,2

Passageiros com desconforto Passag com conforto

@ pelve apoiada M pelve deslocada O rotacéo lat quadril

Gréfico 8.2. Desconforto nos membros inferiores entre as posicoes escolhidas
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A maior freqiiéncia de conforto, por outro lado, esta entre os passageiros

que usaram a pelve deslocada e a lombar apoiada.

8.1.3
Varidveis independentes caracteristicas das poltronas (X2)

Muitos passageiros se queixaram em relacdo as caracteristicas das
poltronas (quadro 8.1). Os dados mostram a grande inadequacdo das poltronas e

do espaco oferecido.

Quadro 8.1. Caracteristicas das poltronas

61% | pouca inclinagdo encosto

58% | largura poltrona estreita

50% | pouco espago para pernas

48% | apoio nuca inadequado

38% | apoio bragos muito estreito

37% | pouco apoio lombar

57% | apoio pés para baixo

43% | apoio pés para o alto

Podem-se justapor as maiores queixas em relacdo as poltronas (tabela 8.1)
ao desconforto dos passageiros: a largura reduzida da poltrona atrapalha a abertura
de joelhos, o cruzar as pernas em 4 ou a posi¢cdo de Buda; o espaco entre 0s
assentos ndo permite o movimento dos joelhos para variacdes de posicdes nas
pessoas mais altas, especialmente com vizinhos desconhecidos, o apoio do
pescogo ndo se adapta a regido cervical, o apoio lombar ndo apoia a regido lombo-

Sacra.

Tabela 8.1 . Freqgliéncias de queixas das caracteristicas da poltrona

inadequado % em 115
Largura assento 67 58,3
Espaco pernas 58 50,4
Apoio pescoco 55 47,8
Apoio lombar 43 374
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Uma queixa muito freqlente foi o desconforto nos membros inferiores, ai
incluidos o desconforto nos joelhos, pés, dores irradiadas e pernas ou pés inchados

(tabela 8.2). Destes, 0s pés apresentam as maiores freqliéncias de queixas.

Tabela 8.2. Frequiéncia de desconforto

Joelhos Pés M. inferiores total
38 68 47 153
33.0% 59,1% 40,9% 100%

Entretanto, na classe executiva, conforme o resultado da entrevista, apenas
45,8% entre 0s 24 passageiros que viajaram com bastante espago para as pernas
disse ndo ter sentido qualquer desconforto em relacéo a regido lombo-sacra,
sendo os indices de desconforto 12,5% com algum, 20,8% com moderado, 12,5%

bastante e 8,3% intoleravel.

As queixas dos passageiros da classe executiva confirmam a suspeita dos
autores de ergonomia de que qualquer poltrona (cinema, dnibus, sofa) pode levar
ao desconforto, pelos constrangimentos posturais e pela falta de apoio da lordose

lombo-sacra.

Tabela 8.3. Percentual de desconforto nas principais regiées

% Pescoco % L.Sacra % Nadegas % Pés | Total passageiros
Econdmica 43.2 39.7 28.4 34.1 88
Executiva 33.3 41,6 25 25 24
12 classe 0 0 0 0 3
Base de passageiros 115

Na tabela 8.3 nota-se a equivaléncia estatistica entre o desconforto das
principais regides nas classes econdémica e executiva. Enquanto o percentual de
desconforto no pesco¢o e nos pés é maior na classe econdmica, o desconforto na
regido lombo-sacra é maior na classe executiva. Apesar da percentagem sugerir
um maior desconforto na classe econémica, ndo ha associacdo estatisticamente
significativa (p-valor alto). O p-valor avalia a chance do acaso ser responsavel
pelos achados. Esta falta de associacdo pode ser devida ao tamanho da amostra.

Percebe-se, entretanto, que o desconforto de uma viagem longa atinge a todos.
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Voltando ao arquiteto Sergio Bernardo, em relacdo ao desconforto nas

viagens aéreas:

Na verdade, as poltronas sdao bem desenhadas e confortaveis. Tirando uma ou
outra empresa que relaxa com a manutencdo (espumas deterioradas, capas mal
cuidadas etc...) o grande problema de conforto esta ligado ao espaco destinado ao

passageiro.

Nas inferéncias estatisticas, o intervalo de confianca para a proporg¢do de

desconforto lombo-sacro dos 88 passageiros da classe econdmica entre os 115

passageiros entrevistados vai de 67,7 a 83,9. O intervalo de confianca mostra a

imprecisdo na informacdo. Pelo menos 67,7% podendo chegar a 83,9% das

pessoas que foram entrevistadas devem sentir esse desconforto em relagéo a base

populacional (viajantes em geral de vdos longos). O intervalo de confianca para a

proporcdo de desconforto lombo-sacro dos 24 passageiros da classe executiva

entre os 115 passageiros entrevistados vai de 13,8 a 29.4. Pelo menos 13,8%

podendo chegar a 29,4% das pessoas que foram entrevistadas devem sentir

desconforto lombo-sacro em relagdo a base populacional (tabela 8.4).

Tabela 8.4. Desconforto entre as classes executiva e econdmica

Local de desconforto / classe| % | Frequéncia |Intervalo de confianca
pescoco - classe executiva | 33,3 8 em 24 15,6 a 55,3
pescoco - classe econbmica |43,2| 38 em 88 32,6 a54,2
lombar - classe executiva 41,6| 10em 24 22,1a63,3
lombar - classe econdémica |39,7| 35em 88 29,9 a 50,2
nadegas - classe executiva |25,0 6 em 24 9,8 a46,7
nadegas - classe econdmica | 28,4 | 25em 88 19,3 a 39,0
pés - classe executiva 25,0 6 em 24 9,8a47,0
pés - classe econdmica 34,1 30em 88 24,3a44,9

Pode parecer que o design da cadeira ou a biomecéanica da postura sentada

ndo sdo tdo importantes — a ndo ser que o usuario tenha problemas lombares

(Helander e Zhang, 1997) — ou quando o design da cadeira viola os conceitos
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basicos de uma maneira severa. Exemplos: assento muito longo para pessoas
baixas; borda do assento pressionando as coxas; apoio lombar alto ou baixo
demais, deformando a lordose lombar; espuma do assento extremamente mole ou
dura, prejudicando a distribuicdo das pressdes, ou uma cadeira que ndo permita
uma abertura aléem de 100° ao angulo do quadril. A énfase de Goossens et al
(2000) sobre a inclinacdo posterior do assento é importante, ao favorecer a
manutencdo da pelve contra o apoio lombar do encosto. O alivio das pressdes
sobre as tuberosidades isquidticas proporcionado pela inclina¢do do assento pode,
em alguns momentos, evitar a necessidade de deslizamento da pelve para a beira
da poltrona.

A maioria das cadeiras segue os critérios basicos de design, sendo dificil
ordenar varias cadeiras por medidas de desconforto. O corpo humano é
surpreendentemente adaptativo, pouco sensivel a variagdes do design das cadeiras.
Os resultados presentes ddo suporte a teoria original apresentada no capitulo 3 de
ergonomia — conforto em cadeiras - por Helander e Zhang (1997) sobre a
dificuldade no julgamento entre cadeiras, os efeitos da fadiga com o passar do
tempo, e a facilidade de adaptacdo do corpo humano. Os autores comentam a
observacdo de muitos pesquisadores sobre mudancas de posi¢do, supostamente
para aliviar as pressdes do peso do corpo, como cruzar as pernas ou colocar uma
perna sobre a outra, mudando a distribuicdo da pressdo sobre as tuberosidades
isquiaticas. Os usuérios ndo se ddo conta desse comportamento, ndo sendo,
portanto, capazes de aponta-lo numa avaliagdo. Mudancas de posi¢des sdo
normais e visam a reducdo do desconforto. Estes gestos, porém, nao sdo

associados ao desconforto sentido na cadeira.

Do capitulo 5, Histérico e evolugdo das poltronas de avides, note-se na
pesquisa da Lufthansa de 2002, a enorme énfase no conforto sentado, com
destaque nas alternativas de ajuste do encosto e no espago para as pernas. 1sso
seria viavel com a aplicacdo das propostas de ergonomia e de tecnologia de alguns
dos autores citados nas mudancas regulares no mobiliario das frotas aéreas.

Nos artigos das revistas Aircraft interiors International de 2001 a 2003
podem-se ver muitas discussOes sobre espaco para pernas e sobre apoio lombar.
Entretanto, ndo existem artigos sobre produtos visando a melhorar o desconforto

da regido cervical da coluna vertebral nem sobre a necessidade de elevar os pés


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0210305/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0210305/CA

224

para alivio do edema natural resultante de uma viagem longa ou de um longo
tempo sentado. Na andlise dos dados do questionario para teste da hipdtese
verificaram-se os maiores indices de desconforto nas regifes do pescoco, lombo-
sacra e pés. Se 43% dos passageiros preferem colocar os pés para o alto e 40%
sentem desconforto nos membros inferiores, pode-se ver a enorme importancia do
alivio do edema nos pés. A dificuldade de retorno venoso € natural quando o
sujeito esta imobilizado. Em relacdo a trombose venosa profunda (TVP), pode-se
afirmar que em cirurgias ortopédicas, por exemplo, 0s pacientes sdo estimulados a
andar o mais cedo possivel, para prevenir uma trombose causada por estase nas
veias dos membros inferiores, pelo longo periodo deitado no leito.

N&o €, portanto, somente o confinamento no espaco da poltrona a causa da
TVP que ja aconteceu em alguns passageiros de viagens muito longas. As
empresas vém, com propriedade, chamando seus passageiros para a realizagédo de
exercicios que estimulem a contracdo dos musculos da panturrilha. A proposta de
assentos mais altos que favorecam a posicao de pé dentro do espaco da poltrona é
um caminho para alternativas economicamente viaveis (capitulo 5 — Histérico).

Conforme ja mencionado, segundo o arquiteto Sergio Bernardo, nao
faltam projetos ou solugdes de conforto no produto poltrona, falta espago. As
poltronas com alto grau de sofisticacdo ergondmica ndo podem oferecer conforto
se ndo houver espago para uma boa colocagéo dos joelhos e dos pés:

Fiz a minha prépria pesquisa com passageiros de um MD11 quando instalei
poltronas de classe econdmica projetadas com todos os cuidados anatdmicos e
ergondmicos. Por estarem confinadas em pitches de 31" a reacdo foi muito
negativa, mas em 100% dos casos eles elogiaram a qualidade do assento. Apenas
se ressentiam de mais espago para as pernas. Logo, a sua analise deve envolver
sempre o0 'environment' do passageiro e ndo apenas o 'living space'.

8.1.4
Variaveis dependentes - desconforto

Y1. Queixa de desconforto em conseqiéncia das deformacbes e patologias
articulares na coluna lombo-sacra.

Y2. Queixa de dor local, queixa de dor irradiada pelo sofrimento do nervo
ciatico ou dos outros nervos da cauda eqiina, tanto em suas raizes como em seu
caminho na regido posterior da pelve.

Y3. Queixas de desconforto no pesco¢o, nos membros inferiores e nos pés,

acrescentadas por sua enorme freqiiéncia.
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Y4. Queixa de restricdo circulatéria nos membros inferiores causadas pela
pressdo sobre os tecidos da regido lombar baixa e das nadegas, e pelo estiramento
dos musculos posteriores da pelve, fornecendo dados para as sugestdes de
desdobramentos da pesquisa.

As maiores médias dos resultados dos indice do mapa de desconforto
corporal de Eklund e Corlet (1986) adaptado foram nas regides do pescogo,
lombo-sacra e pés. Em primeira analise nota-se, nas freqiiéncias proporcionais,
uma equivaléncia estatistica entre as trés regides (tabela 8.5), que podem ser
visualizadas nos graficos da figura 8.8.

Tabela 8.5. Fregiiéncias dos principais indices de desconforto (P5)

pescoco| % pescoco |Lsacra| % L sacra | pés | % pés
Nenhum 41 35,7 59 51,3 47 40,9
Alguma 28 24,3 11 9,6 32 27,8
Moderado 18 15,7 20 17,4 17 14,8
Bastante 20 17,4 17 14,8 14 12,2
Intoleréavel 8 7,0 8 7,0 5 4,3
Total 115 100,0 115 100 115 100

Fescogo Lombo-sacra Fés

Figura 8.8. Regides principais de desconforto

Observou-se grande percentual de desconforto nas regifes das variaveis
yl, y2 e y3 (tabela 8.6 e grafico 8.3).
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Tabela 8.6. Variaveis de desconforto

Pergunta Descrigcéo % Frequéncia | |ntervalo de confianca
p5.1ag Desconforto pescoco 64,3 74 54,9a73,0
p5.8ag Desconforto pés 59,1 68 49,6 a 68,2
p5.4ag Desconforto lombo-sacro 48,7 56 39,3 a 58,2
pdag Desconforto M Inferiores 40,8 47 31,8a50,4

Desconforto pés |—|—|

Desconforto
lombo-sacro

Desconforto
pescogo

Desconforto M
Inferiores

—

0 20 40 60 80

Grafico 8.3. Freqliéncias percentuais e intervalos de confianca das variaveis de

desconforto

O intervalo de confianca, como ja foi dito, mostra a imprecisdo das
informacdes. Pode-se inferir, em relacdo a base populacional, que pelo menos
54,9%, podendo chegar a 73,0% dos passageiros de viagens aéreas em geral
devem sentir desconforto no pescoco; pelo menos 49,6 %, podendo chegar a
68,2% dos passageiros devem sentir desconforto nos pés; pelo menos 39,3 %,
podendo chegar a 58,2% dos passageiros devem sentir desconforto na regiéo
lombo-sacra; pelo menos 31,8%, podendo chegar a 50,4% dos passageiros devem
sentir desconforto nos membros inferiores.

Fazendo um cruzamento do desconforto das regifes com maiores queixas
com o género, chega-se aos resultados da tabela 8.7. Notam-se nestas médias
diferentes resultados entre os sexos no desconforto em relacdo aos pés. Um

desdobramento dos estudos seria verificar se o desconforto referido pelos
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passageiros tem relacdo com o edema dos pes. Nota-se que as mulheres sofrem

mais flagrantemente com o desconforto nos pés.

Tabela 8.7. Médias de desconforto entre géneros (P5ag x P8.4)

indice de desconforto
Sexo pescoco lombo-sacra pés
F 2,5 2,2 2,4
M 2,3 2,1 19
Total 2,4 2,2 2,1

As variaveis “dor irradiada” e “pernas inchadas” nao foram bem avaliadas.
Seria preciso melhorar o foco das perguntas sobre o desconforto nos membros
inferiores e nos pés, dando ao passageiro parametros para discriminar entre as

duas sensacoes.

A dor irradiada vem de um sofrimento dos nervos, com sensacdo de
queimacdo ou dorméncia. O edema ou inchago consequente de dificuldades no
retorno venoso traz uma sensacdo de torpor no membro inferior e 0s pés
aumentam de volume. Ha dificuldade em discernir entre as duas sensacGes,
principalmente no tipo de entrevista que foi aplicada, quando ndo houve tempo

para as explicacbes mencionadas acima.

8.15
Variaveis antecedentes

Z1. Condicdes prévias de saude do sujeito - estilo de vida, patologias posturais e
circulatorias pré-existentes.
Z?2. Conformagdo musculo-esquelética prépria do sujeito — diferencas em géneros,

idades e altura.
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8.15.1
Problemas posturais prévios (Z1)

O gréfico 8.4 mostra que as regides cervical e lombo-sacra dos passageiros
entrevistados apresentavam freqiientemente alteracfes posturais prévias, o que
ndo ocorreu com os pés. Numa proxima pesquisa devem-se verificar quais sdo as

queixas em relacdo aos pés que aparecem apenas durante a viagem.

Pés
Joelhos 4%

14%
Qua;drll Coluna
4% lombo
sacra
48%
Coluna
cervical
30% Problemas posturais pré-existentes

Grafico 8.4. Problemas posturais pré-existentes

Mesmo considerando o pequeno numero de sujeitos, a constatacdo da
presenca de 38 individuos (n=115) com problemas posturais pre-existentes (33%)
e de 16 sujeitos com problemas circulatorios pré-existentes (14%) fornece dados
gue mostram a importancia da interdisciplinaridade entre os estudos de design e
dos estudos na area de saude que enfoquem a ergonomia da postura sentada.

A prevaléncia de 48% de dores pré-existentes da coluna lombo-sacra entre a
populacdo entrevistada mostra uma tendéncia universal: em busca de citagdes
sobre a prevaléncia de dor lombar foram encontrados artigos que apontam para a

presenca deste problema em todas as areas.

a) A dor na regido lombar baixa é a queixa musculo-esquelética mais freqlente,
sendo a 5° razd8o mais comum de visitas aos medicos. Cerca de metade da
populacdo em geral procura cuidados médicos para dor lombar em algum
momento de suas vidas. O risco de dor lombar aumenta se associado ao sexo
masculino, ao fumo, a elevacdo freqliente de criancas ou objetos pesados, a niveis
de condicionamento fisico e de salde baixos, e a algumas atividades esportivas e
ocupacionais. Na maioria dos pacientes a causa de dor ndo pode ser determinada
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e é geralmente atribuida a distensdes nos musculos ou nos ligamentos, a artrite
interfacetaria ou a degeneragéo discal comprimindo as raizes nervosas da coluna
espinhal (Wise 2003).

Os achados de Wise (ibidem) confirmam os estudos de Sember 11 (1994)

citados no capitulo 4 Ergonomia quando fala sobre os constrangimentos da regido

lombar baixa.

Na posicdo sentada ereta o angulo entre a 52 vértebra lombar e 0 sacro é de 24°
(figura 8.9). Nessas condicOes os discos intervertebrais locais sofrem uma presséo
de 8 psi (pounds per square inch), enquanto a pressdo entre as facetas das
vértebras lombares chega a 6 psi .Nesse momento o sistema sensitivo pede
mudancas urgentes na postura, para aliviar essas pressoes e reinstalar a circulagéo
local. Quando isso ndo acontece a dor alcanga 8,2 psi em cerca de 30 minutos.

Facetas

Figura 8.9. O angulo lombosacral tem cerca de 30 graus na posicao de pé
(desenho adaptado de Kapandji 2000)

b) Em estudos feitos na cidade de Kerman, Ird, entre 1000 sujeitos, o Grupo de

d)

Servicos de Ciéncias Médicas e Salde da Universidade de Kerman encontrou
uma prevaléncia de dor lombar baixa em 42% na populacdo alvo. A amostra
variava entre 15 e 65 anos, sendo a prevaléncia de 75% na faixa de 56 a 65 anos,
49,1% maior entre as mulheres (Eskandary et al 1997).

Estudo realizado entre 1446 criangas de 11 a 14 anos no noroeste da Inglaterra
mostrou a prevaléncia de dor lombar baixa de 24% em um més, sendo maior nas
meninas (29% x 19%; 2=14,7, p<0,001) e aumentando com a idade nos 2 sexos
(p<0,001). A dor lombar baixa em adolescentes é comum, apesar de ser rara a
procura por ajuda médica (Watson 2002).

Pesquisa do Working Group on Ergonomics mostra que na Unido Européia 30%
[44 milhdes] de trabalhadores sofrem de dores nas costas e 17% dos
trabalhadores sofrem de dores musculares nos membros superiores e nos
membros inferiores (Waters, Mounier-Vehier e Remaens 2003).
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Tendo-se ressaltado a importancia do desconforto lombo-sacro na
populacdo, pode-se observar que o desconforto estd presente em grande ndmero
dos passageiros entrevistados, nas regides lombo-sacra, cervical e pés. Ndo ha
evidéncia de uma influéncia dos problemas posturais prévios sobre a situacdo das
viagens aéreas. A baixa ocorréncia de queixas prévias nos pés e a grande
percentagem de desconforto nesta regido entre 0s passageiros entrevistados
levantam a necessidade de atencdo para este aspecto nas viagens aéreas longas
(tabela 8.8 e gréafico 8.5).

Tabela 8.8. Desconforto prévio e no voo |

Frequéncias de desconforto lombo-sacra pescoco pés
Queixas prévias 24 8 1
Queixas no vb6o 74 74 68

Problemas prévios X Desconforto no voo

lombo-sacra

0ESCOCO F
|

o
=
o
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o
w
o
N
o
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o
(o2}
o
~
o

0 queixas prévias E queixas no voo

Gréfico 8.5. Desconforto prévio e durante o voo

8.1.5.2. Estilo de vida (Z1)

De acordo com a tabela 7.31, do capitulo 7 — Resultados, a maioria de
passageiros entrevistados tem atividades fisicas moderadas, sendo 69 sujeitos em
115 (60%), seguidos de 37 sujeitos muito ativos (32,2 %) e 9 sedentarios (7,8 %).

Muitos relataram a pratica regular de ginastica em academia ou

caminhadas trés vezes por semana. Isso descarta parcialmente a afirmacdo da
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pesquisa de que “o estilo de vida sedentaria, as viagens aéreas cada vez mais
longas levam a necessidade da busca por conforto e protecdo do corpo na postura
mais assumida por todos para trabalho e lazer”. Observa-se nos resultados do
questionario que mesmo os 32,2% de sujeitos muito ativos — atletas, se
queixaram de desconforto. Os mdsculos antigravitarios desses atletas também
estdo encurtados, provavelmente mais do que aqueles que praticam atividades
moderadas, devido ao exagero das praticas esportivas. Seria interessante comparar
as queixas dos moderados com os atletas em uma proxima pesquisa, para o
confronto entre as conseqiiéncias de musculos extremamente enrijecidos com

musculos de uso regular.
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8.1.5.3
Conformacao musculo-esquelética (Z2)

a) Membros inferiores

Constrangimentos em relacéo ao espaco, a estrutura musculo-esquelética, a
imobilidade e a falta de um lugar alto para apoiar os pés podem ser reunidos para
justificar o grande namero de queixas de desconforto nos membros inferiores nas
respostas ao questionario (gréfico 8.6).

As queixas nos membros inferiores agrupam sensacdes como dor
irradiada para as pernas, dor nas pernas, pernas inchadas, pés dormentes, fadiga

nas pernas.

O que sentiu durante a viagem?

Outros
4%

Desconforto dorsal
1%

Desconforto m.
superiores Lo
2%

Nada demais
22%

Desconforto m.
inferiores
33%

Fadiga geral
23%

Ansiedade
15%

Gréfico 8.6. O que sentiu durante a viagem?

O intervalo de confianga para a propor¢do de desconforto nos membros
inferiores entre os 115 passageiros entrevistados vai de 31,8 — 50,4. Pelo menos
31,8%, podendo chegar a 50,4% das pessoas entrevistadas devem sentir
desconforto nos membros inferiores em relacdo a base populacional.

Grande parte (30,4%) dos passageiros sentiu as “pernas inchadas”
durante a viagem, enquanto, estatisticamente empatados, alguns sentiram fadiga

geral (28,7%) e outros nao sentiram nada demais (27%). As queixas de edema
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nos membros inferiores foram de 35 entre 115 passageiros (30%), sendo 19
mulheres (38%) e 16 homens (23%). Nota-se um predominio das freqiiéncias
destas queixas de no sexo feminino (38%).

Supde-se que fatores hormonais afetem o retorno venoso das mulheres. A
rigidez fisiolégica dos musculos pelvitrocanterianos de ambos 0s sexos poderia
também prejudicar o retorno venoso dos membros inferiores? Mais ainda, a
rigidez maior da musculatura masculina poderia impedir que 0os homens assumam
posicOes de alivio do edema, como 0s pés para o alto? Esses sdo topicos sugeridos
para desdobramentos da pesquisa.

Existem diferencas nos ossos da pelve masculina e feminina (Kapandiji
2000) que levam a uma posicao mais vertical do sacro e dos ilios nos homens
(figura 8.10). A pelve mais estreita, aliada a mdsculos mais ténicos sdo

caracteristicas do sexo masculino.

Figura 8.10. Pelve masculina (acima) e feminina
(abaixo) segundo Kapandji 2000
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Um desdobramento possivel quanto ao desconforto nos membros
inferiores é verificar a insuficiéncia venosa crénica e sua diferenca entre 0s sexos
na postura sentada prolongada.

A bomba muscular da panturrilha, apelidada coragdo periférico por
angiologistas, € uma das 7 bombas do aparelho circulatorio, entre as quais estdo as
bombas do coracdo propriamente dito. O funcionamento da bomba muscular da
panturrilhna depende da boa atuacdo de “veias de drenagem pérvias [abertas,
livres] com valvulas competentes, musculatura eutdbnica [com bom tdnus] e
eutrofica [com boa nutrigdo], integridade neural e articulagdes livres” (Engelhorn
C A et al 2003). Os autores fazem avaliacdo hemodindmica venosa, considerando
dois grupos com idades acima e abaixo de 40 anos, concluindo que “existem
evidéncias de alteracdo no funcionamento da bomba muscular da
panturrilha com o decorrer da idade”.

Se o artigo do angiologista levanta a necessidade de musculatura com um
bom tbnus (flexivel) e articulacdes livres, seria interessante em uma préxima
pesquisa se verificar a passagem das veias na regido posterior da pelve. Uma
questdo a ser colocada € se a rigidez dos musculos pelvitrocanterianos piramidais
da pelve, estudada no capitulo 2, seria um fator a mais de redugdo do fluxo
venoso. Os musculos pelvitrocanterianos chamados piramidais da pelve estdo
localizados sobre as veias e as artérias dos membros inferiores que acompanham o

nervo ciatico (figura 8.11).

E conhecido entre profissionais de satde o transtorno sobre 0 nervo ciatico
chamado “dor ciatica ndo radicular”. A dor é provocada pela pressdo do musculo
piramidal, que comprime o nervo ciatico, distante da sua raiz. J& a dor radicular é
provocada pela compressdo das vértebras lombares ou por uma hérnia discal,

sobre o ponto onde o0 nervo sai da coluna (raiz).
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Fémur esquerdo

Figura 8.11.

Musculo piramidal da pelve
Nervo ciético,
artérias e veias

A Régfon fessiere,
plg profond

Sacro Prega glitea

Pelve, vista posterior (adaptado de Kahle 1984)

Fémur direito
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8.1.6
Variaveis intervenientes

Possibilidade de andar no corredor do avido durante a viagem (W1)
A maioria dos passageiros entrevistados (61,7%) ndo anda no corredor
para prevenir desconforto, apenas para ir ao banheiro. Existem constrangimentos
como incomodar o vizinho de fila (figura 8.12), passar por cima de uma ou duas
pessoas e, em alguns relatos na entrevista, 0os avisos de "permaneca sentado" ou
"ajuste os cintos™ estiveram acesos durante toda a noite, com recomendacdo dos

comissarios para evitar o passeio.

\ #“:‘ ‘I

Figura 8.12. Constrangimentos ao sair da poltrona
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Variagcdes de posicdo ao longo da viagem (W2)

A figura 8.13, de Mulchansingh e Newberry (2002), mostra varias
situacOes-limite na classe econdmica, como os joelhos contra o encosto, a busca
de posicdo para dormir ou cochilar, a falta de privacidade e o constrangimento ao

passar por cima do vizinho.

Figura 8.13. Problemas da classe econémica. llustracdo de Mulchansingh (2002)

A imobilidade forcada das viagens aéreas longas é agravada pela falta de
espaco da poltrona e pela falta de flexibilidade da regido lombo-sacra e dos

membros inferiores. A imobilidade forcada é a maior fonte de desconforto, por
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agravar a pressdao do peso do corpo, principalmente das tuberosidades isquiéticas,
pelve e fémur contra os tecidos. Provoca desconforto também ao submeter o
sistema musculo-esquelético a constrangimentos, ndo somente pelo espago
reduzido mas, como se viu entre 0s passageiros da classe executiva, pela duracéo
da viagem.

O corpo humano precisa de mudancas de posi¢cdo, mesmo numa cama,
durante a noite. Conforme observado por Bader e Engal (2000), estudando
pessoas dormindo em seus proprios colchdes (9 homens em 5 noites, com
almofada computadorizada sob o colch@o), o sono noturno é muito fragil, sendo
facilmente perturbado por fatores externos, como dor ou ruido. Sujeitos adultos
podem levar 5 noites ou mais para se adaptar a novas superficies. Em relacdo a
mobilidade, segundo os autores, 0 aumento dos movimentos reflete distdrbios no
sono, sendo que os adultos mais novos tém um ndmero menor de movimentos. O
numero de movimentos corporais de um bom sono é de 20 - 60 por noite, com 30
segundos de mobilidade por hora. Pessoas normais adotam uma posi¢do para
dormir que € caracteristica de cada uma. A imobilidade favorece o sono, mas
algumas posicOes exercem pressdes sobre nervos e vasos sanguineos que
provocam dores e levam a necessidade de mudancas de posi¢do. O conforto nas
articulacGes € essencial para a manutencdo de dada posicdo, e movimentos
regulares do corpo sdo necessarios para prevenir as conseqiéncias negativas da

imobilidade prolongada (Bader e Engdal 2000).

Entre os passageiros entrevistados, cada sujeito entrevistado relatou, em
média, 3,7 variagdes de posi¢do em cerca de 10 horas de viagem. Isto sugere uma
imobilidade de 3 horas, o que é improvavel, e confirma a afirmacdo de Helander e
Zhang (1997) a respeito das variaveis independentes: mudancas de posi¢des sao
normais e visam a reducdo do desconforto. Estes gestos, porém, passam

despercebidos e ndo sao associados ao desconforto sentido na cadeira.

A partir das observacdes de Bader e Engdal (2000) pode-se compreender o
desconforto a que se submetem os passageiros, tentando dormir em poltronas,
sem possibilidade de ajustes para uma posicdo proxima a adotada por cada um

para dormir em suas camas.
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