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RESUMO

Introducdo: A postura sentada influencia em todo esqueleto axial, trazendo diversas
consequéncias, como diminuicdo das curvaturas da coluna e tensdo musculares, gerando
assim as queixas de dor e desconforto principalmente na regido lombar. Por isso, sdo
importantes dispositivos que auxiliem os individuos na manutengdo correta na postura
sentada. Objetivo: avaliar se 0 equipamento Health Chair® auxilia ha manutencéo da postura
sentada e na diminuicdo das queixas apresentadas pelos trabalhadores. Métodos: trata-se
de um estudo de corte transversal e experimental cruzado (crossover) estruturado em 2
etapas, que conta com a participacdo de 7 individuos, que foram divididos de forma
randomizada em dois grupos (GA e GB). As queixas apresentadas por eles foram avaliadas
através do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), este foi aplicado em
4 momentos 1° e 5° dia pré crossover e 1° e 5° dia apds o crossover. Os dados foram dispostos
em graficos e tabelas, apresentando uma analise descritiva e qualitativa. Resultado: ao
analisar o efeito da Health Chair® na manutencdo da postura sentada pode-se sugerir que o
dispositivo auxilia na diminuicdo das queixas em regides pontuais, como ombro e pescogo.
Concluséao: sédo necessarios mais estudos para avaliar se de fato o dispositivo auxilia na
posicdo sentada, jA que a amostra da pesquisa é pequena, mas sugere-se que ha uma
melhoria das queixas, através do alinhamento da pelve e feedback postural que a Health

Chair® proporciona.
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ABSTRACT

Introduction: The sitting posture influences the entire axial skeleton, bringing several
consequences, such as a decrease in spinal curvatures and muscle tension, thus generating
complaints of pain and discomfort mainly in the lumbar region. Therefore, they are important
devices that help individuals to maintain the correct sitting posture. Objective: to evaluate
whether the Health Chair® equipment helps maintain a seated posture and reduces the
complaints developed by workers. Methods: this is a cross-sectional and experimental cross-
sectional study (crossover) followed in 2 stages, with the participation of 7 individuals, who
were randomly divided into two groups (GA and GB). The complaints satisfied by them were
evaluated through the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms (QNSO), this was
applied in 4 moments 1st and 5th pre crossover and 1st and 5th day after the crossover. Data
were arranged in graphs and tables, presenting a descriptive and qualitative analysis. Results:
when analyzing the effect of the Health Chair® in maintaining a sitting posture, it can be
suggested that the device helps to reduce complaints in specific regions, such as the shoulder
and neck. Conclusion: further studies are needed to assess whether the device helps in the
sitting position, since the research sample is small, but it is suggested that there is an
improvement in complaints, through the alignment of the pelvis and postural feedback that the
Health Chair ® provides.

Keywords: safe posture, controlled posture, occupational pathology.
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1. INTRODUCAO

A postura sentada na cultura ocidental consome a maior parte do tempo 0til de grande
parte da populacéo independente da faixa etaria. As atividades do dia a dia como trabalho e
estudo sdo majoritariamente atividades mentais praticadas na posicdo sentada. De acordo
com um estudo do International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, as
pessoas passam, em média, 64 horas por semana sentadas, 28 horas em pé e 11 horas se
movimentando (YEAGER, INGRID, 2014).

Neumann (2006) afirma que a postura sentada influencia todo o esqueleto axial.
Dentre as consequéncias, destacam-se: alteragcbes das curvaturas vertebrais, como:
protrusdo da cabeca, hipercifose dorsal, retificacdo lombar, aumento de 35% da presséo
assimétrica interna dos discos intervertebrais, diminuicdo da expansdo diafragmatica,
estiramento das estruturas posteriores da coluna, além da exigéncia da atividade muscular do
dorso para manter esta posicdo que pode afetar a musculatura e a constituicdo
osteomuscular, principalmente da coluna vertebral e dos membros, resultando em dores

musculares que se prolongam.

Por essa razdo, a postura sentada é considerada um dos fatores envolvidos nas
gueixas de dor e desconforto, principalmente na regido lombar. Além disso, na populagdo com
ocupacao na posicao sentada se destacam dois fatores agravantes: o tempo prolongado na
postura e a reducéo da lordose (BONTRUPA et al., 2019). Na posicéo sentada prolongada a
posicdo da pelve gera tensdo nos musculos isquiotibiais e nos musculos glateos e estes
alteram seu posicionamento, levando a pelve para retroverséo, assim horizontalizando o sacro
e retificando a lordose lombar. A alteragdo da curvatura lombar vai interferir diretamente nas
outras curvas restantes da coluna vertebral, exigindo mais e gerando diferentes esforcos
musculares, repercutindo em fadiga, tensdo musculares e dor em diferentes regides corporais.
Implicando na produtividade e qualidade de vida do trabalhador (HANTMANN et al., 2022).

A melhor postura na forma sentada ja foi bastante estudada e atualmente se
recomenda a postura lombo-pélvica ereta, ou lordética, no qual a posicdo da pelve é
fundamental para manter a lordose lombar e a cifose toracica em posicéo neutra. Para tanto
o individuo deve sentar-se de forma ereta sobre uma superficie horizontal, mantendo as
costas eretas e a coluna lombar neutra, com o olhar para a frente, com os ombros relaxados,
bracos dispostos verticalmente com antebracos apoiados a 90 graus e com a altura do
assento ajustada para apoio horizontal das coxas em um angulo de 90 graus com o quadril e
as pernas também na vertical em 90 graus com as coxas (MARQUES et al.,, 2010;
O’SULLIVAN et al., 2006).
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Com base nisso os fabricantes do equipamento designado Health Chair®,
desenvolveu o produto com intuito de proporcionar uma posicao sentada de forma ereta,
natural e confortavel. A tecnologia envolvida procura fornecer um suporte angulado para a
regido sacral. O equipamento, também faz com que o peso do individuo seja projetado para
0s isquios, dessa forma aliviando a pressao sobre o sacro e sobre a coluna lombar. Assim, a

postura se ajusta sem esfor¢o, dispensando o uso de apoio para as costas.

A partir disso o objeto deste presente estudo € avaliar se o equipamento Health Chair®
auxilia na manutencdo da postura sentada e na diminuicdo das queixas apresentadas pelos
trabalhadores. Para isto sera utilizado o Questionario Nordico que foi desenvolvido para
padronizar e mensurar o relato de sintomas osteomusculares relacionados ao ambiente ou
posto de trabalho (PINHEIRO et al., 2002).

2. REFERENCIAL TEORICO

Marques et al. (2010) fizeram uma revisdo sobre caracteristicas biomecéanicas,
ergondmicas e clinicas da postura sentada e observaram que a postura sentada ndo €
somente uma condi¢do estatica. Os autores relatam existir varias propostas de posicdes
sentadas e as repercussdes na coluna vertebral com mais retificagdo ou aumento de lordose
devem ser questionadas.

Em adicdo, o tempo de manutencéo nessas determinadas posi¢des podem aumentar
0 risco para o comprometimento no sistema musculoesquelético. As cadeiras influenciam o
comportamento da posi¢do sentada, tal qual seus acessorios, como apoios para lombar,
bracos, dentre outros. Ha relatos que posturas inadequadas na posi¢éo sentada, geram fadiga
muscular, baixa propriocepgéo e sobrecarga nas estruturas osteomioarticulares favorecendo
a dor e lesdo na regido lombar (RODRIGUES et al., 2017).

A postura incorreta, geralmente ocasionada pela fraqueza muscular abdominal e
dorsal faz com que aumente a curvatura toracica e retroversao pélvica. Nesta postura ha
sobrecarrega tanto na parte inferior da coluna, entre os discos L4-L5 e L5-S1, quanto na regido
toracica, gerando a hipercifose (NEUMANN,2006).

Além da coluna lombar a postura sentada pode comprometer concomitantemente a
mobilidade e desconforto da regido toracica. Estudos de Heneghan et al. (2018) investigaram
o efeito da postura sentada prolongada e atividade fisica na mobilidade da coluna toracica.
Os resultados embora carentes de aprofundamento em novas pesquisas, evidenciaram a
reducdo da mobilidade toracica em individuos que passavam mais de 7 horas por dia sentados
e que realizavam menos que 150 minutos por semana em atividade fisica (HENEGHAN et al.,
2018).
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Ademais, permanecer sentada diariamente gera problemas respiratorios devido a
compressao diafragmética, assim como problemas cardiovasculares, como a diminuicdo da
circulagdo sanguinea, aumentando o risco de mortalidade (CONTESINI, 2011).

Nos trabalhadores os relatos de dor e desconforto musculo esquelético,
principalmente, na regido lombar estdo diretamente associados a atividade profissional
exercida na posicao sentada. Essas queixas sdo consideradas uma das principais causas de
afastamento do trabalho e gastos com despesas médicas interferindo diretamente na
qualidade de vida dos individuos. (HOSSAIN et al., 2018; BARROS, ANGELO, UCHOA,;
2011).

Embora, o trabalho sentado apresente vantagens sobre o trabalho em pé, no que diz
respeito a diminuigdo da carga nos membros inferiores, estabilidade para os membros
superiores e reducdo do consumo energético e circulatério, a longa permanéncia na postura
sentada impde ao corpo alteracdes no alinhamento das estruturas corporais (RODRIGUES et
al., 2017).

HOSSAIN et al. (2018), em estudo para avaliar a prevaléncia de relatos de dor e
desconforto musculo esquelético e riscos ergondmicos em trabalhadores da industria de
confec¢gBes em Bangladesh destacam também, o trabalho estético prolongado em posturas
desajustadas como agentes causais das queixas musculo esqueléticas. Além disso, relatam
gue no Estudo de Carga Global de Doencas realizado em 2010, a lombalgia ficou em primeiro
lugar em termos de incapacidade e em sexto em anos de vida ajustados para incapacidade.

Nesse sentido, A Ergonomia como uma disciplina cientifica e interdisciplinar que trata
da compreenséo das interacdes entre os seres humanos a outros elementos de um sistema,
visando adequar sistemas de trabalho as caracteristicas das pessoas que nele operam (IIDA,
2019), torna-se uma aliada ao sistema da qualidade, quando colocada como base para o
requisito de melhoria continua, na perspectiva de diminuir a carga imposta pelo trabalho a que
os funcionarios estdo submetidos (BUTTURA-CHRUSCIAK, 2020; VILELA, ALMEIDA,
MENDES; 2012).

Diante do exposto tornou-se relevante avaliar um novo equipamento que auxilia na
manutencdo da postura correta na posicado sentada, levando em consideracdo o design do
equipamento, a finalidade ao qual foi produzido e a percepcdo dos usuarios em relacao a

melhora ou ndo das queixas de dor ou desconforto.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal e experimental cruzado (crossover)
estruturado em 2 etapas. Foram convidados a participar deste estudo 08 individuos, de ambos

0S sexos, com a faixa etaria de 18 a 50 anos, trabalhadores do setor de secretaria académica
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da Universidade Presbiteriana Mackenzie, situados na Rua da Consolacéo 639, prédio 41, do
periodo da manha.

A pesquisa encontra-se dentro das normas estabelecidas pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e baseado has recomendacdes estabelecidas na Declaracdo de
Helsinki (1964), conforme emenda em Toquio (1975), Veneza (1983) e Hong-Kong (1989). O
projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie. Os individuos selecionados para pesquisa foram incluidos apds aceitarem
espontaneamente a participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas cOpias, sendo uma para o participante e o outro para o experimentador.

Ademais, todos os participantes foram informados que néo receberéo qualquer tipo de
pagamento ou gratificacao financeira pela sua participagdo na pesquisa, inclusive para custeio
de transporte e alimentacdo. A participacdo nessa pesquisa foi voluntaria e espontanea.

3.1 PARTICIPANTES

A amostra foi comporta por 8 participante iniciais, contudo, houve uma desisténcia de
uma participante por ndo conseguir se adaptar com o equipamento, alegando dores na regido
lombar. Dessa forma, permaneceram 7 participantes no estudo de ambos os sexos, com faixa
etaria entre 18 e 50 anos, que se encaixaram com 0s seguintes critérios de elegibilidade:
concordar em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE); apresentar idade entre 18 a 50 anos; apresentar visdo normal ou corrigida e
desenvolvimento tipico; realizar atividade administrativa; permanecer sentado em suas

atividades de trabalho por ao menos 4 horas consecutivas.

Como critérios de néo elegibilidade foram adotados: apresentar condi¢cdes
reumatoldgicas, neurolégicas e ou psiquiatricas, dores crbénicas, cirurgias ortopédicas prévias,

dependentes quimicos, gestantes ou lactantes.
3.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

ApOs receberem o convite inicial, os esclarecimentos sobre a proposta da pesquisa e
a concordancia em patrticipar do estudo pelo TCLE os patrticipantes foram divididos em dois
grupos de forma randomizada e contrabalancada, cega para o participante, por meio do site
de randomizacéao (random.org) da seguinte forma: O grupo A (GA) com 03 participantes foram
submetidos a intervencéo que consiste na utilizacdo da Health Chair® posicionada na cadeira
ergonémica usual durante 4 horas de sua atividade laboral por 05 dias. J& o grupo B (GB)
com outros 04 participantes foi o grupo controle, que utilizou apenas a cadeira ergonémica

usual durante 4 horas de sua atividade laboral, por 05 dias. Apds o intervalo de 1 semana, foi
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realizada a troca das atividades (crossover) entre GA e GB, conforme resumo esquematico
abaixo (Figura 1).

Antes da intervencdo foi realizada a orientacdo de posicionamento da cadeira
ergomeétrica, de acordo com as medidas antropomeétricas, do posto de trabalho em relacdo ao
alcance 6timo e maximo, a altura do monitor do computador, a fim de neutralizar as
sobrecargas da cervical e a forma de sentar, sendo orientado a posicdo sobre 0s isquios.

Em seguida e no mesmo dia, os dois grupos (GA e GB) responderam ao gquestionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), em que foi aplicado no 1° e 5° dia da semana

e apos o crossover e a semana de descanso foi aplicado no 1° e 5° dia também.

Figura 1 — Resumo Esquematico do Desenho Metodol6gico
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Fonte: Elaboracéo da autora

3.2 INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO

- Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO (verséo Brasileira)
O instrumento é constituido de questdes em escolhas multiplas ou binarias quanto a presenca
de sintomas em diversas regides comuns do corpo (pescoco, cotovelos, antebracos, punhos,
maos e dedos, regido dorsal, lombar, quadris e ou cochas, joelhos, pés e tornozelos),
representadas pela figura de um boneco anatdémico. Considerando a frequéncia nos periodos
de 12 meses e de 7 dias da avaliacdo, incluindo o relato da existéncia de afastamento das
atividades diarias no ultimo ano. incluindo o relato da existéncia de afastamento das atividades
diarias no ultimo ano (PINHEIRO, TROCCOLI, CARVALHO;2002).

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados de forma descritiva e qualitativa, por conta do nUmero

pequeno da amostra.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

O estudo contou com 7 participantes separados em dois grupos, o A contendo 3
participantes todos do sexo feminino, com idade entre 34 a 46 anos, 2 delas praticantes de
atividade fisica, apenas 1 delas com o IMC dentro do normal, além disso todas j& estdo no
cargo administrativo ha mais de 6 anos, sendo que a de maior periodo € o individuo 2 estando
ha 21 anos, como demonstrado na tabela 1. J4 o grupo B, contém 4 participantes todos do
sexo masculino, com idade entre 23 a 44 anos, 2 deles praticantes de atividade fisica, com 2

apresentando o IMC dentro do normal, vale ressaltar que o individuo 3 ndo apresenta IMC
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dentro do normal, mas é praticante de atividade fisica sendo necessario levar em
consideracdo a porcentagem de massa muscular, todos estdo ha mais de 4 anos no cargo

administrativo, como é demonstrado na tabela 2.

Tabela 1- dados pessoais do grupo A

Ativ. Tipo de Quantas Tempo de
Nome Idade Peso Altura IMC Fisica atividade vezes servico
Individuo1l 38anos 90Kg 1,75 29,38776 nao - - 7 anos
Individuo2 46 anos 75Kg 1,62 28,57796 sim caminhada 2 vezes 21 anos
Individuo3 34 anos 60Kg 1,63 22,58271 sim futevolei 1 vez 13 anos
Tabela 2 — dados pessoais do grupo B
Ativ. Tipo de Quantas Tempo de
Nome Idade Peso Altura IMC Fisica atividade vezes servico
Individuo1l 23 anos 60Kg 1,72 20,28123 nao - - 5 anos
Individuo2 37 anos 83Kg 1,77 26,49303 nao - - 9 anos
Individuo3 42anos 75Kg 1,7 25,95156 sim Karaté 2 vezes 12 anos
a cada 15
Individuo4 44 anos 67Kg 1,68 23,73866 sim Ténis dias 10 anos

No inicio do estudo para os dois grupos foram feitas orientagfes de posicionamento
da cadeira ergométrica, de acordo com as medidas antropométricas, do posto de trabalho em
relag@o ao alcance 6timo e maximo e a altura do monitor do computador, a fim de neutralizar
as sobrecargas da cervical. Apés, foi aplicada o Questionario Nérdico para os dois grupos em
4 momentos 1° e 5° dia antes do crossover e 1° e 5° dia apds o crossover. O grupo A em
relacdo aos 12 meses antes da intervencdo apresentou queixas em 7 regides das 10 que ha
no questionario, sendo elas pescoc¢o, ombro, punhos/méaos/dedos, regido dorsal e lombar,
joelhos, pés e tornozelos, como ilustrado no grafico 1. O individuo que apresenta mais regiées
com gueixa é a que esta mais tempo no cargo administrativo, 21 anos, isto pode sugerir que

o grande periodo nesta atividade laboral gerou mais sobrecarga musculoesquelética.

Gréfico 1 — queixas do grupo A nas regifes corporais em relagdo aos ultimos 12 meses.
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Ja o grupo B em relacdo aos 12 meses antes da intervencao apresentou queixas em
5 regibes das 10 que ha no questionario, sendo elas pescoco, ombro, cotovelos,
punhos/méaos/dedos e regido lombar, como ilustrado no grafico 2. Sendo interessante
ressaltar que o participante que realiza atividade fisica regularmente deste grupo nao
apresentou nenhuma queixa, outra questdo é que dois participantes relatam melhora dos
sintomas um em relacdo ao ombro e punhos/méaos/dedos e outro ao pescogo, podendo ter
levado em conta o periodo da intervencao. No entanto um outro participante apresenta queixa
na regido lombar antes ndo observada no periodo pré crossover, dessa forma o individuo
pode ter levado em consideracdo o periodo da intervencéo, contudo a queixa néo € relatada

na pergunta do questionario relacionado aos ultimos 7 dias.

Gréfico 2 — queixas do grupo B nas regides corporais em relacdo aos Ultimos 12 meses.
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Em relacéo ao periodo de 7 dias perguntado no Questionario Noérdico os participantes
tinham que levar em consideracdo a intervencéao realizada. O grupo A iniciou com a Health
Chair®, nos 4 momentos da aplicacdo do questionario, a regido do pescoco foi a que

apresentou uma melhora das queixas, conforme apresentado no gréfico 3, sugerindo que as
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orientacdes ergondmicas, o alinhamento da pelve e o feedback postural que o equipamento

proporciona, pode auxiliar na melhora das cervicalgias.

Ja que quando h& a permanéncia na postura sentada por um tempo prolongado, existe
0 aumento de tensdo nos musculos isquiotibiais e gluteos, alterando, assim, a posi¢do da
pelve, levando para retroversdo. Com isto ha, também, a horizontalizacdo do sacro e
retificacdo da lombar, essas alteragdes interferem nas curvaturas de toda a coluna, levando o
aparecimento de cervicalgias, por exemplo (HANTMANN et al., 2021). Por isto, é sugestivo
que o feedback e o alinhamento da pelve proposto pela Health Chair® pode ter auxiliado na

melhora da cervicalgia.

Além disso, é importante ressaltar que a participante que apresentou dores recorrentes
nas regides punhos/maos/dedos j& possui uma doenca de base musculoesquelética,
tendinite. Ademais, as queixas apresentadas nos joelhos, pés e tornozelos esta relacionada
ao individuo que realiza a caminhada 2 vezes na semana, sendo necessario levar em
consideracdo o padrdo da marcha e calcado utilizado para a atividade, pois apesar do
exercicio fisico ser importante para a qualidade de vida e para os trabalhadores que
permanecem por muito tempo na posicdo sentada, este pode estar sendo a causa ou o

agravante para o sintoma apresentado.

Gréfico 3 - queixas do grupo A nas regides corporais em relagdo aos ultimos 7 dias.

2,5
2
15
1
0,5
0
pescogo ombro  cotovelos antebragos punhos, regido regiao quadris joelhos pés e
maos e dorsal lombar e/ou coxas tornozelos
dedos

1° m5° m1°pds w50 pos

O grupo B utilizou a Health Chair® apos o crossover, nos 4 momentos da aplicacéo do
guestionario as queixas continuaram as mesmas, sem melhora ou piora dos sintomas,
conforme ilustrado no grafico 4. Contudo, é importante ressaltar que o individuo que apresenta
gueixas no ombro e pescog¢o esta com uma exigéncia maior em sua vida pessoal, pois possui
uma filha de 1 ano e 3 meses, podendo intensificar as queixas pelo aumento nas atividades
paternas. Outro ponto a ser levantado € que o individuo que relata sintomas no cotovelo,
pratica a modalidade esportiva de ténis o que pode intensificar ou ser o causador da queixa

na regiao.

Gréfico 4 - queixas do grupo B nas regides corporais em relagdo aos ultimos 7 dias.
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O questionario também apresenta pergunta relacionada a frequéncia com que as
gueixas aparecem, sendo 0 ndo, 1 raramente, 2 com frequéncia e 3 sempre. Em relagéo ao
grupo A, ndo se observou nenhuma mudanga significativa entre os participantes nos 4
momentos da aplicacdo da avaliacdo, todos os individuos permaneceram com a mesma
frequéncia das queixas, como apresentado no grafico 5. Sugerindo que a Health Chair® e as

orientacdes nao tiveram impacto neste quesito para este grupo.
Gréfico 5 — frequéncia das queixas do corpo do grupo A por regides.
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Ja em relagéo ao grupo B, hd uma melhora da regido do ombro para dois individuos,
no individuo 1 a dor deixa de aparecer no 1° e 5° dia pds crossover e no individuo 4 a
frequéncia da queixa muda de com frequéncia para raramente, estas informac¢des sugerem
que as orientagfes juntamente com a Health Chair® ajudam na diminuicdo das dores nos
ombros. Contudo, o individuo 4 relata aumento de frequéncia da queixa na regido lombar de
raramente (1) para com frequéncia (2) no periodo 1° e 5° dia pdés crossover, sugerindo que a

Health Chair® pode causar algum desconforto para esta regido, como ilustrado no grafico 6.

Gréfico 6 — frequéncia das queixas do corpo do grupo B por regides.
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A partir dos dados supracitados, sugere-se que o dispositivo Health Chair® juntamente
com as orienta¢des ergondmicas podem auxiliar na manutengéo correta da postura sentada,
apresentando melhora das queixas em regides pontuais, como pesco¢o e ombro. Contudo,
sdo necessarios mais estudos com um numero maior de participantes, para verificar se de
fato ha essa relacdo de melhoria na postura sentada durante o trabalho e na reducédo dos
sintomas de sobrecarga musculoesquelética relacionada a prética laboral com a utilizacao da
Health Chair®. Sendo necessario levar em consideracao, as atividades que os participantes
realizam fora do local de trabalho, como o tipo de atividade fisica e demanda doméstica, além
do tempo na area administrativa, pois estes dados foram sugestivos de interferéncia no

resultado da presente pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contou com uma amostra pequena, por isso ainda sdo necessarias
mais pesquisa em relacdo ao equipamento Heath Chair para comprovar se de fato auxilia na
postura sentada durante o trabalho e na reducdo dos sintomas de sobrecarga
musculoesquelética relacionada a pratica laboral. De acordo, com os resultados alcancados
sugere-se que 0 equipamento e as orienta¢des ajudam na diminui¢cdo das queixas em regides
pontuais, como ombro e pescoco. Isto pode ocorrer pelo fato da Health Chair® oferecer um

maior alinhamento da pelve e o feedback postural.
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