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Stress do auromobilista

Apresentagao

A sinistralidade rodovidria é um problema de satide publica que sé pode ser minorado
com a participagio e envolvimento de todo o tecido social.

Perante este verdadeiro flagelo, que atinge todas as sociedades contemporineas, urge
colocar em discussio todas as temdricas que possam contribuir para incrementar a
seguranga rodovidria ¢, consequentemente, aumentar a esperanga de vida. Assim, para tal
¢ necessdrio equacionar todas as varidveis, onde para além de muiras outras, se incluem as
relacionadas com o condutor e com as situagoes de stress a que, inevitavelmente, se encontra
exposto.

Se a relagio com o meio rodovidrio é essencial na actualidade, também o deve ser o
propiciar de estudos aprofundados e sistemidticos de utilidade prérica a todos os que, de
uma forma ou outra, tém de lidar quotidianamente com esta realidade, de forma adequada
e através de adopgio de comportamentos que permitam uma circulagio em maior
seguranga. Esta publicagdo constitui um contributo da ciéncia médica, na drea da ortopedia
e traumatologia, relacionada com a adapragio do conduror ao veiculo.

As multiplas informagdes que aliam o cardcter cientifico ao pritico, visam
essencialmente os condutores, sobretudo os que realizam sistematicamente viagens de
longa duragio.

Nio deixando de considerar as caracrerfsticas individuais do condutor, como
personalidade, nivel de inteligéncia, civismo e auto-controlo, centra-se nos aspectos
ergonémicos da condugio, pelo que o presente trabalho se dirige também a industria
automével.

Com base no pressuposto que um dos factores de stress mais relevantes resulta da
defeituosa adaptagio do homem & mdquina e que a postura inadequada do condutor
contribue para o estado de fadiga, o autor propoe que, apés um determinado nimero de
horas de condugio continuada, o condutor deve parar e adoptar algumas medidas simples
— exercicios posturais — que reequilibram o ténus dos musculos que mais intervém na
tarefa da condugdo e cuja descricdo ilustrada propicia a sua aprendizagem e execugio.

A fadiga na condugdo tem sido um tema em debate enquanto factor concorrente
para a sinistralidade rodovidria, de vasta abordagem por técnicos de varias dreas e, sendo
que a responsabilidade pela construgao de um contexto rodovidrio mais seguro constitui
uma responsabilidade de todos, é com aprego que se constata a contribuigio da presente
publicagao para esse objectivo.

Eng. Paulo Marques
Presidente da Alta Autoridade para a Seguranga Rodovidria
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Prefacio

Eiste pequeno volume destina-se aos milhaes de condutores de automdveis, na esperanga de que
cada um deles possa extrair informagaes iiteis ao enquadramento de problemas concretos ligados
& condugdo de automdveis, para os poder enfrentar da maneira mais adequada, garantindo,
assim, para st e para os outros, margens mais confortantes de sequran¢a e bem-estar.

Na opiniido de muitos, hoje em dia, o condutor estd sujeito de uma forma ou de outra a
intimeros factores de stress. Basta pensar nas dificeis situagées que todos conhecemos, e que os
media enfatizam regularmente, em que o condutor estd envolvido com maior frequéncia:
desde o transito cadtico das metrdpoles nas horas de ponta as intermindveis filas nas auto-
estradas, nos dias de partida ou regresso das férias; ou quando acontecem acidentes. Isto para
nao citar aquelas outras circunstincias em que a jd por si pesada responsabilidade da condugio
€ ulteriormente agravada por condicies de mal-estar de natureza subjectiva: ritmos de vida
frenéticos e desgastantes; preocupagaes existenciais; insonia e falta de descanso crénicas; ansiedade
e outros distiirbios psiquicos; md utilizacdo de medicamentos; estilos de vida ou condu¢io
improprios, etc.

Poucos, no entanto, reflectem sobre o facto de que um dos mais comuns e relevantes factores de
stress para o condutor resulta da deféituosa adaptacio do homem a mdquina, a qual — como
serd tratado em detalhe no capitulo dedicado a ergonomia da condugdo — tem a ver com o
conjunto de condicaes pelas quais, por causas distintas, a actividade de condugao e a gestio do
veiculo resultam menos confortiveis, fluidas e harménicas do que o desejado. O que resulta
dat, sobretudo em longos percursos, é um excessivo nivel de fadiga, tensao e stress para o condutor.
As causas, como jd sugerido, podem ser miiltiplas: desde a md postura do condutor, devido a
maus hibitos de longa data, & falta de ajuste entre o assento e os instrumentos de navegagio, a
altura ou inclinagdo das costas do assento, @ uma posicao errada das maos no volante, a um
grau varidvel de inadequagio dos critérios de engenharia e de ergonomia empregues na concepgio
do habitdculo, em particular na distribuicdo das dreas diteis, na estrutura do assento, na
disposigio de comandos manuais e pedais, entre outras.

De notar que a falta de qualidade naqueles critérios, naturalmente, é muito mais frequente no caso
das viaturas de fabrico antigo, embora existam excepgoes notdveis.

Unm aspecto que é desconhecido por muitos é a possibilidade de interven¢ao, através de algumas
medidas simples, para prevenir, corrigir ou atenuar o stress derivado da condugio de veiculos
ligeiros ou pesados, em particular nos percursos longos. Independentemente de outros factores
de stress (psicoldgicos, existenciais, farmacoldgicos, etc.) — que ndo serdo tratados por agora no
presente volume —, pode ser suficiente interromper um pouco a viagem quando se manifestam
os primeiros sinais de fadiga muscular, de rigidez das articulagoes ou de ligamentos elou de
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enfraquecimento das capacidades neurosensoriais. E possivel utilizar a paragem para executar,
no interior e no exterior do habitdculo, uma série de exercicios posturais simples para aliviar
a fadiga e relaxar, cuja fungio principal é reequilibrar o tonus dos miisculos mais postos i
prova pela condugio, mesmo na auséncia de problemas significativos de natureza ergondmica.
A dltima parte do livro contém a ilustragio desses exercicios, através de Jfotografias, e a sua
descricao em curtas legendas.

Ainda néo foi possivel implementar uma rigorosa verificagio cientifica, em larga escala, da
eficdcia da anterior prescricio anti-stress, devido as enormes dificuldades logistico-
organizacionais que esse projecto implicaria. No entanto, intimeras observagaes preliminares
parecem confirmar, inequivocamente, a eficdcia dos exercicios por nds estudados para a prevengio
do stress. Peritos nesta drea jd reconheceram que a adopgio destes exercicios, caso entrassem
plenamente nos hdbitos dos condutores de veiculos auto, poderia representar um avango histérico,
ainda para mais a custo zero, seja no plano da educacio e sequranga, seja no da esfera da satide
individual.

Quero ainda esclarecer que esta pequena publicacio, nio obstante a validade cientifica de
todas as informagaes que contém, ndo estd estruturada conforme os cénones das publicacées
cientfficas institucionalmente reservadas aos que pertencem ao ramo; antes segue os critérios
proprios dos textos de divulgacio. Isto porque os seus principais destinatdrios sio os condutores
em geral, bem como algumas categorias de profissionais da condugio (camionistas, taxistas,
etc.), cujo principal interesse na leitura do texto reside, concerteza, na possibilidade de poderem
retirar indicagoes, regras e solugoes de cardcter essencialmente pritico, além de algumas nocaes
de base.

De forma a comprovar os objectivos que presidiram & inspiragao e redacgio do livro, b, depois
do dltimo capitulo inteiramente dedicado a exercicios anti-stress, um breve glossirio de
anatomia, no qual fica claro — até para o leitor que nao tenha familiaridade com a linguagem
dos peritos — o significado de alguns termos cientificos que utilizei para descrever as dindmicas
dos exercicios e tratar outros temas, quando o seu uso tenha sido mesmo necessirio.

Desejo agradecer a todos os Colaboradores e Colegas que, com as suas sugestoes e observagaes,
me permitiram aperfeicoar o texto em vdrios aspectos e simplificd-lo, onde possivel, para obedecer
a sua filosofia divulgativa, bem como aos meus estudantes que, através dos seus comentdrios e
perguntas, me ajudaram a discernir os temas que mereciam uma exposi¢io mais aprofundada
e mais eficaz do ponto de vista diddctico.

ANDREA COSTANZO
Presidente da Sociedade Italiana
de Traumatologia da Estrada
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1. Conceitos Introdutdrios

Num contexto rigorosamente cientifico, o termo stress ¢ utilizado para indicar —conforme
a primeira definigdo de Hans Selye, o médico austriaco que, imigrado durante a juventude
nos EUA, expos a sua teoria no celebre livro The stress of life (1956) — sejam as situagdes
em que cada animal superior, e em primeiro lugar o homem, sofre uma pressao mais ou
menos agressiva por parte do ambiente, seja o conjunto das reacgdes que o seu organismo
implementa para evitar que tal pressio resulte numa lesio e para restabelecer o equilibrio
interior (homeostase) alterado pelo evento causador de stress (srressor).

Tais reacgoes podem ser especificas, ou seja, orientadas a neutralizagao de um determinado
factor de stress (¢ o caso, mais vulgar, do excessivo esfor¢o muscular a que o organismo se
opde, primeiro com a percepgao protectora da fadiga e, a seguir, com a disposigao para o
repouso compensatério), ou nao especificas, ou seja, direccionadas para a adapragao do
organismo a uma situacdo de emergéncia. Resumidamente, isto acontece pela activagao
de uma sequéncia “em cascata” de modificagaes fisiol6gicas, que partem do sistema nervoso
central (hipordlamo) e da “central” de comando das secrecoes hormonais, mais conhecida
por hipdfise. Essas modificagoes resultam num rdpido aumento da produgao de hormonas
especiais por parte do cérrex das glindulas supra-renais, as quais tém a fungao adapradora
especifica de optimizar as respostas dos vdrios sistemas organicos a0 evento causador de
stress.

Na linguagem corrente, no entanto, o termo stress tem uma utilizagio muito menos
precisa ¢ abrange todas as situagoes ambicntais — das mais banais as mais sérias ¢ envolventes
— que impliquem para um individuo uma extensa gama de consequéncias negarivas:
desde desequilibrios psico-emocionais transitérios (medo, panico, ansiedade, etc.), os
quais, se s repetirem a curto prazo, podem resultar em verdadeiras perturbages nevréricas,
ou em sintomas e sindromas psicossomdticos de gravidade variavel, ou cefaleias, ins6nia,
disttirbios da digestdo, etc. Naturalmente, todas as consequéncias do stress sao fortemente
condicionadas pela intensidade e frequéncia dos eventos causadores, mas, sobretudo,
pelo psiquismo individual, sendo um dado adquirido que uma personalidade madura e
estavel consegue ultrapassar as incidéncias causadoras de stress muito mais facilmente do
que uma personalidade psico-afectivamente débil.

E evidente que nesta pequena publicagio sé poderemos aflorar o tema dos factores de
stress que atingem o homem moderno. um tema tdo variado e complexo que envolve
muiras das competéncias das especialidades em que se arriculam as ciéncias médicas, em
primeira linha, as disciplinas psicoldgicas — Psiquiatria ¢ Medicina do Trabalho — mas
também a Ecologia, a Sociologia e a prépria Filosofia. O nosso tema serd exclusivamente
o que, em sentido comum, pode ser legitimamente identificado como stress do
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automobilista. Ou seja, aquela quota-parte de stress que muitos acham estar estritamente
ligada a condugdo de veiculos ligeiros ou pesados, com particular atengio, na nossa andlise,
as viagens de longo curso. Nao obstante as aparéncias, sdo estas, mais do que as viagens
curtas ¢ “nervosas” do trinsito urbano, as que mais iluminam alguns dos possiveis factores
de stress. O principal ¢, sem diivida, a postura inapropriada do automobilista.

A optimizagio da postura do automobilista, objectivo fundamental da ergonomia da
condugdo, ¢ uma disciplina relativamente jovem (as primeiras pesquisas para as quais 0
nosso grupo contribuiu notavelmente datam de hd pouco mais de 20 anos), em rapida
evolugdo, a qual hoje em dia ¢ atribuido um papel de primeiro plano na promogao da
seguranca rodovidria.

Além dos aspectos ergonémicos da condugio, também € necessdrio considerar outros, na
sua maioria ligados ao nivel de inteligéncia, civismo, consciéncia e auto-controlo do
condutor, bem com ao estilo de condugio que deles derivam.

O capitulo 2 serd inteiramente dedicado a estas temdticas fundamentais.

Importa aqui sublinhar o que a pesquisa experimental conseguiu demonstrar e, em
particular, aquela produzida pelo nosso grupo de investigagao (mediante o uso criterioso
da electromiografia), acerca dos critérios a seguir para garantir ao condutor uma postura
o mais possivel adequada a protec¢ao do risco de stress potencialmente derivado da
condugio de veiculos auto, em particular no longo curso.

Os resultados obrtidos apontam para sugestées precisas 4 indstria automével, quanto aos
modelos de construgdo mais adequados  optimizacio anti-stress de todos os elementos
que contribuem para determinar a postura e as dinimicas de conducio do utilizador (do
assento e do encosto aos pedais, do volante ao cinto de seguranga, etc.).

Algumas destas sugestdes jd foram aplicadas com sucesso, outras o serdo em breve, havendo
outras que o poderdo ser, gragas aos avangos que ¢ legitimo esperar da evolugo tecnolégica
dos materiais e dos processos de fabrico.

H4d alguns anos, outra possivel fonte de stress para condutores de veiculos auto, em
particular dos pesados, foi ganhando atengdo, em parte devido As directivas mais restritivas
da UE: as vibragoes mecénicas a que estio expostos de forma permanente, sobretudo os
condutores profissionais, ¢ que com o passar do tempo podem resultar em verdadeiros
quadros patolégicos, nomeadamente do rdquix lombar. Embora ndo parecam existir
grandes diividas sobre o papel das vibragdes enquanto fonte de stress para os camionistas,
a sua responsabilidade directa na causalidade de sérias patologias orginicas ocupacionais
ainda estd em debare.

O subtitulo do presente volume, propde evitar ou contrariar o stress do condutor através
de medidas de prevengao idéneas, ou moderar os seus efeitos pelos cuidados mais
adequados. Embora a prevengdo, fundamentada nas regras dureas de uma posicio de
condugdo correcta do ponto de vista da ergonomia e de uma prestacio na conducao
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tecnicamente vdlida e cuidadosa, permaneca a mais eficaz das defesas, rambém ¢ de
reconhecer a conveniéncia de, apés sentir os primeiros sinais psico-fisicos de stress, o
condutor poder atenuar e neutralizar os seus efeitos negativos com algumas estratégias
simples.

Em situacoes deste tipo, a medida mais légica a tomar seria interromper a viagem, para a
retomar apds um considerdvel periodo de repouso e em condicoes de vitalidade recuperada.
Mas, para sermos francos, é bastante raro agir-se deste modo. O que fazer, entdo, nestas
circunstincias? Uma solugdo parcial, mas certamente vanrajosa, ¢ parar por um breve
intervalo de tempo (em condigées de seguranca, ¢ claro) e utilizar a paragem para efecruar,
no interior do habitdculo e ao lado do veiculo, alguns simples exercicios posturais
relaxantes, dirigidos ao relaxamento e & recuperacio da plena funcio das arriculacoes e
do normal ténus muscular, visto a conducio prolongada resultar inevitavelmente num
certo grau de “rigidez” de muitas articulagdes, grandes e pequenas, e de vdrias estruturas
ligamento-musculares.

No que diz respeito a estas tiltimas, a rigidez corresponde a um estado de hipertonia
(tensdo), causado e mantido, principalmente, pela pouco fisiolégica persisténcia das
mesmas solicitacdes relacionadas com vdrias dreas peridsteas de inser¢io de musculos e
tendées, em particular aos niveis cervico-braquial, dorsal e lombar.

O capitulo 3 ¢ dedicado aos exercicios posturais relaxantes com os quais ¢ possivel, mesmo
no perfil psicolégico, contrariar as consequéncias desfavordveis do stress nos condutores
de ligeiros e de pesados.

1
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2. Ergonomia da Condugio

A ergonomia, termo cuja etimologia corresponde as palavras gregas #yov (= trabalho) e
vouog (= lei, sobretudo no sentido de corpo ou complexo de regras, regulamentagio,
metodologia e similares), ¢ — como j& antecipado — uma disciplina relativamente jovem.
De facto, os seus primeiros passos, na Gra-Bretanha, datam dos anos da Segunda Guerra
Mundial, quando ficou claro que os operadores militares nao conseguiam gerir de forma
satisfatdria aparelhos e mdquinas de guerra de concepgio nova — teoricamente validos
mas projectados sem se ter levado em conta os limites psico-fisicos do ser humano. Dito
de outra maneira, a urgéncia em encetar a produgio industrial destas mdquinas tinha, em
parte, levado a descurar a exigéncia fundamental de utilizar todos os conhecimentos
disponiveis nos campos da Anatomia, Fisiologia, Medicina Geral e do Trabalho, Psicologia,
etc., além naturalmente dos da Fisica, Engenharia Mecanica, ciéncia e tecnologias dos
materiais, entre outros, para conseguir-se a adequada e desejavel adaptacio do homem
mdquina.

Assim, jd durante o segundo conflito mundial, peritos de vérias disciplinas colaboraram
para tentar corrigir os maiores incémodos registados, tendo obtido resultados bastante
notdveis. Esses mesmos peritos, juntamente com muitos outros — todos eles cientes do
cardcrer inovador das experiéncias do perfodo bélico —, deram vida apés o conflito (1949),
em Oxford, a “Ergonomic Research Society”. Esta marcou o nascimento oficial da ciéncia
mulridisciplinar, a ergonomia, que estuda a relagio entre 0 homem (empenhado no seu
trabalho ou noutras actividades, com as suas caracterfsticas psico-fisicas), e o ambiente,
scja ele imediato (como por exemplo, o lugar do condutor de um veiculo auto ou outro
posto de trabalho), de cardcter geral (o que inclui muitas varidveis fisicas como o calor,
frio, humidade, iluminagio, niveis de ruido, etc.) ou social (conformidade, satisfagao,
reconhecimento dos direitos e dos méritos, relagoes humanas, etc.). Tudo isto com a
finalidade de se obter 0 mdximo possivel em seguranca, bem-estar e rendimento.

A ergonomia da condugdo, uma das muitas sub-disciplinas em que a ciéncia ergonémica
se tem vindo a aperfeigoar nas dltimas décadas, estuda especificamente a relagio entre o
homem e o veiculo auto. O objectivo ¢ tornar este dltimo o mais adaprdvel possivel as
caracterfsticas psico-fisicas do condutor, de maneira a optimizar a prestagio da condugio
em termos de eficiéncia, prevengdo do stress e seguranga.

Tendo em conta que o condutor deve poder cfectuar as vérias manobras de condugao de
forma 4gil e fluida, ¢ necessdrio que a planificagao do habitdculo, a estrutura do assento,
adisposigao dos comandos manuais e dos pedais, etc., nio se limitem s6 a dara impressao
de “conforto”. Devem também permitir que o condutor mantenha uma Posicao ou postura
de condugo correcta, garantindo-lhe o pleno controlo da viatura sem necessitar de retirar
as maos do volante — excepro pelas breves deslocacoes da mao direita 4 alavanca das
mudangas — e sem nunca o forgar a tomar posturas causadoras de stress ou nocivas para
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a coluna vertebral e os membros.

As viaturas actuais permitem multiplos ajustes: se até hd bem poucos anos s6 era possivel
mover o assento para a frente e para trds, hoje em dia podem-se modificar a inclinagao
das costas e do assento, bem como a altura da almofada e o nivel do encosto da cabega,
passando ainda pelo 4ngulo do volante. Tudo isto para assegurar ao condutor uma postura
satisfatéria do ponto de vista ergonémico, destinada a minimizar o stress resultante da
condugdo.

Nos nossos dias, como veremos, sio também possiveis ajustes ainda mais complexos e
articulados nos habiticulos dos modernos veiculos pesados, nos quais o condutor, para
além do stress causado por uma postura incorrecta, estd sujeito ao stress relacionado com
uma pesada sobreexposicdo as vibragdes.

ALGUMAS NOCOES PRELIMINARES DE ANATOMIA

Este pardgrafo, que se centra em algumas imagens cldssicas, destina-se a quem, ndo
pertencendo a categoria profissional dos médicos ou disciplinas conexas, sé sabe de
anatomia o pouco que lhe foi transmitido na escola, ou que aprendeu por si préprio, para
satisfazer a sua prépria curiosidade cultural. Pretende-se ajudar a uma melhor compreensao
do que a seguir serd dito sobre a postura que o condutor deveria assumir e manter, de
modo a evitar o stress ou a limitar os seus efeitos durante a condugcio.

Examine com atencao as figuras 2-1 e 2-2.

Coluna vertebral

Térax

Coxa

Perna

Fig. 2-1. O esqueleto humano.
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Fig. 2-2. Coluna vertebral: A, vista anterior; B, vista posterior; C, vista lateral esquerda. A coluna vertebral ¢
constituida por 7 vértebras cervicais (a primeira denominada atlas e a segunda dxis), 12 vértebras dorsais, 5
vértebras lombares, 5 vértebras soldadas a formar o sacro e 4-5, também soldadas, que formam o coccix. As
vértebras independentes sdo, portanto, 24, as soldadas 9 ou 10. 1, atlas; 2, VII vértebra cervical; 3, | vértebra
dorsal; 4, hemifacera inferior da I vértebra dorsal e superior da Il para a articulagao com a II costela; 5,
hemifacetas correspondentes da 11 e 111 vértebras dorsais para a articulagao com a 11T costela; 6, XII vértebra
dorsal; 7, I vértebra lombar; 8, foramem ou buraco intervetebral; 9, V vértebra lombar; 10, sacro; 11, coccix.

A primeira permite uma observagio global e imediata da estrutura geral do esqueleto
humano, na qual ¢ facilmente visivel a orientagio vertical, suportada por um sistema
principal de grande complexidade ¢ eficiéncia: a coluna vertebral ou rdquis. A segunda
ilustra o mesmo sistema, isolado dos outros elementos ésseos (crinio, cintura escapular e
membros superiores, partes costoesternal do térax, cintura pélvica e membros inferiores)
¢ das partes moles (ligamentos ¢ muisculos), nas suas apresentagoes: frontal, traseira, e
lateral. Na legenda que lhe pertence, sdo sumariamente descritas as caracteristicas do
sistema, constituido por um determinado nimero de unidades articuladas entre elas, as
vértebras, cuja mobilidade e estabilidade sao asseguradas por um complexo aparelho de
ligamento-muscular, que nao aparece na ilustragao.

Convém aqui observar, em particular, o perfil da coluna, que tem uma forma claramente
curvilinea, com trés curvas distintas. As concavidades viradas para trds sio definidas
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“lordoses” e as viradas para a frente “cifoses”; distinguem-se assim, de cima para baixo, a

lordose cervical, a cifose tordcica e a lovdose lombar.

Fig. 2-3. Sétima vértebra dorsal, vista do topo e do lado esquerdo. Os ponteiros vermelhos ¢ azuis indicam as

Imr\_(n:\ da vértebra que, ium.lmunlv com as ||m|!(r|1)_\4d\ porgoces das vértebras quce a antecedem e a seguem,
contribuem para a constituigao — respectivamente — do pilar anterior e do pilar posterior da coluna vertebral.

1, processo espinhoso; 2, lamina; 3, processo articular superior; 4, apofise transversa; 5, pediculo; 6, corpo; 7,

buraco vertebral; 8, hemifaceta costal superior; 9, entalhe vertebral superior; 10, processo articular inferior; 11,

entalhe vertebral inferior; 12, hemifaceta costal inferior,

Estas curvaturas, como todas as criagoes da Mae Natureza, tém um papel funcional de
primeira importancia: permitem a distribuigdo fisiologicamente correcta das ca rgas estdricas
(na posi¢ao de pé e sentado) e das dinimicas (em todas as actividades motoras).

O papel das curvaruras estd estreitamente ligado, num jogo bio-mecinico extremamente
complexo e até hoje nao totalmente claro, i distribuicao das cargas entre os dois “pilares”
axiais em que a coluna vertebral pode ser subdividida. Para clarificar, se observarmos
uma vértebra isolada do topo, coma na ilustragio 2-3, fica claro que na coluna vertebral
articulada (Fig. 2-4) podem-se distinguir dois compartimentos: o pilar anterior, mais
sélido e compacto, constituido pela sequéncia dos corpos vertebrais e dos discos
intervertebrais, ¢ um pilar posterior, constituido pelos arcos vertebrais, as apofises e as
articulagdes intervertebrais que, situadas entre uma vérrebra e a outra, permitem diferentes
formas de mobilidade aos vdrios segmentos da coluna vertebral, seja o cervical, o dorsal
ou o lombar. A correcta repartigao das cargas entre estes dois pilares é um factor chave

para a manu(engﬁo d(' uma postura correcta.
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Fig. 2-4. Represenragio esquemdrica de duas véricbras em perfil, com o respectivo disco intervertebral. Como

na figura anterior, os ponteiros vermelho ¢ azul indicam, respectivamente, o pilar anterior ¢ o posterior.

O mesmo ¢ valido para as posturas estdticas, bem como para aquelas ligadas as dinamicas
motoras e, portanto, também para a postura “ideal” do condutor de um veiculo auto.

POSICAO DE CONDUCAO E CARGAS DE TRABALHO

Se, por um lado, é vulgar analisar-se, na postura do condutor, quais sio ou deveriam ser
as posicdes correctas das vdrias secgoes do corpo (da cabega-pescogo, coluna dorsal, aos
membros superiores, etc.), por outro, também se intui, na base do que foi dito até aqui,
que as interdependéncias funcionais entre as secgoes sao tao estreitas e condicionantes
que qualquer tentativa de “desmembrar” a postura no seu todo, nas singulares componentes
do corpo, seria em vio. Um exemplo concreto pode servir para esclarecer melhor esta
ideia. Observe-se a Fig. 2-6, na qual estao representadas duas posturas de condugio
claramente erradas, por mau posicionamento de tipo oposto: a primeira ¢ a tipica posi¢io
“deslizante” para a frente, com os membros superiores ¢ inferiores estendidos, adoprada
por aqueles que se dizem apreciadores da condugao “desportiva” e que querem imitar os
pilotos dos bélides de competi¢do, sem considerar que a arquitectura dos seus autos é
completamente distinta das de um carro de competi¢do; a segunda, por outro lado, ¢
uma postura excessivamente “encolhida” para a frente, com cotovelos e coxas em forte

Fig. 2-5. Postura de condugio correcta.
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Fig. 2-6. A. Postura “deslizante” paraa frente, com os membros superiores e inferiores excessivamente estendidos.
B. Posigio “encolhida” para a frente, com cortovelos e articulagdes coxo-femoral em forte flexdo. Nao obstante
estas duas posturas de condugio serem incorrectas, por defeitos de postura opostos, ambas resultam na contracgio
excessiva ¢ causadora de stress dos deltéides e dos musculos cervicais/dorsais, com sintomas e sinais claros de
cansago s¢ a condugio superar um determinado intervalo de tempo. Em casos extremos, a lesdo cervico-dorsal
pode resultar numa sensagdo de ardor continua na zona interescapular alta, s vezes t3o intensa que o condutor
¢ forgado a fazer uma paragem.

flexao, preferida por aqueles que, nao rendo uma boa técnica de condugio, acreditam
que esta postura os ajudard a controlar melhor o volante, os pedais ¢, assim, 0 andamento
da viatura. Nio obstante estas duas posturas serem desadequadas devido a excessos de
tipo oposto e actuarem negativamente por meio de mecanismos diferentes, ambas atingem,
em primeiro lugar, os delt6ides e a musculatura cervico-dorsal, requerendo desta estrutura
muscular um esforgo excessivo, o que resultard, com maior ou menor rapidez, numa série
de efeitos desfavoriveis causados pelo stress.

Apés esta introdugio, vamos agora definir qual a melhor postura que o automobilista
deve tomar e manter para prevenir eficazmente o stress. E embora, para simplificar a
exposicao, as referencias isolem as partes do corpo, ndao queremos de maneira nenhuma
considerar as relativas posturas como modelos separados do contexto.

A posicdo da cabega, que também tem uma importincia fundamental para a visualizagio
do sentido da marcha e o controlo dos instrumentos de bordo, ¢ influenciada pelos
movimentos e pelas reciprocas posicoes das unidades méveis da parte imediatamente
sucessiva da coluna vertebral, ou seja, pelas vértebras cervicais — cujo posicionamento é,
por sua vez, afectado pelo estado funcional de musculos e ligamentos, os quais €m por
funcio a estabilizacio das posi¢des voluntariamente utlizadas. Se a estabilizacao faltar,
devido a uma prolongada posigao imprépria que requer um excessivo empenho funcional
dos musculos cervico-dorsais, forcados a fases prolongadas de contracgdo isométrica e a
progressiva rigidez das estruturas dos ligamentos cervicais, os sintomas e sinais de stress
ndo tardardo a manifestarem-se. Mais: o seu aparecimento resultard num circulo vicioso,
pelo que o progressivo e anormal aumento da tensdo de muisculos, tendoes e ligamentos
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serd inevitavelmente seguido pela acentuagio do mau posicionamento da cabega, o qual,
por sua vez, resultard num posterior aumento da tensdo.

Parece oportuna aqui uma pequena digressao sobre um aspecto tao comum e importante,
quanto ignorado ou subestimado. Um factor de stress significativo ocorre sempre que o
condutor tenha uma miopia, associada ou ndo ao astigmatismo, de grau relativamente
modesto, que possa ndo estar a ser corrigida ou sé-lo de maneira incorrecta. Assim, o
esforgo de adaptagio a que os seus olhos sdo forcados pode, a longo prazo, ser responsivel
pelo aparecimento de uma cefaleia frontal mais ou menos intensa. Mas nao s6: como na
maioria dos casos, nos defeitos de refraccio nao compensados, hd um “olho que manda”,
isto pode “dessimetrizar” a posigdo da cabega e 0 empenho dos muisculos cervico-dorsais.
Se uma situagio deste tipo se prolongar no tempo, i cefaleia frontal causada pelo esforgo
de adapracio associa-se um ressentimento doloroso cervico-occipital, devido a tensao de
musculos e tenddes. Titdo isto sugere que o condutor, mesmo que tenha um defeito de visao
minimo que nio requeira o uso de éculos, deve evitar conduzir se nao tiver as lentes mais

adequadas & melhor correcgiio do seu defeito de refraccio.

A funcao dos membros superiores, estreitamente ligada A postura de pescogo e da cabega,
consiste nas actividades isométricas e isoténicas necessdrias 4 normal gestao do volante.
Também consiste na aplicagio, sempre no volante, das adequadas reacges dos bragos em
caso de travagens bruscas, por oposicdo as forgas da inércia, bem como as reacgoes das maos
apropriadas 4 contengdo de derrapagens laterais provocadas pelas aceleragdes centrifugas.
Se a postura do pescogo e cabega for correcta, como relembrado pela ilustragio 2-5, e se
o ingulo formado pelo eixo do brago e o plano do volante se mantiver a volta dos 90°, os
deltéides e os musculos cervico-dorsais ficardo s6 um pouco fatigados, o que é bem
tolerado pela maioria dos condutores. Muito também depende da posigao correcta das
maos no volante. Se, como acontece na grande maioria das viaturas, o volante tem um
aro com didmetro de cerca de 40 cm, a posigio ideal das maos, tomando como referéncia
os ponteiros de um reldgio, corresponde as 10:10 horas (cf. Fig. 2-7); para diametros
consideravelmente inferiores (por exemplo, de cerca de 28 cm, que podem aparecer em
certas viaturas de cardcter “desportivo”), a posi¢ao melhor corresponde as 9:15 horas.

Fig. 2-7. Posigio simétrica correcta das maos no volante (10:10) na marcha rectilinea, com os polegares
oportunamente apoiados no aro.
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A combinagio do angulo correcto formado entre o eixo do brago e o plano do volante
com a correcta posi¢io das mios no aro oferece, portanto, imensas vantagens: (1) o peso
de cada um dos membros superiores (cerca de 12% do peso corpéreo, cf. Fig. 2-8) ¢
suportado por duas rotagdes minimas, uma da cabega do timero e a outra pelo antebraco-
pulso, gragas as quais o esforgo requerido pelas maos se limita praticamente ao enérgico
controlo do volante; (2) a posicio simétrica das maos no volante permirte, em caso de
circulagio rectilinea, descarregar simetricamente o peso dos bragos, tornando assim o
controlo mais ficil e reduzindo o stress;

Fig. 2-8. Percentagens de reparticio do peso relativas is partes principais do corpo humano.
¢ partes p

(3) as intervengoes destinadas a modificar a direcgdo de marcha do veiculo sao reduzidas
a0 minimo e relativamente equilibradas, pois 0 maior esfor¢o requerido ao membro que
baixa, até atingir a posi¢ao abaixo das 9 horas (no caso da mao esquerda) ou a posigao
acima das 3 horas (no caso da direita), corresponde a um menor empenho por parte do
membro do lado oposto, o qual, com frequéncia, limita-se a acompanhar a dinimica do
primeiro; (4) manter o eixo do brago mais ou menos perpendicular ao plano do volante
permite a melhor utilizagao possivel das forgas que os musculos do brago devem aplicar
através do antebrago e da mio.
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Claramente, todas as vantagens acima mencionadas podem manifestar-se sempre que
existe uma perfeita correspondéncia entre o plano sagital do corpo com o de simetria do
assento de condugao. Trata-se de um aspecto de considerdvel importincia que é
frequentemente ignorado pelos condurores e, as vezes, pelos préprios construtores de
automoveis. Prova disso ¢ que ainda hoje existem alguns veiculos nos quais o eixo do
assento de condugio ndo estd perfeitamente alinhado com o dos comandos, o que torna
menos fdcil para o condutor manter uma postura equilibrada.

Volrando 4 considerdvel influéncia que os esforgos estdticos e dinimicos dos membros
superiores exercem na regiao cervico-dorsal e na cintura escapular, ¢ preciso lembrar que
este sistema anatomo-funcional pode ser comparado a um sistema de alavancas — com
um “fecho” em correspondéncia com as articulagoes entre escipula e timero, que permite
a entrada bilateral de fungoes de todo o complexo de musculos activadores da espalda,
dadas as exigéncias de estabilidade e movimento da condugao. Na base de uma andlise de
tipo mecanico-cinético, ¢ possivel quantificar com uma certa aproximagao, mesmo em
termos de fadiga, as solicita¢oes que a actividade motora dos membros superiores impoem
a0 aparelho ligamento-muscular da cintura escapular e do segmento cervical durante a
condugao, em particular se for prolongada.

No que concerne ao condutor no seu lugar de conducio, a correcta postura do tronco e
dos membros inferiores — lembremo-nos — é suportada pela coluna vertebral, com as suas
curvas fisioldgicas e os seus “pilares”, anterior e posterior, jd examinados nas pdginas
anteriores. Claramente, a situagdo mais vantajosa ¢ aquela em que hd uma distribuicao
equilibrada, ou seja, 0 mais uniforme possivel das cargas — estdricas e dinimicas — entre os
dois pilares. No entanto, uma distribuicao deste tipo nao ¢ condicionada somente pela
posigao tomada voluntariamente, mas também por outros factores, entre os quais a
integridade anatémica das vértebras, dos discos e das articulagdes intervertebrais, o suporte
fornecido pelo tom contrdctil dos musculos abdominais, a capacidade de expansao da
cavidade tordcica, etc.

A acgdo de se sentar numa cadeira normal, de altura média, requer a flexao das coxas para
o tronco, ¢ das pernas para as coxas de cerca de 90°. No entanto, para a maioria das
pessoas, a posi¢do sentada mais confortdvel e bio-mecanicamente mais favordvel é aquela
na qual se regista um angulo mais amplo de flexao das coxas para o tronco, ou seja, das
articulagdes coxo-femurais, em cerca de 60% da amplitude total que estas articulagoes
podem atingir. O resultado, negativo, da redugao do angulo, serd a distensio passiva dos
musculos posteriores das coxas.

E, portanto, necessirio distinguir entre uma posigao sentada “rigida” e uma “relaxada”
(cf. Fig. 2-9).

A primeira requer, em oposigao a distensio dos musculos posteriores das coxas e dos
tendoes da regido posterior dos joelhos, 0 empenho de virios grupos de musculos: desde
os abdominais aos psoas-iliacos e, desde os gliteos aos dorsais, etc. Na posicao “rigida” a

21



Stress do automobilista

lordose lombar é mantida e a distribuicao das cargas entre os “pilares” vertebrais resulta
desequilibrada devido a prevalente incidéncia (70%) da carga sobre o pilar anterior. A
bacia mantém-se vertical, com as espinhas ilfacas anterior-superiores no mesmo plano
transversal da sinfise pubica. As estruturas dos ligamentos da coluna vertebral, bem como

TI

Fig. 2-9. A esquerda, orientagio da bacia na posigio sentada “relaxada”, com a base do sacro quase horizontal ¢
deslocagdo para trds das espinhas iliacas anterior-superiores (ponteiro vermelho) em relagio a sinfise piibica
(ponteiro azul). A direita, orientagao em sentido verrical da bacia na posigao sentada “rigida”, com a base do
sacro inclinada para frente em cerca de 30° e as espinhas ilfacas anterior-superiores (pontceiro vermelho) alinhadas
na vertical com a sinfise puibica (ponteiro azul). Em ambas as posigdes, as tuberosidades isquiais (T1), nas quais
se descarrega cerca de 75% do peso corpéreo (os outros 25% fé-lo pelas extremidades), agem como fulcros ¢
“sensores”, capazes de registar instantaneamente as variagdes de carga e dar inicio por via reflexa as necessdrias

respostas de compensagao.

os ligamentos supraespinhosos, as cdpsulas articulares, etc., serdo submetidos a uma forte
estimulagao, bem como os discos intervertebrais, nos quais, dada a impossibilidade de
comprimir o nicleo pulposo, o anel fibroso vai tender a deformar-se. No geral, por
exemplo, se considerarmos a pressdo interdiscal no sujeito em posigio erguida como
igual a 100, essa aumentard até 150 quando o sujeito tomar a posicio sentada, sobretudo
a “rigida”.

Na posicao sentada “relaxada” desaparece em grande parte o empenho dos misculos e
ligamentos, por oposicio a tensio dos musculos posteriores das coxas. A inclinagio da
bacia para trds (em cerca de 30°) implica a compensagio, na mesma medida, pelo
achatamento da curvatura da lordose, situago particularmente vantajosa porque permite
uma distribuicao mais equilibrada da carga entre os “pilares” da coluna vertebral. A
condicdo ideal é aquela em que, gragas também ao moderado achatamento da lordose
lombar, o tronco fica apoiado da maneira mais uniforme possivel as costas do assento, o
que determinard, entre outros, a transferéncia de parte da carga axial em sentido transversal,
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ou seja, nas préprias costas do assento, permitindo respostas musculares mais fluidas e
menos causadoras de stress no caso de ulteriores solicitagoes para a flexao da coluna
vertebral. Claramente, o0 aumento da inclinacdo das costas do assento também resultaria
no aumento da quota da carga axial transferida no sentido transversal. Fica igualmente
claro que, no caso da inclinacio ser excessiva, faltaria o necessdrio suporte a coluna lombar
€ a0 sacro-coccix. Por este motivo, o acima mencionado moderado achatamento da lordose
lombar representa um factor de importancia crucial, para minimizar o empenho muscular
necessdrio 4 manutencio de uma postura de condugao adequada ergonomicamente.
Estudos recentes demonstraram que os miisculos dorsais e, até, os trapézios beneficiam
Sfuncionalmente, na condugao, de um suporte adequado a um segmento lombar moderadamente
Slectido para a frente. Lamentavelmente, o modelo ideal que até aqui tragdmos tem o seu
ponto débil no facto de que, apesar do desenho anatémico dos assentos ter melhorado
consideravelmente e assegurar um aceitdvel suporte lombar, estes sdo ainda fabricados
segundo pardmetros standard, nio podendo, por isso, ser adequados a todos os utilizadores.
E de facto impossivel — ndo obstante os ajustes que hoje em dia ¢ possivel efectuar —, que
a mesma configuragao de um assento acomode, por exemplo, um homem forte e muito
alto, acima do 1,90 m e uma mulher magra com a altura mdxima de um 1,60 metros. S6
podemos esperar que a evolugao tecnoldgica consiga, num futuro préximo, pelo menos
[Cmediar cm parte cste grave incémodo.

A propésito, podemos lembrar o que aconteceu hd cerca de 50 anos em vdrios paises,
com a introdugdo da produgio industrial de fatos para homem. Parece que a fase inicial
foi dificil devido aos poucos tamanhos disponiveis, e que o sucesso de certas empresas
ficou a dever-se ndo s6 a introdugio de um leque mais variado de ramanhos, como
também & criagao de alguns tamanhos “calibrados”. Mesmo reconhecendo os muiros e
variados problemas que a industria automével seria chamada a enfrentar, temos a certeza
de que nao ¢ possivel encontrar uma solugo, pelo menos para limitar os inconvenientes
até aqui registados?

Dado que o acelerador requer uma intervengio continua na marcha, é absolutamente
necessdrio orientar a postura do condutor para uma posi¢io adequada da perna e do pé
direitos. Por outro lado, a orientagao da perna estd ligada ao angulo da posigao do complexo
bacia-fémur no assento, pelo que o problema requer uma consideragao global.

Na Fig. 2-10 estd ilustrada, de forma lateral, a posigao ideal dos membros inferiores para
minimizar o stress sobre os restantes segmentos articulares do corpo do condutor.

Se pretendermos optimizar a postura de condugao, um elemento fundamental é pousar
o pé a cerca de 45° no chao da viatura e a articulacao entre pé e perna ser de 90°. Esta
posicao influenciard naturalmente a postura global do corpo, tendo em conra o facto de
que a bacia deve posicionar-se no angulo entre o assento e 0 encosto, ¢ o brago estar a 90°
do plano inclinado do volante. Considerando, também, que o dngulo de inclinagio do
assento face ao chio ¢ de cerca de 7° e que o do encosto do assento, para a vertical, fica
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nos 23-25°, deduz-se que se obtém uma postura satisfatéria com um angulo de flexao
das articulagbes coxo-femorais 15-20° mais amplo do que os 90° da posicio sentada
“normal”. Os joelhos devem estar com um 4ngulo de cerca de 125-1309, as coxas
completamente apoiadas no assento, o tronco completamente encostado s costas do
assento (até ao fim do dorso) e o complexo cabega-coluna cervical na melhor posigio
possivel (para permitir a orientagao do olhar em paralelo com o plano da estrada).

Fig. 2-10. Valores dos angulos de referéncia para o correcta posicionamento dos membros superiores, dos

inferiores (incluindo os pés) e do tronco do conduror.

Esta éa postura que permite 0 mdximo equilibrio entre os grupos musculares contrapostos,
a fim de manter as articulagdes que proporcionem uma condugdo menos fatigante.
Excluindo a normal tensdo muscular associada a um adequado nivel de vigilancia durante
a condugido, a postura do condutor deverd poder, a todo momento, equilibrar
correctamente a tensao entre musculos agonistas e antagonistas, sempre com a finalidade
da unlizagao imediara e ideal das prestaces musculares necessdrias s vdrias manobras de
condugio do veiculo auto.

No que respeita ao pé direito, ou seja, o que controla o acelerador e o travio, é fundamental
que a amplitude articular do peito do pé nunca supere os 90° de flexao dorsal. Sendo, ao
fim de muitas horas de conducao, sobretudo em percursos urbanos e por condutores que
exercam esta actividade com frequéncia, o excessivo empenho contrictil do musculo
tibial anterior (e, em menor medida, do quadriceps femoral) resultard no cansaco deste
musculo, seguido de uma lesdo vascular — devido a2 compressao da artéria tibial anterior
que irriga a parte anterior da perna e i redugao do fluxo sanguineo, também no ramo
anastomoético, entre a artéria acima mencionada e a artéria tibial posterior, imputdveis ao
envolvimento da membrana interéssea (cf. Fig. 2-11).

A posi¢io aconselhada serd a de apoiar o calcanhar no chio, com o peito do péa 900, ¢
utilizar o movimento de flexdo do pé, dos 90° para baixo, para acelerar e travar.
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Outra condigio a respeitar é a da simetria, ou seja, a da coincidéncia do plano sagital com
o plano de simetria do assento do condutor. Os membros inferiores, bem como os
superiores, devem ser posicionados de modo a satisfazer plenamente tal condigio.

M. quadriceps
femoral

entre artérias tibial
anterior € posterior

Membrana
interdssea

Fig. 2-11. Papel do musculo tibial anterior e quadriceps femoral na acgdo de contraposigio aos movimentos
aplicados. O empenho muscular aqui mostrado ¢ comum a ambos os membros inferiores.

Fig. 2-12. Movimento do pé esquerdo para o accionamento do pedal de embraiagem, na presenga de um pedal
fixo de apoio ao lado do primeiro.

Assim, tomando como referéncia o pé direito posicionado no acelerador, deverd o pé
esquerdo ser posicionado simetricamente ao primeiro, o que pressupde a existéncia de um
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ponto de apoio muito proximo do pedal da embraiagem, o que nao existe. Esta condicao
ideal, que poderia ser realizada com a adop¢io de um pedal fixo lateral & embraiagem (cf.
Fig. 2-12), garantiria a inegdvel vantagem do seu uso imediato. Com o apoio desse desejdvel
ponto e efectuando uma rotagio do pé para o interior, em relagio ao eixo da perna
(movimento de inversio do pé), poderia reduzir-se o tempo de interven¢ao na embraiagem,
evitando-se a contrac¢do e o cansaco de outros musculos, entre eles os “acessérios” (cf.
Fig. 2-13). De facto, para poder actuar sobre a embraiagem, ¢ necessdrio levantar o pé
esquerdo do chdo do veiculo para o levar até ao pedal, o que requer a contracgio

M. quadriceps )‘P !
femoral =5

M. tibial

anterior

M. psoas-ilfaco

Fig. 2-13. Activacao dos musculos tibial anterior, quadriceps femoral, e psoas-ilfaco para o levantamento do pé

esquerdo do chio do veiculo quando seja necessdrio actuar sobre a embraiagem.

do muisculo tibial anterior e do quadriceps femoral, além do musculo psoas-ilfaco, misculo
flexor da anca. Ora, dada a inser¢do préxima do musculo psoas-iliaco com a apéfise
transversa das vértebras lombares, o movimento continuo para actuar no pedal da
embraiagem, sobretudo em ambiente urbano, acabard por causar um excesso de incidéncias
causadoras de stress na coluna lombar, as quais irdo ineviravelmente culminar em
lombalgias ¢, a longo prazo, em alteracdes das vértebras e discos (cf. Figs. 2-13 e 2-14).
Por outro lado, 0 movimento de inversao do pé esquerdo para actuar na embraiagem, no
caso de estar disponivel o desejado ponto de apoio acessério, requereria exclusivamente a
activacio dos muisculos da perna e da parte distal dos da coxa. Neste caso, os musculos
flexores da anca permaneceriam no seu normal estado de relaxamento e ndo concorreriam,
a longo prazo, para causar stress nas delicadas estruturas articulares da coluna lombar.
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M. ileo-psoas

Fig. 2-14. Empenho contricril quase continuo do miusculo psoas-ilfaco em trinsito urbano, relacionado com
o movimento do pé esquerdo, do ponto de apoio no chio para o pedal da embraiagem, com consequente stress

crénico do segmento lombar.

Bt

Para oferecer aos leitores uma sintese facilmente memorizdvel do material até aqui
apresentado detalhadamente, ¢ com a premissa de que — dada a enorme variabilidade
morfofuncional individual — os dados numéricos registados devem ser vistos como simples
valores médios de referéncia e ndo como paradigmas abstractos e inalterdveis, podemos
afirmar que a postura de condugao mais vilida do ponto de vista ergonémico pode ser
assim descrita:

(1) Postura simétrica do pescogo-cabega estdvel, mas nio rigida, de modo a garantir ao
condurtor um eficaz controlo visual da estrada com o olhar paralelo ao plano da mesma,
podendo movimentar-se livre e rapidamente no sentido de marcha do veiculo até ao
horizonte da via.

(2) Com uma postura correcta do pescogo-cabega, o angulo entre o eixo de ambos os
bracos e o plano do volante deve ser de cerca de 90 graus. Isto ndo s6 garante o menor
esforgo possivel dos deltéides e da musculatura cervico-dorsal em relagdo a carga estdtica,
como também permite 0 minimo empenho muscular necessdrio para enfrentar as
cargas dindmicas, de peso varidvel e frequentemente imprevistas, que a condugio requer
(desvios imprevisfveis de trajectéria, reacgdes as forgas da inércia no caso de travagens
bruscas e &s aceleracdes centrifugas nas curvas).

(3) Uma postura ideal dos membros superiores também depende da posigao das maos no
volante. Para aros com um didmetro entre 38 ¢ 40 cm (os mais comuns), a posi¢ao
ideal das maos deveria corresponder as 10:10 h; para aros de didmetro inferior, ¢
aconselhdvel uma posi¢ao mais espagada para ambas as maos (9:15 h, se o didmetro
for de cerca de 28 centimetros).
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(4) Como sublinhado nas pdginas anteriores, e como de resto se pode facilmente intuir,

a correcta postura do condutor de um veiculo auto é um rodo insepardvel. Claramente,
o facto de a discutirmos por segmentos do corpo tem a ver unicamente com as
necessidades de simplicidade e de facilidade na exposi¢io. Por exemplo, até aqui
propusemos o que julgamos ser a mais satisfatéria postura da parte superior, mas
estamos conscientes de que ela estd estritamente ligada 4 do tronco. Pois, se o tronco
estiver em posicao “deslizante” para a frente, como acontece com todos aqueles que se
gabam de ter um estilo de conducio “desportivo” — iludindo-se assim que a sua modesta
viatura se transformard num bélide de Formula Um —, com o consequente perigo para
si e os outros, a postura que acabdmos de descrever, de forma harménica e racional,
resultaria profundamente alterada. Os bragos seriam estendidos, os deltéides e os
musculos cervico-dorsais entrariam em tensao, as mios tenderiam a posicionarem-se
no topo do volante e — para sintetizar — qualquer solicitagio de cargas dinimicas
resultaria num pesado aumento do cansago dos musculos empenhados em cada ocasio.
Tal estado de coisas s6 se poderia traduzir numa condigio de stress dificilmente
corrigivel.

(5) A postura do tronco reintroduz a questdo do papel de suporte da coluna vertebral, na

qual, como jd vimos, se distingue um “pilar” anterior e um posterior. Um apoio o mais
uniforme possivel do tronco nas costas do assento traz as seguintes vantagens: (@)
menos movimentos bruscos e imprevisiveis de cabeca e pescogo; (b) um achatamento
muito moderado da fisiolégica cifose dorsal; (¢) um achatamento menos moderado
da fisiolégica lordose lombar, suficiente para compensar a inclinagio da bacia para
trds (observdvel quando o apoio do tronco € ideal), sem qualquer movimenro brusco
¢ imprevisivel, mesmo ao nivel do angulo entre costas e assento, o que resulta naquela
que definimos como posigao sentada “relaxada”. O esticamento ao longo de toda a
coluna vertebral, observdvel sobretudo ao nivel lombar, resulta na transferéncia de
uma percentagem significativa da carga axial do pilar anterior para o posterior da
coluna vertebral.

(6) O efeito mais favordvel resultante desta transferéncia é representado pelo menor grau

de cansago suportado pelas estruturas ligamento-musculares paravertebrais, das cinturas
escapular e pélvica, bem como pelas menores solicitagdes suportadas pelas estruturas
das articulagdes, em primeiro lugar as vertebrais, para suporte das cargas axiais e
dindmicas caracteristicas da condugao.

(7) A postura “relaxada” (Fig. 2-9 — esquerda) ¢, portanto, a que assegura ao automobilista

as condigdes bio-mecinicas mais favordveis no que concerne também 2 parte inferior
e a que melhor o protege do aparecimento do stress. Tais condigdes sio
fundamentalmente trés: (a) a inclinagdo em cerca de 30° da bacia, no ponto de apoio
representado pelas tuberosidades isquidticas; (4) o relativo achatamento da lordose
lombar, que por um lado vai compensar a inclinagio acima mencionada da bacia e,
por outro, vai permitir uma melhor repartigao da carga axial entre os pilares vertebrais;
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(¢) um angulo de flexdo mais amplo (em 15-20°) das ancas, ou seja, das coxas sobre o
tronco, quando comparado com os 90° da postura sentada “rigida”, gragas ao qual se
obtém a redugio do empenho de misculos e ligamentos que se opoem  distensdo
passiva dos misculos posteriores das coxas. Esta postura, que pode ser legitimamente
considerada a melhor possivel, ¢ favorecida pela inclinagao para trds, em cerca de 79,
do assento sobre o chio e da consensual inclinacio de 23-25°¢ do encosto sobre a
vertical.

(8) O édngulo de flexao das pernas sobre as coxas, com estas tltimas completamente
apoiadas no assento e com o tronco completamente apoiado no encosto, do sacro-
céccix ao dpice dorsal, € o parimetro menos codificdvel de todos os que identificam a
postura ideal para a condugao, pois estd dependente da altura do condutor, além da
regulagdo da altura e da posicao do assento. O importante ¢ que isso nio impega o
necessdrio angulo de cerca de 90° entre perna e pé, nem o também necessério
posicionamento do pé em cerca de 45° do chdo. O mesmo deveria valer para ambos os
pés; no entanto, o direito pode ser mais facilmente movimentado apoiando-se o
calcanhar no cho e utilizando a sua flexdo plantar, dos 90° para baixo, para o acelerador
€ 0 travao. Jd o pé esquerdo, para poder movimentar o pedal de embraiagem tem de
ficar levantado do chio, com consequente empenho (claramente maior no transito
urbano) dos musculos tibial anterior e quadriceps femoral, mas também do psoas-
ilfaco, um musculo particularmente sujeito 4 fadiga e as reaccoes hiperténicas se
solicitado por muito tempo. Pode assim acontecer, dado que este miisculo tem a sua
inserao proximal nas apéfises transversas das vértebras lombares, que um excessivo
esforgo dos pés, em particular do esquerdo, resulte naquela incémoda “dor de costas”,
bem conhecida e temida por muitos condurores, que a breve prazo se espera poder vir
a ser seriamente contida.

A POSTURA NA CONDUCAO PARA O CAMIONISTA:
PROGRESSOS, PROBLEMAS E PERSPECTIVAS

Tudo o que foi até aqui apresentado, relativamente 2 postura ideal do condutor de um
veiculo automével, também ¢ aplicdvel ao condutor de um pesado. O que diferencia as
duas situagdes ¢ o facto de o camionista passar muitas horas do seu dia ao volante e,
dadas as caracteristicas do veiculo, ficar cronicamente exposto a considerdveis doses de
vibragoes.

Nos anos mais recentes, foi dada maior atengao a possibilidade de racionalizar e melhorar
a ergonomia da condugio, bem como a de modificar a cabina, de modo a oferecer ao
condutor um nivel de conforto claramente superior ao do passado. O mesmo se aplicou,
por fim, ao suposto papel das vibragses como factor de stress psicofisico, bem como a0
seu possivel papel patogénico directo em algumas estruturas organicas.
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Gragas aos notdveis progressos tecnolégicos da engenharia e dos materiais, o problema
dos danos que uma postura inadequada de condugao e a exposigio crénica a intensas
vibragdes podem causar ao camionista levou os construtores de automéveis a procurarem
solugdes adequadas para limitar, a0 menos, o impacto destas incidéncias nocivas. As
modificagoes mais significativas sao as do assento, no qual foram introduzidas sempre as
mais aperfeigoadas possibilidades de ajuste, de tal forma que o tornaram convenientemente
mais adaprdvel a estrutura fisica do condutor. Assim, nos modelos mais actuais, o assento,
gragas a suspensao pneumdtica de que ¢ dorado, pode ser automaticamente regulado em
altura, consoante o peso do conduror. E igualmente possivel regular a sua posicio no
sentido longitudinal, bem como os 4ngulos entre os virios elementos. Convém nao
esquecer, também, que pode ser modificada a profundidade do assento e que, utilizando
as camaras-de-ar incorporadas e adequados suportes lombares, pode-se ainda mudar toda
a envolvente do assento, de modo a obter-se um apoio uniforme e firme nas costas, para
a zona lombar-dorsal da coluna vertebral.

Torna-se ainda necessdrio acrescentar que a evolugio dos critérios de construcio, dos
materiais e das tecnologias de controlo de muitas fungées, bem como dos equipamentos
sempre mais especializados para responderem as diversas exigéncias e tipologias de carga,
contribuiu significativamente para reduzir a importancia das vibrages. Basta citar as
suspensdes pneumdticas jd bastante difundidas, as indmeras modificacoes da correia
cinemdtica para melhorar a sua estabilidade, ou os mais eficientes sistemas de travagem
com os seus respectivos dispositivos electrénicos (ABS, EBD, ESP), jd para nao falarmos
do ASR e da extensio funcional do EBD, da activagio automdtica do travio do motor e
do retarder, etc.

A evolugio dos critérios de construgio e dos materiais tornou possivel a observancia da
directiva europeia que regula o comprimento médximo dos camides, nomeadamente
mediante a criagio da cabina “avancada”, cujo habitdculo resulta alinhado com o motor
€ o eixo anterior, no mesmo plano vertical. Este tipo de design, juntamente com cerras
particularidades na ancoragem da cabina ao chassis, também contribuiu para reduzir as
vibragbes transmitidas ao habiticulo — contrariamente ao que se passa com a cabina
“recuada” tipica dos pesados que circulam nos Estados Unidos, onde a auséncia de normas
que limitem o comprimento do veiculo tornou mais conveniente a permanéncia do motor
anteposto a cabina, com a consequente presenga volumosa do “focinho” tdo caracteristico
dos veiculos industriais desse pafs.

O comprimento do habirdculo varia em conformidade com as finalidades de urilizacio
do camido; ¢ claramente menor se — como nos meios utilizados na construgio civil ou
para deslocagbes menores — a zona reservada ao repouso nao existir. A amplitude, por
outro lado, ¢ relativamente constante. Finalmente, no que concerne i altura, o habiticulo
com tejadilho alto, onde o condutor pode ficar de pé comodamente e movimentar-se
sem contorgdes e arriscadas flexoes do dorso, estd progressivamente a substituir os
habitdculos de tejadilho baixo.
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Nos anos mais recentes tem sido feito muito para melhorar a habitabilidade da cabina,
no sentido mais amplo do termo. As adapragoes mais significativas relacionam-se com o
posto de condugao, com alteragdes que visam a harmonizagio ergonémica entre o assento,
a instrumentagdo e o tablier. A drea reservada ao passageiro rambém recebeu solugoes
alternativas: nuns casos privilegia 0 aumento da drea tril, prevendo a eliminacio total do
assento tradicionalmente reservado ao passageiro; noutros satisfaz em parte a mesma
exigéncia, adoprando um assento menos volumoso para o passageiro e facilmente dobrével;
numa terceira hipétese, por fim, substitui o habitual assento do passageiro por um cémodo
cadeirdo onde o conduror possa gozar breves intervalos de relaxamento. A adopgao do
tejadilho alto, de que jd faldimos, também contribui notavelmente para melhorar a
habitabilidade da cabina. A drea reservada ao descanso, ou seja, a que fica por trds dos
assentos, no geral contém dois cémodos beliches com outras alternativas cujos detalhes
nao merece a pena fornecer aqui. Também nos parece supérfluo descrever os virios
equipamentos opcionais que se podem encontrar nas modernas cabinas: ridio, TV,
frigorifico, leitor de DVDs, etc.

O que ficou registado relativamente as melhores condicoes de vida e de trabalho de que
pode usufruir uma parte dos camionistas no deve encobrir uma verdade incontestdvel: a
sua profissao é uma das mais nocivas entre as identificiveis como causadoras de stress e
de desgaste. Para cumprir da melhor forma a missio do camionista, nao sio suficientes
uma boa preparagio técnica e uma comprovada experiéncia. E também necesséria uma
série de qualidades comportamentais bastante raras de encontrar reunidas num tnico
sujeito: reac¢do rdpida a uma ampla variedade de estimulos, visio perfeitamente
estereoscopica, utilizagio automdtica dos circuitos de reacgio perante situacoes de
emergéncia ou normalmente imprevisiveis, resposta psico-motora ¢ emocional equilibrada
nestas circunstancias; forte capacidade de resisténcia aos facrores de stress; firme motivagio
para manter prolongadamente um elevado nivel de concentracio e atencio; rara faculdade
para controlar e limitar as consequéncias das variagdes praticamente continuas dos ritmos
circadianos.

Se quisermos considerar s6 a tiltima das qualidades acima mencionadas, serd suficiente
relembrar que uma investigacio levada a cabo no Canads, nos primeiros anos da década
de 90, demonstrou durante dois anos consecutivos um aumento ¢ uma diminuicio em
cerca de 8% da sinistralidade rodovidria, relacionados, respectivamente, com a passagem
da hora solar para a legal, na Primavera (na qual ¢ subtraida uma hora de sono) e a
passagem oposta no Qutono (em que € recuperada uma hora de sono). Se, para os
automobilistas no seu conjunto, a subtrac¢io de uma tinica hora de sono pode ter
consequéncias tao relevantes, ¢ ficil concluir que o seleccionado grupo dos camionistas,
para os quais a alteragio do ritmo de sono-vigilia constitui praticamente um dado
adquirido, deve ser constituido por pessoas especiais!
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Jd afirmdmos que a postura de condugio ideal do condutor de um pesado nio difere, no
essencial, da do condutor de um normal automével. Isto corresponde, sem divida, a
verdade; no entanto, a condugdo de um camiao ¢ caracterizada por alguns problemas
especificos que indicamos resumidamente a seguir:

(1) Nos veiculos industriais mais recentes, o tablier ¢ excessivamente grande, devido ao
elevado niimero de fungoes do veiculo que se apresentam para controlo do condutor
por mcio de indicadores e luzes, além das intimeras fungoes auxiliares que podem ser
activadas por botdes e outros interruprores. Tudo isto estd em conflito com as exigéncias
prioritdrias da seguranca, pois forca o condutor a desviar o olhar da estrada (e dos
espelhos retrovisores) por demasiados segundos e/ou a retirar as maos do volante para
accionar um interruptor ou outro. O problema € sério e deveria ser resolvido
rapidamente, até porque, devido aos avangos da electrénica, o niimero dos dispositivos
cujo funcionamento terd de ser verificado tenderd a aumentar e nao a diminuir, com
toda a certeza (jd estao a ser introduzidos, por exemplo, servomecanismos de gestao
electrénica, bem como sofisticados sistemas antiderrapagem e muitos outros). Alguns
construtores tencionam resolver o problema com o auxilio de um sistema electrénico
integrado, capaz de seleccionar em tempo real e de transferir para um ecra apenas as
informagoes necessdrias, a cada momento, para o completo controlo da mecénica e
das fungées do veiculo, além do objectivo da seguranca.

(2) J4 vimos como a auséncia de um pedal fixo de apoio ao lado da embraiagem forca o
pé esquerdo a um amplo movimento de cada vez que ¢ necessdrio movimentd-lo do
chdo, onde estd em descanso, para accionar o pedal. Esta mobilizagao depende
essencialmente da contracgdo de trés misculos: o tibial anterior, o quadriceps femoral
¢ o psoas-ilfaco™. Especialmente no longo curso ou quando o trinsito for intenso, o
empenho dos musculos acima mencionados resulta num estado de contracgo bastante
incémodo, se ndo mesmo doloroso. No entanto, ¢ o musculo psoas-ilfaco que cria os
problemas mais graves pois, se estiver cansado e hiperténico, tende a tomar o seu
ponto de inser¢io no fémur e a flectir a zona lombar da coluna vertebral, acentuando
assim a curvatura da lordose. Mais: dado ser exclusivamente o psoas-iliaco esquerdo a
sofrer das muitas deslocagdes — os dois percursos que o pé esquerdo tem de fazer, ao ir
e vir da embraiagem —, este ndo se limita a flectir a coluna lombar no eixo central, mas
causa também um certo grau de torgao assim que a postura fica fora do eixo. Agora,

* O muisculo psoas-iliaco, como fica evidente pelo seu nome, € constituido por duas partes: uma por¢ao psoas,
ou miusculo grande psoas, inserido ao alto na face lateral dos corpos vertebrais, nos discos interpostos e nas
apofises transversas da tltima vértebra dorsal ¢ das primeiras quatro lombares; e uma porgio iliaca ou misculo
ilfaco, com uma extensa insergao préxima em parte do encaixe iliaco, bem como na superficie rugosa, nas
espinhas ilfacas. Em baixo, o misculo grande psoas termina com um robusto tendio que, depois de se unir aos
feixes do muisculo ilfaco, se fixa no pequeno trocanter do fémur. O miisculo psoas-ilfaco age flectindo a coxa
em direcgio a0 tronco e, a0 mesmo tempo, efectuando uma adugdo e ligeira rotagao para o exterior. Na posigao
erecta e em algumas outras condi¢oes, no entanto, ele fixa-se no fémur, flectindo ¢ inclinando para o seu
préprio lado o tronco, a0 qual também transmite um leve grau de rotago para o interior.
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pense-se no que pode acontecer se o camionista saltar da cabina sem preparacao, apés
efectuar uma paragem do vefculo. O minimo que lhe pode suceder, sobretudo se for
jovem, ¢ um incémodo na zona lombar que vai durar poucos minutos ou algumas
horas; todavia, ndo so raros os casos de lombalgia persistente, frequentemente com
irradiagdes dolorosas para os membros inferiores, que até podem comprometer a
capacidade de condugdo. Os condutores mais experientes e prudentes ficam alguns
minutos no interior do veiculo para relaxar mdsculos e articulagoes, com movimentos
que lembram o stretching, e s6 saem da cabina depois de recuperarem uma postura
menos arriscada. Os condutores menos experientes deveriam seguir o exemplo destes
scus colegas. E lamentdvel constatar, no entanto, que os inconvenientes fisicos acima
descritos poderiam ser evitados, pelo menos parcialmente, por um acessério
extremamente (til, embora simples ¢ de baixo custo: o pedal de apoio fixo para o pé
esquerdo.

(3) Como jd descrito, nos pesados modernos dotados de instrumentos tecnologicamente
avangados, dirigidos sobretudo a seguranga e que tornam muito menos dificil, em
comparagio com o passado, o empenho fisico do conduror (basta pensar nos
servomecanismos, no EBD, nos ESP, etc.), a postura de conducio ideal nio difere
muito daquela que se pretende seja mantida pelo condutor de uma comum “berlina”.
Todavia, também existem algumas diferencas menores, expressio de ajustes
ergonémicos obrigatérios. A mais evidente é constituida por um apoio algo mais
pronunciado do encosto do assento, que garante ao pescogo-cabeca toda a liberdade
de movimentos necessdria para o completo dominio visual da estrada, dos espelhos
retrovisores e do tablier. Isto também serve para facilitar o conjunto de sequéncias de
protecgao que, umas melhor do que outras, contribuem para dificultar a invasio de
um dos piores inimigos do camionista: o sono. Outra diferenca ainda, face ao maior
didmetro do volante, consiste no maior empenho da cintura escapular, das articulagoes
escapular-umeral e dos membros superiores. Mas, como jd foi demonstrado por diversas
observagbes, para evitar que o maior empenho integral que o motorista de pesados
enfrenta se torne num perigoso factor de stress, o método mais racional hoje disponivel
— para ndo dizer o tinico — é o de interromper repetidamente a viagem para executar,
em relaxamento, exercicios simples para aliviar a fadiga — an4logos aos descritos no
capitulo 3, para utilizagao dos condutores de veiculos ligeiros.

(4) Admite-se, também, que as vibragoes representem para o camionista um factor de
stress considerdvel, e insidioso — por ser pouco ou nada percepcionado como tal, e
porque existem poucas possibilidades de o corrigir. A longo prazo, as vibragées também
poderao ter um papel patogénico directo em algumas regides organicas.
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3. Os exercicios anti-stress para o automobilista

Vimos nos capitulos anteriores que sao muitos, ¢ de variada natureza, os factores que
podem ter uma influéncia negativa no estado psico-fisico de quem — ocasionalmente,
como ¢ o caso de um normal condutor ao volante da sua viatura, ou por dever de oficio,
como um camionista ou taxista— fica exposto durante vdrias horas e sem pausas & condugio
de um veiculo auto. Em qualquer dos casos, apés um determinado niimero de horas ao
volante (entre 5 a 8%, dependendo dos individuos), a fadiga muscular torna-se para o
condutor na principal causa de stress e pode condicionar seriamente a sua capacidade de
condugio e de gestao do veiculo, com grave prejuizo da seguranga do préprio e dos
outros. Claramente, a fadiga manifesta-se mais cedo se quem enfrentar uma longa viagem
ndo tenha antes gozado de um perfodo suficiente de descanso (pelo menos 7 horas de
sono, segundo defende a maior parte dos peritos).

A fadiga muscular, componente mais significativa do estado de cansago global do condutor,
estd constantemente associada a um varidvel grau de colapso de todas aquelas capacidades
neuropsiquicas — manutencio do bom nivel de atencio, observancia de tempos de reacciao
suficientemente rdpidos ¢ de uma adequada funcionalidade sensorial-perceptiva — que
servem de indispensdvel suporte para a actividade de condugio.

Existe uma nogio a este propésito que cada um deveria ter em mente. E a do circulo
vicioso no qual o condutor inevitavelmente cai se nao estiver pronto para detectar os
primeiros sinais com que o seu organismo lhe assinala um estado de fadiga jd alarmante:
bocejos frequentes; um ligeiro entorpecimento, por vezes associado a momentos
aparentemente injustificados de irritabilidade-agitagio-ansiedade em que tende a mudar
repetidamente a posiao de condugao; a impressao de que os olhos jé ndo conseguem
focar perfeitamente a estrada nem os outros veiculos; sentir por instantes a “cabeca a
roda”; uma recorrente sensagio de apetite e outras. Eis, entdo, como este temivel circulo
vicioso se instala: quando se manifestam os sinais acima mencionados, a fadiga muscular
ja ¢ bastante pronunciada, mas as outras consequéncias do cansago (demora dos tempos
de reacgao, dificuldades na percepgao, postura inadequada, etc.) pioram-na, pois forcam
o condutor a um esfor¢o muscular adicional para enfrentar a necessidade de ajuste continuo
e de improvisos na condugio do veiculo. Algo que sé pode piorar o estado de fadiga
muscular ¢ global.

* E claro que estes limites de empenho continuo na condugio, s6 por si susceptiveis de variagoes consideraveis
entre individuos pelas razdes mais diversas, ficam sempre reduzidos na presenga de determinadas condicdes
desfavordveis, ambientais e pessoais: nao sé6 com nevoeiro, chuva, ou neve, mas também com um excesso de
irradiagdo solar, de reverberagées, ofuscamentos ou, pelo contririo, de uma luminosidade escassa (sobretudo
a0 nascer ¢ por do sol), bem como com diminuigdes tempordrias da acuidade da visio, o aparecimento de
algum tipo de mal-estar (os distirbios da digestao estio frequentemente associados a uma sensagao de “vazio na
cabega” ou a “cabega i roda”), sem esquecer que um simples pdra-brisas sujo pode reduzir a visibilidade em
mais de 60%.
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Ainda antes de chega.r a este ponto, ¢ condutor experiente ¢ E?xrfﬁg?mf aperw&e—se de que
tem de parar, Outros, lamentavelmente, ndo conseguem perceber isso — como comprovam
intimeras observagées ¢ dados estatisticos —, sendo exactamente estes os sujeitos que, com
maior ou menor consciéncia do facto, se candidatam a mais riscos de sinistralidade
rodovidria.

Entretanto deve ficar claro que a simples paragem nao é suficiente. E necessdrio que a pausa
seja usada para arenuar o cansaco global, para reequilibrar o ténus muscular, em parricular
dos miisculos empenhados na manutengao de uma postura correcta de condugao (a este
propdsito veja-se, mais abaixo, o traramento da “cadeia muscular estdtica”). E ainda,
finalmente, para restituir a plena funcionalidade e relaxamento as articulagoes e estrururas
de ligamentos enrijecidos, tal como os muisculos, em resultado da prolongada permanéncia
em posigoes pouco fisiolégicas.

Como obter um objectivo como este? A orientagao dada pelo nosso grupo, bem como
por outros especialistas que enfrentaram o problema de maneira cientifica, ¢ a de usar a
paragem para um programa de alivio do cansago, que prevé a execugo de uma série de
exercicios elementares de gindstica postural capazes de resolver a rigidez de musculos,
articulagbes e ligamentos, e de ter uma influéncia positiva nas fungoes neuro-sensoriais e
no psiquismo.

Como é ficil compreender, trata-se de exercicios simples, na sua maioria isemétricos com
uma lenta progressio de stretching, que tendem a alongar, sempre no sentido oposto a sua
natural direcgao de contracgdo, os grupos musculares que mais sofreram em termos de
fadiga e rigidez devido a prolongada posicao de condugio.

E intuitivo perceber que para o mesmo resultado também pode contribuir a tonificagao
dos seus antagonistas. Além dos muisculos, os mesmos exercicios conseguem distender
também, de maneira suave e gradual, ligamentos, cabos dos tenddes e articulagoes, bem
como restituir a total liberdade e amplitude de movimentos as articulagoes enrijecidas
pela prolongada contrac¢ao da postura.

Antes de passar 2 descrigio dos exercicios, para que fique clara também a sua utilidade a
longo prazo, que deve interessar sobretudo aos profissionais da condugio (camionistas,
taxistas, etc.), convém sublinhar um ponto. O conjunto dos musculos empenhados na
manutencio da postura de condugio é consttuido pela “cadeia muscular estdtica”, ou
seja, por uma sucessao altamente coordenada de muisculos e grupos musculares que se
estende dorsalmente desde o musculo occipital até aos dedos dos pés. Essa, para garantir
suporte e estabilidade as estruturas osteoarticulares envolvidas nesta postura estdtica,
apresenta-se de base moderadamente hiperténica. Se tal hipertonia se mantém moderada
para percursos nao excessivos, desaparecendo com facilidade ao interromper-se a postura
forcada com a ajuda dos oportunos exercicios e da deambulagio, claramente nio haverio
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consequéncias negativas de relevo na integridade morfofuncional das estruturas disco-
vertebrais, em particular do rdquix lombar. No entanto, se a postura de condugio nio é
correcta e/ou ¢ mantida habitualmente por periodos excessivamente demorados, como
acontece com frequéncia, a hipertonia tende a aumentar e a tornar-se crénica, com a
inevitdvel consequéncia de um encurtamento de musculos e ligamentos envolvidos. A
longo prazo, este estado de coisas acaba por impor a coluna vertebral e a outras estruturas
danos orginicos varidveis.

Eis por que, para concluir, o recurso sistemdtico aos exercicios que propomos, na sua
maioria isométricos, nao tem s6 a fungao de meio vélido para dissipar o stress contingente
de um conduror cansado, mas também a de um instrumento de prevengio a longo prazo
das patologias organicas potencialmente associadas a condugio profissional de veiculos.
Desejamos, por fim, acrescentar que na planificagio dos exercicios foi também levada em
atengdo a possibilidade de se interferir com a respiragao, através de momentos motores
aptos a melhorar a fungio articular, a mobilidade do complexo vértebras-costelas-esterno
¢ a funcionalidade do diafragma.
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Instrugoes

Nas pdginas seguintes propomos vinte exercicios anti-stress para o condutor que,
claramente, ndo tem de os executar todos. No entanto, é necessirio que o conduror saiba
avaliar em que medida a condugio prolongada influiu no seu estado psico-fisico,
detectando, como jd referido anteriormente, as primeiras percepgoes com que o organismo
dd sinais de um estado de cansago e tensio jd incompativel com uma boa capacidade de
condugio e gestao do vefculo. E com base nesta avaliagio que o condutor poder escolher
a melhor condura a ter e qual o grupo de exercicios a praticar. Seguem-se, entretanto, as
regras que deveriam ser sempre observadas:

(1) Parar exclusivamente em condicies de seguranga, ou seja, no parque de estacionamento
de uma estagao de servigo, noutra drea reservada 2 paragem ou num centro habitado.
Evite-se, em absoluto, parar a viatura na faixa de emergéncia ou noutros locais de paragem
pouco amplos, como as bermas  direita das estradas ou das auto-estradas.

(2) Depois do veiculo estar parado, evite-se o erro de sair precipitadamente do mesmo, sem
sequer levar em conta a diferena de temperatura existente entre o interior do carro e o
exterior. Assim fazendo, pode-se correr o risco de uma posterior rigidez e contracgio,
reflectida na musculatura j4 atingida pelo cansago e pela hipertonia, o que pode levar a
consequéncias mais graves: lombalgia, torcicolo, cervicobraquialgia, etc. Aconselha-se,
portanto, a permanéncia no interior do carro durante alguns minutos, utilizando este
intervalo para “desentorpecer” cabega e pescogo e as maiores articulagdes, com repetidos
movimentos suaves, bem como para — eventualmente — execurar a primeira parte dos
exercicios anti-stress (ver abaixo).

(3) Como jd mencionado, entre os sinais psico-fisicos da condugao prolongada, também
consta uma recorrente €, por vezes, imperiosa sensagio de apetite. Os exercicios deveriam
sempre ser praticados antes de qualquer refeicao; no entanto, importa ter em atengio o
seguinte: (a) as tradicionais refeigdes principais devem ser consumidas nos mesmos horrios
em que se tomam habitualmente na vida quoridiana e devem ser constituidas por alimentos
o mais possivel de ficil digestdo e ligeiros, em quantidade moderada e em total abstinéncia
de bebidas alcodlicas; (b) a estas refeicoes deve seguir-se uma pausa de pelo menos meia hora
antes de retomar a viagem; (c) eventuais petiscos extemporaneos deverdo ser realmente
minimos, de modo a nio requererem um significativo trabalho de digestao: limitar-se-
do, portanto, a uma bebida quente (chd, galao, etc.) ou fria (sumo ou batido de frutas
frescas, por exemplo), acompanhada no mdximo por algumas bolachas doces ou com sal.
(4) No que concerne a selecgao dos exercicios, se 0 condutor achar que estd moderadamente
stressado e ndo tiver sintomas de sofrimento ligamento-muscular e/ou articular localizado,
poderd limitar-se a executar os exercicios Al (ou A2 ou A3), AS, A12, A16 e A18, dos
quais s6 os dois tiltimos fora do habitdculo; o tempo necessdrio é pouco superior a 10
minutos. Se, por outro lado, se achar fortemente stressado, além dos 5 exercicios anteriores,
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serd oportuno execurar outros 3: A7, A8 e A14, dos quais s6 o tiltimo fora do habirdculo;
0 tempo necessdrio para estes 3 tltimos exercicios ¢ de cerca de 3 minutos. Finalmente, se
o cansago global estiver associado a uma clara dor ligamento-muscular elon articular
localizada (cervicalgia, cervico-braquialgia, lombalgia, coxalgia, etc.), os exercicios a praticar,
além dos primeiros 5, deverdo ser seleccionados com base nas indicagaes especificas contidas
nas notas de comentdrio a cada exercicio; sem, obviamente, ignorar ou subestimar eventuais
contra-indicagoes assinaladas nas mesmas notas.

(5) No caso em que, ainda antes de parar ou durante a paragem, tenham aparecido
sintomas preocupantes “de cabeca” (como a “cabega a roda”, vertigens, sensagio de desmaio,
colapso das forgas, alteracoes de visao, cefaleia imprevista e violenta, etc.), ou outros
distirbios que até um leigo possa relacionar com os érgaos intratordxicos (dor no peito,
raquicardia, dificuldades respiratérias, etc.) ou intra-abdominais (dor de estdbmago, nduseas,
vémito, dores no baixo-ventre ou na anca, etc.), ¢ imperativo nao retomar a viagem e
consultar um médico, aceitando incondicionalmente as suas indicagoes.

(6) Tudo o que foi acima enunciado sobre os exercicios posturais de alivio ndo representa
uma prescricao categdrica ¢ compulsiva erga omnes, mas tao sé um conjunto de sugestoes
titeis para minimizar os efeitos do stress de que o automobilista ¢ fatalmente vitima apés
longas horas de esforgo ao volante. Se tiver a paciéncia de ler completamente este nosso
pequeno manual, antes de examinar os exercicios anti-stress que propomos, dispord das
informagbes necessdrias para identificar nei.. ~s que mais se adapram as suas exigéncias
pessoais e para seleccionar por si mesmo a sequéncia de exercicios a praticar. Isto, também,
porque para cada um dos exercicios dispoe nao s6 de forografias e de uma descrigao
detalhada, como também de anoragdes e das solugées para a interpretagio dos seus efeitos
benéficos. De qualquer modo, saiba o leitor que existem numerosos indicios que provam,
paraalém do que se pode colocar como diivida razodvel, que o recurso aos exercicios anti-
stress constitui uma inovagdo de grande valor, merecedora de ser experimentada por todos:
uma inovagio que, do modo mais simples e sem qualquer custo, pode garantir a cada
automobilista uma melhor condicao psico-flsica, uma maior eficiéncia na condugio e, como
consequéncia, uma maior margem de sequranga para si € para os Outros.
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Exercicio Al

Posicao inicial

Sentado no lugar do condutor. Membros
superiores estendidos ao longo do twronco,
olhos fixos num ponto remoto, com o olhar
paralelo ao plano da estrada.

Accao

Fase I. Inclinar a cabega para a esquerda,
sem forgar, manter a posi¢ao durante 5
segundos, retomar a posigao inicial, repetir
sem alterages para o lado oposto.

* Repetir 3 vezes.

Fase II. Rodar a cabeca (em vez de a
inclinar) para a esquerda, sem forgar,
manter a posi¢gao durante 5 segundos,
retomar a posi¢ao inicial, repetir sem
alteragoes para o lado oposto.

* Repetir 3 vezes.

Nota

Este exercicio serve, sobretudo, para
descontrair e tonificar a musculatura
cervico-dorsal e da cintura escapular,
podendo também ser praticado por quem
sofre de vertigens.
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Exercicio A2

Posi¢ao inicial

Sentado no lugar do condutor. Brago
esquerdo afastado, com antebrago flectido,
mio fechada e punho apoiado no corpo
lateral esquerdo da mandibula. Braco
direito estendido ao lado do corpo.

Acgao

Inspirando, efectuar uma enérgica pressao
com o punho esquerdo fechado contra a
mandibula, a qual deverd responder a
pressao com a mesma forca. Manter a
posicdo durante 15 segundos, seguidos de
30 segundos de relaxamento.

* Repetir 2 vezes; a seguir, repetir o exercicio
sem alteragdes para o lado oposto.

Nota

Mesmos efeitos e indicagdes do exercicio
Al.
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Exercicio A3

Posi¢ao inicial

Sentado no lugar do condutor. Com os
dedos indicador e médio da mao esquerda,
encostar a parte direita do queixo, enquanto
a palma e os dedos da mao direita se
posicionam, respectivamente, na parte
central e esquerda da regido occipital.

Acgao
Inspirando, empurrar suavemente a cabeca
para trds fazendo resisténcia com a mao

esquerda e, a0 mesmo tempo, tentar rodi-
la para a direita contra a oposigao feita pelos
dedos indicador e médio da mao esquerda.
Manter a posigdao durante 15 segundos,
seguidos de 30 segundos de relaxamento.
* Repetir 2 vezes; a seguir, repetir o exercicio
sem alteragoes para o lado oposto.

Nota

Este exercicio tem os mesmos efeitos
favordveis dos dois anteriores, mas de forma
mais pronunciada e incisiva.
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Exercicio A4

Posicao inicial Fig.3-6
Tal como na posicdo inicial do exercicio
A3, aqui a cabeca ¢ inclinada para a direita,
a mio direita apoia-se com a palma e os
dedos, respectivamente, no lado direito ¢
na parte central da regiao occipital,
enquanto os dedos indicador e médio da
mao esquerda, parcialmente flectidos ao
nivel das articulacées entre metacarpos e
falanges, encostam na parte lateral direita
da mandibula.

Acgao

Inspirando, empurrar suavemente o 0sso
occipital, fazendo resisténcia com a mio
direita na direcgio contriria e com o queixo
contra a resisténcia oposta da mio
esquerda. Uma vez atingido o equilibrio
entre as dLlZlS FOrngS OPOStaS, manter a
posigao durante 15 segundos, seguidos de
30 de relaxamento.

* Repetir 2 vezes; a seguir, repetir o exercicio
sem alteracdes para o lado oposto.

Nota
No que concerne  intensidade dos efeitos,
aplica-se a este exercicio o mesmo do A3.
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Exercicio A5

Posicao inicial Fig.3-7
Sentado no lugar do conduror. As mios sio
colocadas simetricamente na regido
occipital, com os polegares afastados e em
contacto com os dngulos da mandibula.

Accao

Fase I. Inspirando, levar a cabega para tris,
fazendo resisténcia com as maos, e contrair
simultaneamente os musculos abdominais.
Manter a contracgio durante 15 segundos,
seguidos de 30 segundos de relaxamento.
* Repetir 3 vezes.

Fase I1. Sempre inspirando, flecrir a cabega

fazendo resisténcia com os po]cgares. oS
quais devem deslizar paraa frente ao longo
da margem inferior da mandibula e sem
deixarem de fazer resisténcia ao longo da
margem até ao queixo. Prolongar a acgio
durante 15 segundos, seguidos de 30
segundos de relaxamento.

* Repertir 3 vezes.

Nota

Nio obstante as aparéncias, este exercicio
tem um favordvel efeito de distensio na
musculatura cervical e da cintura escapular,
como também na das costas e lombar,
conseguindo resolver cervicoalgias e/ou
dorsolombalgias causadas pela excessiva
tensio muscular resultante de uma postura
de conducio incorrecta ou excessivamente
prolongada. Tal efeito de distensio pode
ser atribuido ao facto que este confere
estabilidade ao alinhamento postural de
toda a coluna verrebral.
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Exercicio A6

Posicao inicial Fig.3-11
Sentado no lugar do condutor. Coxas
flectidas para o tronco a pouco mais de 90°,
joelhos flectidos para as coxas a
aproximadamente 130, pés apoiados na
parte inclinada do chao, membros
superiores estendidos para a frente com as
palmas das maos apoiadas no tablier.

Acgao

Flectir a cabega até apoiar o queixo no
esterno (osso do peito), contrair os
musculos abdominais (barriga para dentro)
e os gllite()s (levantar as n;idcgas). e
pressionar as maos para baixo no tablier.
Conservar a posigao final durante 3
respiragdes completas e, a seguir, relaxar
todos os musculos activados e referidos,
atingindo uma distribui¢ao mais
equilibrada da carga estdtica nos apoios das
tuberosidades isquidticas, das coxas e dos
pés.

* Exercicio para repetir pcfo menos 2 vezes.

Nota

Exercicio dtil para resolver a hipertoniae a
rigidez dos musculos da cintura escapular
bem como a cervico-braquialgia em fase
inicial.
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Exercicio A7

-

Posicao inicial Fig-3-12
Similar 2 do exercicio AG: no entanto, os
bracos ficam levantados a cerca de 100°,
com os antebracos flecridos no mesmo
dngulo e as maos em flexdo dorsal, com as
palmas apoiadas no tejadilho do habitdculo.

Acgao

Reperir as mesmas acgoes de contracgao do
exercicio A6 — flectir a cabeca até apoiar o
queixo no esterno (0sso do peito), contrair

os musculos abdominais (barriga para
dentro) e os gltiteos (levantar as nddegas) —,
excepto na parte relativa aos membros
superiores. A acao das méos serd exercitada
no tejadilho do habitdculo e nao no tablier.
Também neste caso a posigao final deve ser
conservada durante 3 respiracdes completas,
seguida de relaxamento completo.

* Repetir pelo menos 2 vezes.

Nota

Este exercicio partilha das indicagoes do
anterior, contribuindo também para
distender e tonificar bilateralmente o
miusculo elevador escapular®, muito
sensivel ao stress e frequentemente
responsdvel pelo desconforto ou dor na drea
correspondente ao dngulo superior e medial
da omoplara.

* Este miuisculo insere-se, por um lado, na parte mais
lata do bordo medial da omoplata ¢, por outro; nos
processos transversais das primeiras quatro ou cinco
vértebras cervicais. Se tomar ponto fixo nestas tiltimas,
ele levanta a omoplata (como no acto de “encolher
de ombros”); se. por outro lado, tomar ponro fixo na

omoplata, inclina a coluna cervical para o lado.
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Exercicio A8

Posicao inicial

Sentado no lugar do conduror. Coxas
flectidas para o tronco, num angulo entre
100° e 110°, ¢ bem aduzidas; pernas
flectidas para as coxas (aproximadamente
1300), pés apoiados na parte inclinada do
chao, membros superiores flectidos e maos
aagarrarem o volante nas extremidades do
didmetro do aro (9:15 horas).

Acgao

Flectir a cabeca até apoiar o queixo no
esterno (osso do peito), contrair os
muisculos abdominais (barriga para dentro)
c os gliteos (levantar as nddegas), enquanto
as maos agem no volante com uma precisa
sequéncia de 4 movimenros de contraccio:
(1’ COmo S¢ O tentassem CS[iCﬁr no scu
didmetro transversal; (2) como se o
puxassem para si; (3) como se o
comprimissem no seu didmetro transversal;
(4) como se o afastassem de si. Cada um
destes movimentos de contracgio deve ser
mantido durante 3 respiragoes compleras,
seguido de um relaxamento complero.

Nota

Este exercicio pode beneficiar sobretudo
aqueles que sofrem de recorrentes
raquialgias de intensidade, duragio e
localizagao varidveis.
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Exercicio A9

Posi¢ao inicial Fig.3-14
Difere do exercicio A8 na posi¢ao dos pés,
que ficam apoiados na parte horizontal do
chao, e na posi¢ao dos membros superiores,
que ficam estendidos ao longo do corpo
mas ligeiramente para a frente, com as maos
solidamente apoiadas nas margens laterais
do assenro.

Accao
Flectir a cabeca até apoiar o queixo no

esterno (osso do peito), contrair os
muisculos abdominais (barriga para dentro)
e os gliuteos (levantar as nddegas). Ao
mesmo tempo, apoiando-se nas maos
posicionadas nas margens laterais do
assento, levantar o tronco. Manter a posicao
durante 10 segundos e a seguir voltar a
posicio sentada relaxada inicial, que deve
ser mantida durante 3 respiragdes
compleras.

* Exercicio para repetir 2-3 vezes.

Nota

Este exercicio tem muiros efeitos benéficos,
entre os quais o de tonificar a musculatura
da base da bacia, o que o torna
particularmente indicado para as mulheres
acima dos 50 anos.
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Exercicio A10

Posicao inicial Fig.3-15
Sentado no lugar do condutor. Coxas !
flectidas para o tronco a pouco mais de 90¢,
pernas flectidas para as coxas num angulo
de cerca de 100°, pés apoiados na parte
horizontal do chio, membros superiores
estendidos paraa frente, com as palmas das
mios para baixo e os dedos esticados.

Accao
Fase I. Flectir a cabega até apoiar o queixo
no esterno (osso do peito), contrair os

miisculos abdominais (barriga para dentro)
e os gliteos (levantar as nddegas). Em
simultaneo, exercer uma pressao isométrica
dos membros superiores com os antebracos
em pronag¢ao mdxima e os dedos das maos
em extensao mdxima, durante 3 respiracoes
completas.

* Repetir 2 vezes.

Fase I1. Partindo da mesma posi¢ao da fase
[, a dnica variante ¢ manter os antebracos
em supinagdao mdxima.

* Repetir 2 vezes.

Nota

Exercicio il para reduzir a hipertonia e a
rigidez causada pelo stress dos musculos do
ombro. Beneficiam das duas fases diferentes
os musculos abdutores do brago (deltdide
e Supm»cspinhoso). os da coifa dos
rotadores (infra-espinhoso, supra-
espinhoso, pequeno redondo), o grande
redondo, que suporta o brago medial e
dorsalmente ¢ o infra-escapular, que o roda
para o interior.
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Exercicio Al11

Posicao inicial Fig.3-16
Sentado transversalmente no assento do
condutor, com as pernas flectidas fora do
habitdculo e os pés apoiados no chao. Brago

esquerdo apoiado no aro da porta — pilar
posterior, com antebrago e mio
semiflectidos. Brago direito esticado para
a frente, com o antebraco flectido e a mao,
em rotagdo, a agarrar o aro da porta —
segmento obliquo do pilar anterior.

Acgao

Inspirando, flectir a cabeca até apoiar o
queixo no esterno (osso do peito) e,
simultaneamente, empurrar energicamente
o brago esquerdo para o pilar posterior, com
a mao respectiva em pronagao maxima, € a
mio direita para o pilar anterior. Manter a
posi¢ao durante 10 segundos e relaxar-se
depois durante 3 respiragdes completas. A
seguir, repetir a acgao com a mao esquerda
em supinagao mdxima (palma da mao para
cima).

* O ideal seria repetir o mesmo exercicio
mudando para o assento do passageiro e,
portanto, invertendo a posi¢io dos
membros superiores.

Nota

Exercicio ttil para distender e tonificar,
sobretudo, os musculos abdurores do
brago, em particular o deltéide.
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Exercicio A12

Posicao inicial

Sentado transversalmente no assento do
condutor, com os pés fora do habitdculo e
as pernas cruzadas, de modo a que a
margem exterior do pé direito fique apoiada
na margem exterior do pé esquerdo.

Acgao

Igual sequéncia do exercicio A10 para a
cabeca, abdominais e gliteos. Ao mesmo
tempo, empenhar isometricamente as
margens exteriores dos pés, com os dedos
de ambos em flexao dorsal mdxima. Manter
a posi¢ao durante 3 respiragoes completas.
- Repertir o exercicio invertendo a
sobreposicio dos pés.

Nota
Claramente, para executar este exercicio
nao ¢ necessdrio tirar os sapatos. Nao

obstante as aparéncias, tem um efeito
extremamente favordvel na rigidez
provocada pelo stress em todas as grandes
articulagoes dos membros inferiores (ancas,
joelhos e tornozelos), bem como na
excessiva tensdo que o stress causa a todos
os musculos que agem na mobilizagio
destas articulagées.
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Exercicio A13

Posic¢ao inicial

Sentado transversalmente no assento do
condutor, com as pernas fechadas e
semiflectidas fora do habitdculo e pés
apoiados no chio. Palmas das mios
apoiadas na parte inferior das coxas, um
pouco acima dos joelhos.

Acgao

Flectir a cabega até apoiar o queixo no
esterno (osso do peito), contrair os
muisculos abdominais (barriga para dentro)
e os gliteos (levantar as nddegas) e, ao
mesmo tempo, fazer pressio com as maos
na parte inferior das coxas. Prolongar a
acgao durante 3 respiragoes completas e
relaxar a seguir.

* Repetir o exercicio 2 vezes.

Nota

O exercicio estd particularmente indicado
para os individuos que, mesmo sem
existirem claras lesGes organicas, sofrem
frequentes incémodos ou dores numa ou
em ambas as ancas (coxalgia).

51



Stress do automobilista

Exercicio A14

Posicao inicial
Como se pode ver na ilustragao, este

exercicio pode ser executado com os
membros inferiores posicionados dentro ou
fora do habitdculo. Pernas cruzadas, com a
margem exterior do pé direito contraposto
a margem exterior ¢ ao calcanhar do pé
esquerdo. A mao esquerda abraga a face
exterior do joelho do mesmo lado.

Accao

Contrair os musculos abdominais (barriga
para dentro) e os glxiteos (levantar as
nddegas), enquanto a mdo esquerda age
energicamente para contrariar a resisténcia
aplicada pelo joelho e as margens exteriores
dOS PéS s¢ COntrﬂPéErﬂ rL’CiPl‘OCZ{rﬂCn[C com
forca. Manter a accao durante 3 respiragoes
completas ¢ a seguir relaxar.

* O exercicio deve ser repetido com as
pernas cruzadas na outra direcgdo e a mio
direita a agir no joelho do mesmo lado.

Nota

Exercicio muito uril quando as
consequéncias do stress do condutor se
limitam a uma incomoda rigidez, sem dor,
da seccao dorsal-lombar da coluna
vertebral.
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Exercicio A15

Posicao inicial Fig.3-21
Este exercicio, tal como o anterior, pode
ser executado dentro ou fora do habitdculo.
A posicido inicial ¢ a mesma, com uma tinica
diferenca: a mio esquerda é aplicada na face
interna, e nio na externa, do joelho do

mesmo lado.

Accao

Observa-se a mesma sequéncia do exercicio
Al4, mas a m3o esquerda exerce a sua
pressio para o exterior, contrariando a
resisténcia aplicada pela face interna do
joelho do mesmo lado. Também neste caso
a acgdo prolonga-se durante 3 respiragdes
completas e ¢ seguida pelo relaxamento.

* Exercicio para ser repetido com as pernas
cruzadas no sentido contrdrio e com a mao
direita a agir na face medial ou interna do
joelho do mesmo lado.

Nota

Ainda mais eficaz do que o exercicio
anterior para resolver a simples rigidez da
seccao dorsal-lombar da coluna vertebral.
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Exercicio A16

Posicao inicial Fig.3-23
De pé ao lado do carro, com a porta aberta.
Membros superiores estendidos paralela-
mente para a frente, com as palmas das maos
apoiadas de forma simétrica (lado alado) na
parte externa do tejadilho, sobre o aro
superior da porta. Membros inferiores
estendidos e afastados simetricamente, com
apoio uniforme das plantas dos pés no chio
ou com apoio nas meias-pontas.

Acgao

Fase I. Inspirando, flectir a cabega até apoiar
o queixo no esterno (osso do peito), contrair
os musculos abdominais (barriga para
dentro), enquanto os membros superiores
fazem enérgica pressao sobre o plano de
apoio. Ao mesmo tempo, contraindo os
gliteos, estabiliza-se em extensio a secgao
dorsal-lombar da coluna vertebral, e
descarrega-se o peso corporeo, com os joelhos
bem estendidos, em ambos os pés. A posicio
deverd ser mantida durante 3 respiragoes
compleras e é seguida de completo
relaxamento.

Fase II. Repete-se a fase I; a tinica — embora
significativa—diferenca é que o peso do corpo
¢ descarregado nas meias-pontas e nio em
toda a superficie plantar. Também neste caso,
a posigdo deverd ser mantida durante 3
respiragoes completas, seguidas de completo
relaxamento.

* O exercicio deverd ser repetido 2-3 vezes.

Nota

E o mais simples dos exercicios que o
condutor stressado pode utilizar para
descontrair os musculos que ficaram
hiperténicos ou para relaxar as articulagoes
enrijecidas apds um longo periodo ao
volante. E, provavelmente, o exercicio mais
indicado no caso da presen¢a de rigidez
lombar causada por hipertonia muscular,
frequentemente acompanhada por
incémodo ou dor local.
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Exercicio A17

Posi¢ao inicial

De pé ao lado do carro, com a porrta
completamente aberta. Apoiar simetri-
camente os cotovelos hiperflectidos na
parte externa do tejadilho (sobre o aro
superior da porta), estender e abrir
ligeiramente os membros inferiores,
posicionando os pés da maneira seguinte:
o esquerdo 2 frente, com o calcanhar
firmemente apoiado no chio, a parte
anterior do pé ligeiramente levantada e os
dedos em flexdo dorsal; o direito

ligeiramente atrds, com a meia-ponta
firmemente apoiada no chio e o calcanhar
bem levantado.

Accao
Inspirando, flectir a cabega até apoiar o

queixo no esterno (osso do peito), contrair
os musculos abdominais (barriga para
dentro) e os gltrteos (levantar as nddegas),
estender os cotovelos para a frente fazendo
pressdo contra o tejadilho, na direc¢ao do
chao, e simultaneamente descarregar o peso
do corpo na meia-ponta do pé direito.
Manter a posi¢ao final durante 3
respiragoes completas e a seguir relaxar
completamente.

* Repetir o exercicio invertendo a posigao
e postura dos pés.

Nota

Quanto as indicagoes para este exercicio,
aplica-se o que foi dito para o exercicio A16.
De qualquer modo, os efeitos anti-stress
resultam tanto mais favordveis quanto
maior for a carga que se consegue aplicar
as meias-pontas de ambos os pés.
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Exercicio A18

Posicao inicial Fig.3-26

De pé ao lado do carro, com a porta
completamente aberta. Bragos estendidos
para a frente e maos em pronagio apoiadas
no bordo do rtejadilho. Perna esquerda
semi-flectida e pé esquerdo apoiado na
embaladeira, ao nivel das articulagoes entre
metatarsos e falanges, com os dedos em
flexao dorsal; pé direito com a meia-ponta
apoiada no chio, e o calcanhar bem
levantado.

Accao

Inspirando, flectir a cabega até apoiar o
queixo no esterno (osso do peito), contrair
os miusculos abdominais (barriga para
dentro) e os gliiteos (levantar as nddegas),
exercendo 20 mesmo tempo uma enérgica
pressao com as maos no bordo do tejadilho

¢ uma pressdo moderada com o pé esquerdo
(cujos dedos devem ser mantidos em flexao
dorsal) na embaladeira, descarregando em
simultineo a carga estdtica na meia-ponta
do pé direito. A acgio deve prolongar-se
durante 3 respiracdes completas, as quais
segue-se o relaxamento complero.

* Repetir o exercicio invertendo a posicao
dos membros inferiores.

Nota

Se for executado de maneira harménica e
sem excessos pontuais de empenho
isométrico, este exercicio resulta num dos
mais indicados em caso de lombalgia ou
de rigidez lombar pré-cidtica causada pelo
stress.
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Exercicio A19

Posicao inicial
Semelhante 4 do exercicio A18, com a tinica

diferenca de o apoio do pé mais avangado
ser diferente, pois o pé € apoiado pelo
calcanhar no assento do conduror, em vez
de na embaladeira com a perna semi-
flectida; neste caso rambém os dedos se
encontram em flexdo dorsal. No que
concerne ao pé posterior, o apoio no chio
estd limitado 4 meia-ponta, como no
exercicio anterior.

Acgao

Repete a sequéncia do exercicio Al8, do
qual se diferencia s6 porque a perna do
membro inferior mais avancado € estendida

e ndo semi-flectida, e o respectivo pé, com
os dedos sempre em flexdo dorsal, faz
pressio com o calcanhar no assento, para
baixo. A accio deve prolongar-se por 3
respiracoes completas, seguindo-se o
relaxamento total.

* Exercicio para ser repetido invertendo a
posicio dos membros inferiores.

Nota

Resulta tiril em presenga de umalombalgia
causada pelo stress de intensidade
moderada, mas rem de ser evitado se existir
um sintoma cidtico, mesmo que ligeiro.
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Exercicio A20

Posi¢ao inicial

De pé ao lado do carro, com a porta
completamente aberta. Membro superior
esquerdo estendido para a frente ¢
ligeiramente para fora, com a mao apoiada
no bordo do tejadilho, membro inferior
direito moderadamente em rotagao externa
e membro inferior esquerdo com joelho
levado passivamente em flexao pela mao
direita aplicada no dorso do pé.

Acgao
Inspirando, flectir a cabega até apoiar o
queixo no esterno (0sso do peito), contrair

os musculos abdominais (barriga para
dentro) e os gliteos (levantar as nddegas),
¢ com o peito para fora aplicar forga com a
mao direita no dorso do pé esquerdo, para

acentuar a flexio da perna e da coxa.
Manter a posi¢ao durante 15 segundos ¢ a
seguir relaxar.

* Repetir o exercicio 2 vezes e noutras 2
vezes inverter a posi¢ao dos membros.

Nota

Exercicio particularmente indicado aos
individuos que, sobretudo pela manha,
sentem uma certa rigidez nas articulagoes
dos membros inferiores, tendo dificuldades
em vestir as meias e em calgar os sapatos.
Entretanto, estd decididamente contra-
indicado para os portadores de proteses.
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Pequeno glossario de anatomia

A inclusio do presente glossdrio justifica-se pelo facto de que, enquanto os conteiidos de tipo
conceptual podem ser descritos em formas compativeis com as finalidades de divulgacio do texto,
as terminologias anatémicas néo podem ser simplificadas. Um osso, uma articulagao, um miisculo
ou uma acgdo muscular nio podem ser identificados com rodeios, mas tao i pelo seu nome
cientifico, frequentemente incompreensivel para o leigo. Fis a exigéncia que esperamos ter satisfeito
com este pequeno glossdrio sobre a matéria: permitir a todos ter uma ideia o mais correcta possivel
da natureza e do papel funcional das mais importantes estruturas anatémicas citadas no texto.

Abducgo. Termo utilizado sobretudo para indicar o movimento de afastamento lateral

de um membro em relagio a0 plano mediano do corpo. E, portanto, definido como
abduzido ou afastado 0 membro que fez tal movimento.

Adugao. Termo utilizado sobretudo para indicar o movimento de aproximagdo lateral de
um membro ao plano mediano do corpo. E, portanto, definido como aduzide ou
aproximado o membro que fez tal movimento.

Anca. Em termos anatémicos, identifica-se com a cintura pélvica (cf.), enquanto que na
linguagem clinica corrente tende a utilizar-se este nome s6 para identificar a articulagao
coxo-femoral.

Antebraco. A parte do membro superior entre o cotovelo e o pulso. O seu esqueleto
inclui dois ossos longos e paralelos: ciibito e rédio.

Articulagdo da anca. E a articulagio entre o acetdbulo, presente na face lateral do osso
ilfaco, e a cabeca do fémur.

Articulagao do cotovelo. Define-se assim a articulagdo situada entre a extremidade inferior
do timero a as extremidades superiores do ciibito e do rddio, ou seja, dos ossos longos que
constituem o esqueleto do antebrago.

Articulagao do joelho. E a articulagao situada entre a extremidade distal do fémur ¢ a
proximal da tibia (pelo que também ¢ conhecida como articulagao tibiofemoral),
completada anteriormente pela superficie posterior da rétula.

Articulagdo do pulso. Cf. articulagio radiocdrpica.

Articulagio do tornozelo. E aarticulagdo situada entre a perna e o pé ou, mais exactamente,
entre a extremidade inferior da tibia e do perénio e o astrigalo, o mais proximal dos
elementos dsseos que formam o tarso (cf. Ossos tdrsicos).

Articulagio gleno-umeral. E a articulagago do brago com o ombro, cujas superficies
articulares incluem a cabega do imero e a cavidade glendide da omoplara, que se torna
mais profunda devido a um debrum fibrocartilagineo.

Articulagdo radiocirpica. Corresponde ao pulso, ou scja, a articulagio situada entre o antebraco
¢ a mio ou, mais exactamente, entre a extremidade inferior do rddio e o carpo (cf.).
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Bacia. Define-se assim o conjunto constituido pelos dois ossos ilfacos, o sacro e o céccix.
Anteriormente os ossos ilfacos estao unidos mediante a sinfise pubica e posterioremente
articulam-se com o sacro, formando a bacia ou pélvis.

Braco. Parte do membro superior entre 0 ombro e o cotovelo. No entanto, é de notar que
na linguagem nao cientifica ¢ frequente o termo “brago” indicar todo 0 membro superior.
O seu esqueleto inclui um tnico osso longo: o timero.

Carpo. Conjunto de 8 pequenos ossos, dispostos em duas fileiras de 4 elementos cada,
que corresponde a extrema parte superior da mao: articula-se proximalmente com o
rddio e distalmente com o metacarpo (cf.).

Cintura. Com este termo indica-se o conjunto dos ossos a que estao ligados os membros.
Distinguem-se, assim, a cintura escapular formada pelas omoplatas e claviculas, de onde
saem os membros superiores, e a cintura pélvica formada pelos ossos ilfacos, da qual
emanam os membros inferiores.

Clavicula. Este osso longo e ligeiramente curvado em “S” estende-se quase transversalmente
1 omoplata e ao esterno, contribuindo para formar, com a prépria omoplata, a cintura
escapular e a parte anterior do ombro.

Costelas. Sao ossos planos e curvos, em nimero de 12 para cada lado, ligados as vértebras
do segmento dorsal da coluna vertebral e que, apés formarem uma ampla curva envolvente,
unem-se directa ou indirectamente ao esterno — com excepgao das duas tltimas — através
de um segmento terminal cartilagineo. As primeiras 7 costelas sao ditas verdadeiras, pois
ligam-se directamente ao esterno; das outras 5, ditas falsas, a VIII, a IX e a X resultam
indirectamente ligadas ao esterno, porque as suas cartilagens unem-se as superiores; as
tltimas (a XI e a XII) ndo tém ligagdes e sao definidas como “fluruantes”.

Coxa. A parte do membro inferior entre a cintura pélvica (cf.) e o joelho. O seu esqueleto
inclui um dnico osso longo: o fémur (cf.).

Cibito. Dos dois ossos do antebraco (o outro ¢ o rddio) é o que situa medialmente. A
articulagio com o timero permite movimentos de flexio e extensio do antebrago. A sua
extremidade inferior ndo participa na articulagao do antebrago com a mao.

Distal. E o contrdrio de proximal.

Esterno. Osso plano, mediano e simétrico da parede anterior do térax, articulado com a
extremidade medial de ambas as claviculas e com as primeiras 7 costelas de ambos os
lados. E constituido por 3 segmentos unidos entre si, que sio — de cima para baixo — o
mandbrio, o corpo e a apéndice xiféide.

Extensao. Movimento gracas ao qual aumenta o dngulo inscrito entre os eixos de elementos
articulados entre si.

Extra-rotagao. Rotagdo para o exterior.

Fémur. E o0 osso da coxa que no seu topo se articula com a cintura pélvica (articulagao da
anca) e em baixo com a tibia (articulacio do joelho).
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Flexdo. Movimento pelo qual se reduz o dngulo inscrito entre os eixos de elementos
articulados entre si.

Intra-rotagao. Rotagao para o interior.

Lateral. Termo que indica a posi¢io mais distante, em comparagio com outras, face ao
plano mediano do corpo ou da linha mediana de uma estrutura corpérea considerada em
si. E o contrédrio de medial.

Medial. Termo que indica uma posi¢ao mais préxima, em comparagdo com outras, face
a0 plano mediano do corpo ou da linha mediana de uma estrutura corpérea considerada
em si. E o contrdrio de lateral.

Metacarpo. E composto por 5 ossos metacdrpicos, os quais, como pequenas colunas,
servem de base para os dedos da mao, articulando-se proximalmente com os ossos do
carpo e distalmente com a primeira falange dos dedos. Topograficamente falando, o
metacarpo corresponde & palma da mao.

Metatarso. E composto pelos 5 ossos metatdrsicos que servem de base para os dedos do
pé, articulando-se proximalmente com os ossos tdrsicos ¢ distalmente com a primeira
falange dos dedos. Topograficamente falando, podemos dizer que corresponde a parte
central da planta do pé.

Miisculo biceps braquial. O termo “biceps” deve-se ao facto que nascer com duas cabegas,
uma curta e outra comprida, que partem de dreas diferentes da parte superior da omoplara,
unem-se ¢ terminam finalmente com um robusto tenddo na extremidade superior do
rddio. E o misculo que, quando contraido, forma no brago o bojo proeminente que
alguns exibem como sinal de for¢a muscular. Age, principalmente, como flexor do
antebraco para o brago e como elevador deste tiltimo.

Musculo deltéide. A partir de uma ampla inser¢ao proximal curvilinea na clavicula,
acrémio e espinha da omoplata e apéfise coracéide, os seus feixes convergem lateralmente
e para baixo para se inserirem numa zona situada, mais ou menos, no ponto central do
imero. Tem, portanto, uma formaem A (delta) inverso e desenha a forma arredondada
do ombro. Age, sobretudo, como abduror do brago.

Muisculo elevador escapular. Cf. pdg. 45.

Musculo esternocleidomastoideu. O seu nome corresponde aos pontos de insergao. Em
baixo, o musculo tem duas cabegas que se destacam, respectivamente, do mantbrio do
esterno e da parte mais préxima da clavicula, dirigindo-se a seguir para o alto ¢ lateralmente,
para entao terminar com um tenddo comum no processo mastoideu do osso temporal,
logo atrds da orelha. Todos conhecem este musculo pela saliéncia do seu percurso obliquo
sob a ciris do pescogo. A contracgao simultinea de ambos os esternocleidomastoideus
determina a simples flexdo da cabega, enquanto que a flexdo de um ou outro inclina a
cabega para 0 mesmo lado e, a0 mesmo tempo, imprime-lhe um movimento de rotagao
no sentido oposto.

Muisculo grande redondo. Do angulo inferior e da margem lateral da omoplara, os seus
feixes dirigem-se lateralmente e para cima, para se fixarem com um robusto tendao na
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saliéncia posterior do sulco bicipiral, na extremidade superior do imero. Com ponto fixo
na omoplata, leva o brago para o interior e para trds.

Muiisculo infra-escapular. Estende-se da face anterior da omoplara (fossa infra-escapular)
a extremidade superior do timero, onde se fixa numa saliéncia denominada trroquino.
Age como adutor e rotador interno do brago.

Musculo infra-espinhoso. Insere-se medialmente na fossa infra-espinhosa da omoplata,
onde os seus feixes convergem num tenddo que se fixa, como o supra-espinhoso, no
troquiter do imero. Também age como rotador externo do braco.

Musculo pequeno redondo. Inser¢io medial na margem lateral da omoplara, insercio
lateral no troquiter da extremidade superior do imero. Como os musculos supra-espinhoso
¢ infra-espinhoso, faz parte da coifa dos rotadores do braco.

Musculo psoas-ilfaco. Cf. pdg. 32.

Musculo quadriceps femoral. Misculo volumoso e poderoso que desenha na frente e
nos dois lados o perfil da coxa: tem no topo quatro insercoes, distribuidas entre o osso
ilfaco, a extremidade superior ¢ o corpo do fémur, cujos feixes se dirigem para baixo e
terminam com um tendio comum na rétula e na extremidade superior da tibia. Age
estendendo a perna para a coxa e, secundariamente, flectindo a coxa para o tronco.

Miisculo supra-espinhoso. Da insercio na fossa supra-espinhosa da omoplara, os seus
feixes dirigem-se lateralmente para se fixare.~ numa protuberincia, dita troquiter, da
extremidade superior do imero. Ao contrair-se, este miisculo levanta o braco e a0 mesmo
tempo efectua a sua ligeira rotagio para o exterior.

Muisculo tibial anterior. Tem uma insercao proximal bastante ampla, embora prevalente
na extremidade superior e no corpo da tibia, de onde os seus feixes se dirigem para baixo
até convergirem num tenddo que transita para a face interior do pé e se fixa nos ossos
tdrsicos e no primeiro metatdrsico. Age no pé, flectindo-o e rodando-o para o interior.

Miisculo trapézio. E o mais superficial dos misculos da regido cervico-dorsal. Tem forma
triangular: de uma longa inser¢ao medial (a base do triangulo), da protuberincia occipital
as tltimas vérrebras dorsais, os seus feixes convergem lateralmente e inserem-se na clavicula,
no acrémio e na espinha da omoplata. Se toma ponto fixo medialmente, o trapézio
levanta o ombro e aproxima a omoplara da coluna vertebral; se por outro lado roma
ponto fixo na omoplata, inclina a cabega para esse lado.

Musculos da regiao ghitea. O mais importante e poderoso é o grande ghiteo, que delineia
a nadega e que, a partir de uma extensa drea de insercio no osso iliaco, no sacro e no
cbecix, bem como em alguns ligamentos, dirige-se para o lado e para baixo, fixando-se
por meio de um largo tenddo no corpo do fémur. Com ponto fixo na bacia, estende e
roda a coxa para o exterior; e com ponto fixo no fémur, contribui para a extensao do
tronco para a coxa. O médio gliteo e o pequeno gliteo estendem-se desde o osso ilfaco
a drea do grande trocanter do fémur. Se o seu ponto fixo estiver na bacia, contraem e
rodam a coxa para o interior; se for no fémur, também contribuem para a extensao do
tronco para a coxa.
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Muisculos escalenos. Situados profundamente no pescogo, originam-se nas apéfises
transversas das véreebras cervicais e inserem-se distalmente na primeira (o escaleno anterior)
e na segunda (o posterior) costelas. Com ponto fixo nas vértebras cervicais, agem como
musculos para a inspiragdo; com ponto fixo nas costelas, por outro lado, inclinam e
estabilizam o segmento cervical da coluna vertebral. Sao miisculos particularmente sensiveis
a uma postura inapropriada do pescogo-cabega, a qual podem reagir com uma hipertonia
persistente, frequentemente associada a incémodo.

Muisculos intercostais. Como se pode deduzir do seu nome, ocupam o espago entre as
costelas, unindo-as entre si. Cada espago intercostal tem dois musculos, um znterno e
outro externo. Ainda estd por definir completamente o seu papel nas dinimicas respiratorias.

Muisculos obliquos do abdémen. Sio dois: o grande obliquo ou obliguo externo e o
pequeno obliquo ou 0bliguo interno; por um lado, ambos tém pontos de insercio nas
tiltimas costelas ¢, por outro, no osso ilfaco. Com ponto fixo no térax, elevam e flectem
a bacia; com ponto fixo na bacia, flectem e rodam o térax, cada um do seu lado.

Miisculos posteriores da coxa. Sao essencialmente trés: o biceps femoral, que flecte a
perna para a coxa e roda-a para o exterior; o semitendinoso, que também flecte a perna
para a coxa e roda-a ligeiramente para o interior; e 0 semimembranoso, que tem a mesma
accio do anterior.

Ombro. Em termos estritamente anatémicos, identifica-se com a cintura escapular ¢ ¢
constituido por dois ossos: a omoplata e a clavicula. Pode-se dizer que esta une 0 membro
superior, do qual representa a “raiz”, ao térax.

Omoplata. Este osso triangular, largo e achatado, que se articula com a clavicula e o
timero, € o elemento principal da cintura escapular ¢ forma a parte posterior do ombro.
Apresenta duas faces (anterior e posterior), trés margens e trés Angulos. Para limitar-nos
ao essencial, lembramos que: (1) uma volumosa saliéncia, a espinba da omoplata, divide a
face posterior numa parte mais pequena, acima da espinha, dita fossa supra-espinbosa, ¢
noutra claramente maior, por baixo da espinha, dita fossa infra-espinbosa; (2) a espinha
termina lateralmente com uma macica apéfise, o acrdmio, destinada a articular-se com a
extremidade lateral da clavicula (articulacio acrémio-clavicular); (3) no angulo lateral da
omoplata estd inscrita uma superficie articular concava, a cavidade glendide, destinada a
articular-se com a cabeca do timero (articulacio escapulo-umeral).

Ossos tdrsicos. O conjunto de 7 ossos (os mais volumosos dos quais sdo o astrégalo, o
navicular e o cubéide), dispostos em duas ordens — posterior e anterior — que constituem
a maciga porgio posterior do pé. Articulam-se no topo com a tibia € o perénio (articulagio
tibio-tdrsica/do tornozelo) e, para frente, com os metatdrsicos.

Perna. A parte do membro inferior entre o joelho e o pé. O seu esqueleto inclui dois
ossos longos: tibia e perénio.

Perénio. Dos dois ossos da perna (o outro € a tibia), este ¢ o menos volumoso ¢ fica
lateralmente e ligeiramente mais posterior a tibia. A sua extremidade superior nao se
articula com a inferior do fémur, enquanto que a sua extremidade inferior ¢ parte da
articulacao do tornozelo.
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Stress do automobilista

Pronagao. Quando referente 2 mao, este termo indica 0 movimento com o qual a rotagdo
para o interior do antebrago deixa a palma da mao orientada posteriormente ou para
baixo.

Proximal. Termo que indica, para qualquer elemento anatémico, uma posigao préxima
— ou mais préxima — de um deteminado ponto de referéncia. E o contrdrio de distal.

Pulso. Cf. Articulagdo radiocdrpica.

Rddio. Dos dois ossos do antebraco (0 outro € o ciibito) ¢ o que se situa lateralmente. A
articulagio com o tmero permite os movimentos de rotagio do antebraco. A sua
extremidade inferior nao participa na articulagao do antebrago com a mao.

Rétula. Osso achatado no sentido antero-posterior, cujo perfil relembra o de um triangulo
com a base virada do avesso e os outros dois lados arredondados e convergentes para
baixo. E parte da articulagio do joelho.

Supinagao. Quando referente  mio, este termo indica 0 movimento com o qual a rotagio
para o exterior do antebrago deixa a palma da mao virada para a frente ou para cima.

Tibia. Dos dois ossos da perna (o outro é o perénio), este é o mais volumoso e situado
medialmente. Articula-se no topo com o fémur (articulagdo do joelho) e para baixo com
0 pé ou, mais precisamente, com 0 astriga.. " primeiro osso tdrsico (articulagao tibio-
térsica / do tornozelo).

Térax. E a parte superior do tronco, que acolhe os pulmées e o coragio. Internamente é
o diafragma que separa a sua cavidade da abdominal. Também conhecido por caixa
torixica, ¢ constituido pelas 12 vértebras dorsais, pelas 12 costelas de cada lado que se
ligam directamente a estas vértebras e, anteriormente, pelo esterno.

Tornozelo. Cf. Articulacio do tornozelo.

Tronco. Para falar em termos o menos académicos possivel, trata-se de toda a secgdo
central do corpo humano se excluirmos a cabega, o pescogo ¢ os membros.

Umero. E o osso do brago. A sua extremidade superior apresenta uma cabega que se
articula com a cavidade glendide da omoplata (articulagiao do ombro); a inferior articula-
se com ctibito e o rddio (articulagao do cotovelo).

Volar. Em Latim, vola significa palma ou cava da mao. Na linguagem anatémica corrente,
este adjectivo pode ser considerado um sinénimo de “palmar” e ¢ utilizado para indicar
todas as superficies do membro superior viradas para o mesmo lado da palma da mio.










