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RESUMO

Com o desenvolvimento acelerado da aviagio civil no Brasil observou-se um elevado numero de
sujeitos envolvidos com o trabalho de manutencao de aeronaves. Grande parte dos trabalhadores
desenvolvem tarefas que envolvem a realizacio do manuseio de cargas, o qual ja tem grandes
evidéncias de riscos musculoesqueléticos. No entanto, o setor de manutengao de aeronaves sofre
grandes pressdes com a seguranca ¢ com a qualidade do trabalho realizado. Nio foram
encontrados na literatura estudos que abordassem os fatores de risco presentes neste setor. Dessa
forma, o Estudo 1 teve como objetivo avaliar os indicadores psicossociais, assim como os relatos
de sintomas musculoesqueléticos entre trabalhadores do setor de manutencao de aeronaves.
Cento e um funcionarios foram avaliados por meio do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares, por uma avaliacao fisica padronizada e pelas Escala de Estresse e Trabalho e a
Escala de Bem Estar e Trabalho. Os resultados indicam que trabalhadores da industria de
manutencao de aeronaves envolvidos com tarefas de manuseio de materiais sao expostos a boas
condi¢Oes psicossociais, 0 que nao impediu o surgimento de disturbios musculoesqueléticos, nem
o alto indice de relato de dor e incapacidade funcional, particularmente associado com a parte
inferior da coluna. Como o manuseio de materiais foi a principal atividade realizada no setor de
manuten¢ao de aeronaves avaliado, os disturbios musculoesqueléticos encontrados foram
associados as caracteristicas biomecanicas desta atividade. Apesar dos riscos ja identificados, a
literatura aponta algumas estratégias para reducdo da carga fisica imposta ao sistema
musculoesquelético durante o manuseio de cargas. Tratam-se de estratégias nos instrumentos de
trabalho, como a implementacio de pegas em caixas, garantindo melhor acoplamento
objeto/maos durante o manuseio. No entanto, as adaptacoes em caixas nao sao conclusivas em
relacio as recomendacées de posicionamento e sua repercussao nas condi¢des
musculoesqueléticas dos trabalhadores. Desta forma, foi realizado o Estudo 2 desta dissertagao a
partir de uma revisao sistematica da literatura. O objetivo foi sintetizar evidéncias em relagio ao
efeito da adaptagao de caixas na redugao da carga musculoesquelética. Foi realizada pesquisa nas
seguintes bases de dados: dados Ewbase, Pubmed/Medline, Web of Science, Bireme e Lilacs
CINAHAL, Sportdiscuss, Cochrane. Dois revisores independentes selecionaram os estudos
pertinentes, e as eventuais discordancias foram solucionadas por consenso. Foram incluidos
estudos tranversais. A escala proposta por Ariens (2000) foi utilizada para avaliagao da qualidade
dos estudos incluidos nesta revisao. A busca eletronica resultou em um total de 1170 referéncias
publicadas em inglés. Ao final do processo de selecio e da busca manual das referéncias dos

artigos inicialmente incluidos na revisao, totalizou-se a selecio de 15 estudos transversais. A



grande variabilidade metodoldgica, tanto em termos de avaliagio como em relagao as formas de
adaptagao de pegas propostas, tamanho e massa das caixas, associadas a baixa qualidade dos
estudos incluidos, inviabilizou o agrupamento dos estudos para sintese de evidéncia. Observa-se a
necessidade da utilizagdo conjunta de metodologias objetivas e subjetivas padronizadas na
avaliacio de caixas adaptadas com pegas, o que pode ser estendido para outros tipos de
intervengOes ergonomicas. Além disso, as caixas adaptadas precisam ser investigadas a partir de
diferentes posicionamentos e inclinagdes das pegas, a serem manuseadas em diferentes alturas,
para fornecer evidéncias mais definitivas para a implementagao na pratica ocupacional. A questao

da experiéncia dos sujeitos avaliados também deve ser considerada em estudos futuros.

Palavras chave: fisioterapia, prevencao, ergonomia, aviagao, design ergonémico de caixas,

manuseio de cargas, pegas, disturbios musculoesqueléticos.



ABSTRACT

With the rapid development of civil aviation in Brazil there was a large number of subjects
involved in the aircraft maintenance work. Much of workers develop tasks involving manual
material handling (MMH), which already have evidenced musculoskeletal risks. However,
workers from the aircraft maintenance industry suffer huge pressure due the safety issues and the
quality of the work that is performed. There were no studies in the literature that addressed the
risk factors present in this sector. Thus, the aim of Study 1 was to evaluate the psychosocial
indicators, as well as reports of musculoskeletal symptoms and disorders among workers iof the
aircraft maintenance industry. One hundred and one employees were assessed using the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, a standardized physical examination, the Job Content
Questionnaire and the Utrecht Work Engagement Scale. The results indicate that the workers are
exposed to good psychosocial conditions, which have neither prevented the emergence of
musculoskeletal disorders, nor the self reported pain and functional disability, particularly
associated with the lower back. As the MMH was the main activity performed by the aircraft
maintenance workers assessed, musculoskeletal disorders seem to be associated with the
biomechanical characteristics of this activity. Despite the risks already identified, the literature
suggests some strategies for reducing the physical load imposed to the musculoskeletal system
during MMH. These strategies such as the implementation of handles on boxes, ensuring better
coupling object/hands during handling. However, the recommendations of adaptations in boxes
are not conclusive regarding handle placement, and their impact on workers' musculoskeletal
conditions. Thus, the Study 2 was conducted based on a systematic literature review. The aim was
to synthesize evidence regarding the effect of adjustment on boxes, aiming at reduction of
musculoskeletal load. A survey was conducted in the following databases: Embase, Pubmed /
Medline, Web of Science, and Lilacs Bireme CINAHAL, Sportdiscuss, Cochrane. Two reviewers
independently selected the relevant studies, and any disagreements were solved by consensus.
Cross-sectional studies were included. The scale proposed by Ariens (2000) was used to assess
the quality of the studies included in this review. The electronic search yielded a total of 1170
references published in English. At the end of the selection process, and after manual search of
references, the selection included 15 cross-sectional studies. Due to do the great methodological
variability, regarding both methods and the proposed adaptations (size and mass of boxes),
associated with the low quality of the studies prevented the synthesis of evidence. There is a need
of using objective and subjective methods to evaluate standardized boxes with handles, which
can also be applied to the assessment of other ergonomic interventions. Furthermore, the
handles should be investigated using various positions and inclinations, and the MMH has to be
carried out to different heights, in order to provide more conclusive evidence to support the
implementation of those adaptations in the occupational practice. Experienced subjects have also
to be considered in future studies.

Keywords: physical therapy, prevention, ergonomics, aviation, ergonomic design of boxes,
manual materials handling, handles, musculoskeletal disorders.
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CONTEXTUALIZAGCAO

O setor de manutengao ¢ um componente essencial da industria da aviagao. Apresenta
complexa organizagdo de postos de trabalho, em que cada técnico de manutengao realiza
tarefas com tempo limitado, em dificeis condi¢oes de trabalho, com pouca valorizagao e pequena
participagao nas relagdes organizacionais (LATORELLA e PRABHU, 2000). Krulak em 2004
registrou 1.016 acidentes com aeronaves, entre 1996 e 2001, em que problemas no setor de
manutencao foram responsabilizados. Os fatores de risco humanos estudados no setor de
manutencao de aeronaves apontam problemas de comunicagiao entre os trabalhadores, onde
evidencia-se um sistema organizacional verticalizado (YU-HERN e YING-CHUN, 2010).

Neste complexo contexto emerge a questao da carga musculoesquelética. A associagao entre
carga imposta ao sistema musculoesquelético e estresse psicossocial tem sido demonstrada tanto
para acometimentos no membro superior quanto na coluna lombar (THORN, 2005; MARRAS
et al,2000). Lesdes musculoesqueléticas documetadas no periodo de 1993 a 2002 na forca aérea
americana foram concentradas no setor de manutencao de aeronaves. A regido corporal mais
acometida foi a coluna lombar, responsavel pelo maior dispendio de dias de trabalho (KEMP et
al, 2010). Observa-se ainda, que o nimero de lesdes observadas pode estar aquém do ocorrido
por falta de notificagao por parte dos trabalhadores.

A natureza do trabalho realizado no setor de manutenc¢ao de aeronaves ¢ caracterizada por
tarefas que envolvem, frequentemente, o manuseio de cargas. De modo geral, o manuseio
realizado nestes setores englobam objetos que podem variar de pequenos componentes até
grandes segmentos de aeronaves. Estas atividades geram demandas sobre os trabalhadores, que
podem ser responsaveis pelo surgimento dos disturbios musculoesqueléticos evidenciados pela
literatura. Ha uma vasta literatura disponivel que permite associar o manuseio de cargas com o
desenvolvimento de distirbios musculoesqueléticos em trabalhadores (KOEHOORN et al, 2010;
CHAFFIN e PARK, 1973; AYOUB, 1992; STRAKER, 1999; YEUNG et al, 2002). No entanto,
diversos fatores como procedimentos de trabalho, ambiente ocupacional, contexto social, fatores
organizacionais, fisicos e psicolégicos, além de atividades nao relacionadas ao trabalho, podem
desencadear distarbios musculoesqueléticos (MARRAS, 2000). Em relacio ao setor de
manuten¢do de aeronaves nao foram encontrados estudos que exploraram a prevaléncia de
sintomas nos trabalhadores envolvidos, a fim de estabelecer qual a principal atividade

desenvolvida ou qual sistema organizacional oferecem riscos.



Tendo em vista as particularidades do setor de manuten¢ao de aeronaves e, sobretudo, da
necessidade de informagdes para o controle do desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas
de trabalhadores, o Estudo 1, que compdem esta dissertagao, foi desenvolvido. O objetivo foi
realizar investigagoes sobre o relato e a presenca de sintomas musculoesqueléticos e sobre os
aspectos psicossociais entre os trabalhadores. O Estudo 1 ja esta publicado no Periédico WORK:
A Journal of Prevention, Assessment & Rehabilitation (ISSN:1051-9815), v(41), n(1), p. 4801-
4807. 2012 (ANEXO I).



ESTUDO 1

(Versdo em portugues)

Distarbios musculoesqueléticos e fatores de risco psicossociais entre

trabalhadores da industria de manutencao de aeronaves

Helen Cristina Nogueira”*; Ana Carolina Parise Diniz"; Dechristian Franca Barbieri®; Rosimeire
Simprini Padula®; Rodrigo Luiz Carregaro® e Ana Beatriz de Oliveira™. WORK: A Journal of
Prevention, Assessment & Rehabilitation, v(41), n(1), p. 4801-4807. 2012.



Disturbios musculoesqueléticos e fatores de risco psicossociais entre

trabalhadores da industria de manutengao de aeronaves

Resumo: Durante as dltimas décadas, o Brasil tem apresentado um crescimento exponencial no
setor da aviagao civil, resultando em uma forca de trabalho crescente. A industria de manutencao
de aeronaves destaca-se pelos trabalhadores terem que lidar com diferentes tipos de objetos. O
objetivo deste estudo foi avaliar os indicadores psicossociais, bem como a presenca de sintomas e
disturbios musculoesqueléticos ja instalados em trabalhadores do setor de manutencao de
aeronaves. Cento e um funcionarios foram avaliados (32,6918,25 anos, 79,8134 kg, e 175 = 7
cm). Os sintomas e a presenca de disturbios musculoesqueléticos foram avaliados,
respectivamente, por meio do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (NMQ) e por
uma avaliacao fisica padronizada. A Escala de Estresse e Trabalho (JCQ) e a Escala de Bem Estar
e Trabalho (UWES) foram aplicadas para avaliar os indicadores psicossociais do trabalho. Os
resultados do NMQ) indicam que a parte inferior das costas é a regido do corpo mais acometida.
Por outro lado, o exame fisico demonstrou diagnostico clinico de distarbios na regiao do ombro.
O pescoco, a parte supetior das costas e a regiao de tornozelo/pé também foram relatados como
locais dolorosos. A maioria dos trabalhadores tem perfil de trabalho ativo com alta demanda e
altos niveis de engajamento no trabalho. Sugere-se que os sintomas musculoesqueléticos podem
estar relacionados a alta demanda biomecanica das tarefas realizadas pelos trabalhadores, o que

deve ser investigado futuramente.

Palavras-chave: fisioterapia, prevencao, ergonomia; DORT; indicadores psicossociais; aviagao.



Introdugiao

Durante as ultimas décadas, o Brasil tem apresentado um crescimento exponencial na
industria da aviagdo. Em 2005, a aviagao civil registrou a maior produtividade desde o inicio da
década. Dados divulgados pelo Sindicato Nacional das Empresas Aéreas demonstram que
durante 2009 mais de trinta milhdes de passageiros viajaram em voos domésticos, o que
representa um aumento de 19,4% em relagao aos dados de 2004. Ao olhar para a ultima década, o
numero de passageiros voando em empresas nacionais aumentou 146%. O numero de

passageiros passou de 22,8 milhdes em 1998 para 56,2 milhSdes em 2008 (BRASIL, 2010).

Com este crescimento, o setor de aviagao apresenta grande representatividade no que diz
respeito ao nimero de trabalhadores empregados, desde o setor de atendimento ao publico até o
setor de cargas ¢ de manutencao. De maneira geral, os trabalhadores empregados no setor de
avia¢do tém um pacto com a seguranga, que confere a este setor uma série de particularidades no
que diz respeito a atengao, treinamento e compromisso do trabalhador com o trabalho. A
seguranca estd presente em todos os niveis de presta¢ao de servicos da aviacdo, no entanto ela
ganha destaque entre controladores de trafego e também entre trabalhadores envolvidos na

manutencio de aeronaves.

Um estudo desenvolvido por Arvidsson et al (2006) avaliou a exposicao fisica a partir do
registro de movimentos e atividade muscular entre controladores de trafego aéreo em dois
diferentes sistemas de tecnologia da informagdo. Os fatores de risco para os disturbios
musculoesqueléticos foram relacionados principalmente ao uso do computador aos fatores
psicossociais presentes no ambiente de trabalho. Ja em relacio ao setor de manutengdo de

aeronaves, nao foram encontrados na literatura estudos que exploraram este cenario.

De acordo com Ward et al (2010), o setor de manuten¢ao de aeronaves trata-se de um
sistema complexo, no qual fatores organizacionais e do ambiente de trabalho podem contribuir
para causa de um acidente aéreo. Considerando a grande variabilidade das atividades
desenvolvidas pelos trabalhadores neste tipo de setor, é possivel destacar tarefas que envolvem o
manuseio de cargas. Normalmente, os trabalhadores tém que lidar com diferentes objetos que
podem variar de pequenos componentes até grandes segmentos de aeronaves, associado com a
possivel exposi¢ao a fatores de riscos fisicos e psicossociais do ambiente de trabalho. A
associacdo entre o manuseio de cargas e desenvolvimento de lesdo na coluna lombar esta bem

estabelecido na literatura (CHAFFIN et al,1973; AYOUB, 1992; STRAKER, 1999; YEUNG et
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al, 2002). No entanto, o manuseio de cargas também exige grandes esfor¢cos nos membros
superiores, membros inferiores e pescoco (STRAKER, 1999; YEUNG et al, 2002; LUSTED et
al, 1996; MENZEL et al, 2004; SMITH et al, 2004; OLIVEIRA et al, 2011). A literatura aponta
uma grande quantidade de estudos relacionados com a sobrecarga na coluna lombar durante o
manuseio de cargas, enquanto pequeno esfor¢o tem sido aplicado para o entendimento das
sobrecargas geradas nos membros superiores (OLIVEIRA et al, 2011). Além dos fatores fisicos, a
demanda psicossocial tem sido demonstrada como um fator de risco para lesdes
musculoesqueléticas tanto para 0 membro superior quanto para a coluna lombar (THORN, 2005;
MARRAS, 20002). Desta forma, o controle dos distirbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho deve consistir em uma analise ampla do local de trabalho, envolvendo a avaliagdo tanto
dos fatores fisicos como dos psicossociais, assim como a resposta musculoesquelética resultante

da interacao com estes fatores.

Considerando a falta de informacao disponivel na literatura sobre os fatores de risco
presentes na induistria de manutencao de aeronaves, bem como a importancia da realizacio de
agoes preventivas, o objetivo deste estudo foi avaliar os indicadores psicossociais assim como os
relatos de sintomas musculoesqueléticos entre trabalhadores do setor de manutencao de

aeronaves.
Métodos

Participaram deste estudo cento e um funcionarios do sexo masculino (32,69 + 8,25 anos,
79,8 £ 134 kg, 175 £ 7 c¢cm) de uma empresa de manutencio de aeronaves. Os sujeitos
recrutados ndo executavam a tarefa de manutengdao propriamente dita (ndo eram mecanicos de
aeronaves), mas suas atividades subsidiavam o processo de manutengao. Dessa forma, todos os
trabalhadores realizavam tarefas que envolviam, predominantemente, o manuseio de cargas, as
quais exigiam atividades com uso de forga ao carregar, elevar ou abaixar objetos com as maos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local em Pesquisa com Seres Humanos, e todos os

participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O levantamento de sintomas musculoesqueléticos foi realizado a partir da aplica¢ao do
Questionario Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ) — versdao brasileira do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire, validada por Barros e Alexandre (2003). Posteriormente, foi realizada
uma avaliagdo fisica padronizada para investigar a presenca de lesdes musculoesqueléticas a partir

de testes especificos. A avaliagao fisica foi conduzida de acordo com o modelo padronizado pelo
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Departamento de Medicina Ocupacional e Ambiental da Universidade de Lund (OHLSSON et
al, 1994), com foco na avaliagio dos membros superiores (Anexo 2). Considerando que os
trabalhadores também estavam expostos a riscos na parte inferior das costas, testes especificos

para esta regido foram incluidos no protocolo de avaliagao.

Os indicadores psicossociais foram avaliados a partir da Escala de Estresse e Trabalho
(versdo reduzida do Job Content Questionnaire-JCQ)) e da Escala de Bem Estar e Trabalho (Utrecht
Work Engagement Scale-UWES). O JCQ, proposto por Theorell em 1988 (ALVES et al, 2004), ¢é
baseado no modelo de demanda-controle e também avalia o suporte social no trabalho. A escala
UWES avalia o engajamento por meio da investigacdo de aspectos positivos do trabalho ao invés

de avaliar os descontentamentos, como a maioria das escalas e questionarios psicossociais.

Inicialmente os trabalhadores incluidos no estudo receberam informacdes sobte os
questionarios. Em seguida responderam os mesmos na presen¢a dos pesquisadores. O exame

fisico foi realizado em horarios individuais para cada trabalhador.

Os dados foram processados de acordo com as instrugoes de cada questionario. O exame
fisico permitiu o diagnoéstico de lesdes nos membros superiores, com base nos critérios
padronizados (OHLSSON et al, 1994). Os resultados dos testes para a regido lombar foram

reportados separadamente. Todos os dados foram apresentados de forma descritiva.
Resultados

Os dados sobre os sintomas musculoesqueléticos obtidos a partir do NMQ sdo
apresentados na Tabela 1. Observa-se que 77,2% (n = 78) dos trabalhadores relataram queixas
nos ultimos 12 meses. Durante os dltimos 7 dias, 55,4% (n = 56) dos participantes reportaram

dor em alguma parte do corpo.

Os dados do NMQ demonstram concentragdo das queixas principalmente na regido
inferior das costas, pescogo e parte superior das costas, na prevaléncia anual e semanal. A regido
do ombro também apresentou alta porcentagem de sintomas relatados. No entanto, isto é
observado apenas considerando o ultimo ano e nao a ultima semana. A regidao dos cotovelos

demonstrou a menor taxa de sintomas relatados.



Tabela 1. Prevaléncia semanal e anual dos sintomas musculoesqueléticos, percentual de
trabalhadores que foram impedidos de realizar tarefas regulares nos ultimos 12 meses e percentual
de trabalhadores que procuraram profissionais da saude nos ultimos 12 meses. Os dados foram
obtidos através da aplicagao do NMQ nos trabalhadores de manutenc¢io de aeronaves.

Prevaléncia Prevaléncia Incapacidade Procura por
Anual Semanal Funcional assisténcia
Regides anatémicas médica
%) %) %) %)
Pescoco 38,46 20,19 10,58 15,38
Ombros 36,54 10,58 4,81 10,58
Parte superior das costas 37,50 14,42 9,62 18,27
Cotovelos 3,85 0,00 1,92 1,92
Parte inferior das costas 4519 26,92 18,27 23,08
Punho/Maios 23,08 8,05 3,85 4,81
Quadril/Coxas 16,35 5,77 4,81 5,77
Joelhos 25,00 11,54 8,65 9,62
Tornozelos/Pés 30,77 17,31 6,73 8,65

O percentual de trabalhadores que sofreram incapacidades funcionais nos ultimos 12
meses foi menor que 37% (n = 37). A regiao do corpo, frequentemente, associada com a
incapacidade funcional foi a parte inferior das costas (18,3%), seguida pelo pescogo (10,6%) e
parte superior da coluna (9,6%). Cerca de 45,5% (n = 46) dos funcionarios procuraram
assisténcia médica, em decorréncia dos sintomas musculoesqueléticos. A regido mais associada a
busca por assisténcia médica também foi a parte inferior das costas (23,1%). Em geral, identifica-
se frequentemente um maior padrio de acometimentos por sintomas na parte inferior da coluna,
seguida pela regidao do pescogo e parte superior da coluna. Considerando os dltimos 12 meses os
sintomas nos ombros também destacam-se. Esta distingdo nao é relevante para a prevaléncia
semanal assim como para a incapacidade funcional e para a procura por assisténcia médica.

Nessas condi¢oes, os tornozelos/pés também foram altamente relatados.

Os dados sobre o diagnéstico fisico de sintomas com base na avaliagdo fisica padronizada

e respectivos critérios, sio apresentados na Tabela 2.



Tabela 2. Porcentagem de casos (diagnéstico estabelecido sem distingao direita e esquerda),
porcentagem de casos bilaterais (diagndsticos estabelecidos para regides do corpo direita e
esquerda) e porcentagem de trabalhadores com diagnéstico.

Diaenésti Casos Casos Bilaterais Trabalhadores com
ghostico (%) (%) diagnéstico (%)
Sindrome de Tensio do 1474 ] 14,74
Pescoco
o
§ Sindrome Cervical 7,37 - 7,37
(]
P~ Sind do Desfiladei
in ,r(?me o Desfiladeiro 8.42 ] 8.42
Toracico
Tendinite do Supraespinhal 5,26 1,05 421
5 Tendinite do Infraespinhal 8,42 2,11 6,32
‘e Tendinite Bicipital 12,63 4,21 8,42
©)
Sindrome Acromioclavicular 17,89 4,21 13,68
Sindrome de De Quervain 8,42 1,05 7,37
Sindrome do Ttnel do Carpo 421 0,00 421
Q Sindrome do Pronador
'S 1,05 0,00 1,05
E Redondo
o
g Compressio do N. Ulnar do 211 1,05 1,05
~ Cotovelo
Compressio do N. Ulnar do 105 0.00 105
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Punho ’

Em geral, os dados indicam um ndimero relativamente pequeno de trabalhadores com
diagnostico de disturbios musculoesqueléticos. As doengas mais comuns estao associadas com

sobrecarga no pescog¢o e nos musculos ao redor do ombro.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram a porcentagem de trabalhadores que

reportaram sintomas na parte inferior das costas, de acordo com o exame fisico.



Tabela 3. Percentual de trabalhadores com queixas e percentual de casos bilaterais relacionados
com a regido inferior das costas.

Sintoma Trabalhadores (%) Casos bilaterais (%)
Dor 48,42 -

Dor irradiando para pernas 10,53 4,21
Dormeéncia 12,63 9,47
Fraqueza 6,32 5,26

O exame fisico da coluna lombar realizado a partir de testes especificos (movimentos do
tronco - inclinagdo, rotacio, flexdo/extensio, teste de forca muscular e estesiometria) nio
demonstraram sinais positivos entre os sujeitos. No entanto, cerca de 50% dos trabalhadores
reportaram dor lombar. Outros sintomas (dormeéncia ou fraqueza nas pernas) foram relatados

por menos de 13% dos participantes (Tabela 3).

Os resultados do JCQ sao apresentados na Figura 1. Observa-se que a maioria dos
trabalhadores (34%) foi classificada como ativo, de acordo com o modelo demanda-controle (alta
demanda e alto controle sobre o trabalho). A avaliagdo do suporte social mostrou que 57,4% dos

participantes tém alto nivel de interagdo social com seus superiores e colegas.

M Baixa tensdo Passivo W Ativo W Altatensao

Figura 1. Percentual de trabalhadores classificados em cada perfil do modelo demanda-controle,

definidos de acordo com o Job Content Questionnaire.

A Tabela 4 mostra os dados da UWES. O nivel “alto” foi a classificagio mais comum
para todos os dominios da escala (engajamento, absor¢dao, dedicagio e vigor). Nenhum

trabalhador obteve classificagdo “muito baixo” para os dominios engajamento e vigor, € menos
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de 2% dos participantes apresentaram nivel "muito baixo" nos dominios de dedicacio e

absorc¢io.

Table 4. UWES resultados entre os trabalhadores: porcentagens de trabalhadores
classificados em cada nivel ("muito baixo", "baixo", "médio", "alto" e "muito alto")

para os dominios vigor, dedicagao, absor¢ao e engajamento.

Nivel de dominio % trabalhadores Nivel de dominio % trabalhadores

Vigor Absorc¢io
Muito baixo 0,00 Muito baixo 0,96
Baixo 5,77 Baixo 2,88
Médio 20,19 Médio 35,58
Alto 42,31 Alto 37,50
Muito alto 31,73 Muito alto 23,08
Dedicagio Engajamento
Muito baixo 1,92 Muito baixo 0,00
Baixo 10,58 Baixo 4,81
Médio 29,81 Médio 27,88
Alto 47,12 Alto 4423
Muito alto 10,58 Muito alto 23,08
Discussao

Sintomas musculoesqueléticos no pescogo, ombros e coluna lombar sio fortemente
associados com altos niveis de sobrecarga no ambiente de trabalho e subsequente absenteismo.
Os gastos gerados pelos disturbios musculoesqueléticos apresentam grande impacto
socioeconomico decorrente da diminui¢do de produtividade e dos afastamentos precoces
(ARMON et al, 2010; MACFARLANE et al, 2009). Investigacbes direcionadas tanto para os
aspectos fisicos como para os psicossociais do trabalho sio importantes na instalagio de medidas
preventivas eficazes, de acordo com o principal causador de disturbios musculoesqueléticos
(JOLING et al, 2008). A industria de aviagdo apresenta uma crescente forga de trabalho, e a falta
de conhecimento disponivel na literatura em relagao aos fatores de risco para o surgimento de

disturbios musculoesqueléticos prejudica a implementacao de agdes preventivas.
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Kemp et al (2010) avaliaram civis e militares da Forga Aérea dos EUA (USAF), e
verificaram que o manuseio de componentes de aeronaves, como caixas ¢ moveis, foram as
atividades mais frequentes e as mais onerosas para os trabalhadores (33%), resultando em um
elevado nimero de afastamentos. Em contrapartida, Hoozeman et al (2008) avaliaram 10
trabalhadores que manuseavam caixas e ndo encontraram qualquer sintoma na parte inferior da
coluna entre os sujeitos. Ao avaliar tarefas que envolvam o manuseio de cargas ¢ importante
considerar a massa da carga e a altura de deposito exigida pela tarefa - esses fatores afetam
diretamente a forca de compressao nas estruturas da parte inferior da coluna. No cenario de
manuten¢do de aeronaves a magnitude da massa dos objetos manuseados podem causar
sobrecargas na coluna lombar. Além disso, outros segmentos corporais sio sobrecarregados
durante o manuseio de cargas (OLIVEIRA et al, 2011). Estes achados corroboram com os
resultados do NMQ encontrados neste estudo. Observa-se que a regido inferior da coluna foi a
que mais apresentou relatos de dor durante os ultimos 12 meses (45%) e na tltima semana (25%).
Nesta regiao os sintomas foram associados com maior indice de incapacidade funcional e com
maior numero de procura por assisténcia médica. Além da parte inferior coluna, sintomas no
pescoco, parte supetior da coluna, ombros e tornozelos/pés também foram encontrados. Ha
relatos na literatura da presenca de sobrecarga na regiao dos ombros durante o manuseio de
cargas (OLIVEIRA et al, 2011, SOGAARD et al, 2004). Isto ocorre principalmente quando a
tarefa de manuseio ¢ realizada em superficies extremas altas ou baixas (OLIVEIRA et al, 2011). A
inser¢ao do musculo trapézio entre o pescoco € o ombro, associada com o esfor¢o deste musculo
durante os movimentos do ombro, justifica a presenca de sintomas no pescoco e dificulta a
diferenciagdao dos sintomas entre os segmentos pesco¢o e ombro, devido a conexdo estabelecida
pelo musculo trapézio (OHLSSON et al, 1994). Em geral, a posicio em pé esta presente
diariamente na rotina dos trabalhadores e explica os sintomas relatados nos tornozelos e pés. O
sapato de seguranca também contribui para o desenvolvimento de sintomas na regido dos pés,

pelo fato de nio serem confortaveis.

Os disturbios musculoesqueléticos mais comuns observados a partir da avaliagao fisica
foram a sindrome acromioclavicular (17,9%), sindrome de tensao no pescogo (14,7%) e tendinite
bicipital (12,6%), o que nao condizem totalmente com os resultados do NMQ. As diferencas
entre os resultados obtidos a partir do questionario e da avaliagao fisica estdo relacionadas com a
maior especificidade da avaliagdo fisica. A avaliagilo musculoesquelética padronizada foi
desenvolvida para avaliar distirbios no pescoco e na extremidade superior (OHLSSON et al,

1994). Por isso, este exame nao inclui a avaliacdo da parte inferior das costas. Apesar do trabalho
12



muscular repetitivo e estatico ter aumentado em diversas tarefas do setor (causando tensiao no
pescogo e membros superiores), a parte inferior das costas ¢ altamente prejudicada nas tarefas
que requerem atividades pesadas. Isso mostra a necessidade de métodos padronizados de
diagnostico para avaliar a parte inferior das costas. Contudo, tal avaliagio ndo ¢ uma tarefa facil,
considerando a dificuldade de identificar a origem da dor no exame clinico da parte inferior das
costas. Nos membros superiores, as estruturas de superficie permitem a palpagao e facilitam o
estabelecimento de diagnéstico clinico. As estruturas mais profundas na regido inferior da coluna

sao fontes de dor nao acessiveis a palpagao, o que torna o exame fisico dificil.

Em geral, os sintomas musculoesqueléticos registrados pelo NMQ indicaram um maior
indice de queixas comparado com os resultados da avaliagao fisica. A presenca de sintomas em
regides corporais especificas pode indicar a ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos a médio
e longo prazo (IJMKER, 2008). A avaliacao do local de trabalho ¢ essencial para de identificar os

fatores ambientais relacionados com o relato de sintomas.

A literatura mostra que a combina¢do de fatores de risco ergondémicos e psicossociais
pode aumentar as queixas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, comparado com a
exposicao a um dos fatores de risco isolado (DEVEREUX et al, 2002). Pransky et al (2005)
justificam a importancia da avaliagdo dos fatores psicossociais em determinar como 0s
trabalhadores percebem e relatam os sintomas musculoesqueléticos. Além disso, mas condi¢es
psicossociais podem ser apontadas tanto como fatores de risco para o desenvolvimento de
disturbios musculoesqueléticos, quanto na ma qualidade das atividades realizadas pelos
trabalhadores (THORN, 2005; MARRAS, 20002). O perfil ativo pelo modelo de demanda e
controle pode apresentar relacio proporcional inversa com os disturbios musculoesqueléticos,
principalmente com os acometimentos na coluna lombar, pescogco e ombros (NAHRGANG et

al, 2011; COETZEE et al, 2010; THEORELL, 2005).

Os resultados obtidos de acordo com o JCQ e o UWES, em geral, demonstraram boas
condi¢des psicossociais com grande parte dos trabalhadores classificados como ativos (de acordo
com o modelo de demanda-controle) e com altos escores de compromisso, dedicagao, absor¢ao e
vigor no trabalho. No entanto, Joling et al (2008) sugerem que boas condigdes psicossociais nao
sao suficientes para garantir menor incidéncia de sintomas musculoesqueléticos, o que corrobora
nossos resultados. Bons indicadores psicossociais nao impediram o desenvolvimento de sintomas

musculoesqueléticos entre os sujeitos avaliados.
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O contexto social do trabalho também ¢ um importante fator de influéncia no aumento
dos escores psicossociais, que apresenta relacdo direta com sintomas musculoesqueléticos
(NICHOLAS et al, 2005; MACFARLANE et al, 2009; ARIENS et al, 2001). Uma vez que a
maioria dos trabalhadores (57,4%) apresentou alto escore no suporte social, este aspecto pode
nao estar associado a presenca sintomas e ao diagnostico de distarbios musculoesqueléticos entre

os trabalhadores avaliados.

Além disso, nem todos os indicadores psicossociais estao inversamente relacionados com
disturbios musculoesqueléticos. Na metanalise de Crawford et al (2010) subdividi-se a demanda
de trabalho em dois aspectos. O primeiro ¢ em relagdo a demanda que oferece autonomia para a
tomada de decisdes e gera crescimento pessoal e satisfacio em realizar as tarefas, apesar das
possiveis exigéncias como a pressio de tempo e os altos niveis de responsabilidade no trabalho.
O segundo aspecto proposto ¢ em relagao aos obsticulos da demanda, como conflitos
organizacionais e politicos. Esta condicdo impede ou atrasa o desenvolvimento das tarefas,
estressa os trabalhadores envolvidos e apresenta correlacio negativa com o engajamento no
trabalho. E possivel que este aspecto negativo da demanda esteja presente no setor de
manutencdo de aeronaves investigado. No entanto, altos escores de engajamento no trabalho nao
suportam esta hipotese. Marras (2000) sugere que o estresse psicossocial provavelmente tenha
maior influéncia nos sintomas da regiao inferior da coluna quando o manuseio de cargas
apresenta baixa intensidade em relagao a um alto nivel de demanda biomecanica. Neste caso, os
trabalhadores podem mostrar bons indicadores psicossociais e ainda relatarem queixas,
especialmente na parte inferior da coluna. Observa-se que os fatores ergonomicos do local de
trabalho podem estar associados com os sintomas musculoesqueléticos encontrados entre os

participantes.

Por fim, o prognéstico de disturbios musculoesqueléticos tem alta correlagio com a
presenca de sintomas prévios. A probabilidade de reincidéncia dos acometimentos esta
relacionada com a grande vulnerabilidade dos tecidos afetados, aumento da sensibilidade a dor e a
exposicao permanente de fatores de risco nos locais de trabalho (IJMKER, 2008; HESTBAEK et
al, 2006). Ao considerar os aspectos psicossociais, a baixa qualidade na comunicagao com os
colegas mostra a maior correlagio com o desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos
(JOLING et al, 2008). Além disso, quanto maior a demanda psicoldgica no trabalho, maior o

risco de estresse e absentefsmo. O aumento nos recursos de trabalho melhora o engajamento e

reduz o risco de estresse NAHRGANG et al, 2011; CRAWFORD et al, 2010).
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Trabalhadores da industria de manutencio de aeronaves envolvidos com tarefas de
manuseio de cargas sio expostos a boas condigdes psicossociais, 0 que nao impediu o surgimento
de disturbios musculoesqueléticos, nem o alto indice de relato de dor e incapacidade funcional,
particularmente associado com a parte inferior da coluna. Isto indica a presenca de fatores de

riscos fisicos nos locais de trabalho, que devem ser investigados.
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DESDOBRAMENTOS A PARTIR DO ESTUDO 1

O Estudo 1 identificou a presenca de sintomas e lesdes musculoesqueléticas entre os
trabalhadores que realizam manuseio de cargas no setor de manutencgao de aeronaves, apesar dos
bons indicativos psicossociais. Uma vez que o manuseio ¢ a principal atividade realizada no setor
de manutencao de aeronaves avaliado, sugerimos que os disturbios musculoesqueléticos
encontrados podem estar associados as caracteristicas biomecanicas desta atividade. De acordo
com Marras (2000) quando ha bons indicativos psicossociais e a presenca de sinais e sintomas
musculoesqueléticos persistem, os fatores fisicos sao responsabilizados.

Apesar dos avangos tecnologicos no sentido de reduzir a demanda fisica do trabalho, em
diversas esferas da industria de distribuicio de materiais o transporte manual de objetos ainda ¢é
insubstitufvel. Apesar dos riscos ja identificados, a literatura aponta algumas estratégias para
reducio da carga fisica imposta ao sistema musculoesquelético durante o manuseio de cargas.
Tratam-se de estratégias motoras desenvolvidas pelos proprios trabalhadores com experiéncia no
trabalho (GAGNON, 2005) e de adaptagées dos instrumentos de trabalho, como a
implementacdo de pegas em caixas, garantindo melhor acoplamento objeto/maos durante o
manuseio (RIGBY,1973; DRURY, 1980; GARG and SAXENA, 1980; JUNG & JUNG, 2003).
As estratégias biomecanicas realizadas pelos trabalhadores podem ser observadas ao longo do
tempo de trabalho, ja para as adapta¢Oes em caixas nao ha um consenso na literatura em relacao
as recomendagdes eficazes e sua representatividade no contexto industrial.

Desta forma, foi realizado o Estudo 2 desta dissertacdo a partir de uma revisao sistematica da
literatura. O objetivo foi sintetizar evidéncias em relacio ao efeito da adaptacao de caixas na
reducdo da carga musculoesquelética. Trata-se de um manuscrito que sera submetido para

publicagao em periddico indexado da area.
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ESTUDO 2

Efetividade da adaptagdo de caixas na redugiao do risco da

carga fisica em trabalhadores: uma revisiao sistematica

Helen Cristina Nogueira, Leticia Bergamin Januario, Roberta de Fatima Carreira Moreira, Jodo

Alberto Camarotto, Ana Beatriz de Oliveira. Manuscrito em fase final de elaboracio para submissdo.
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Efetividade da adaptagdo de caixas na redugdo do risco da

carga fisica em trabalhadores: uma revisao sistematica

Resumo: Apesar do avancgo tecnoldgico o manuseio de cargas ¢ indispensavel em diversos setores
de distribuicdo. Os riscos musculoesqueléticos decorrentes desta atividade ja estao bem
estabelecidos na literatura. Dentre as estratégias para controle desses riscos a adaptagao de caixas
por meio de pegas ¢ considerada por diminuir os fatores riscos intrinsecos a0 manuseio de cargas.
No entanto, nao ha na literatura recomendagoes claras quanto a adaptagao de caixas e o0 impacto
desta alteragao na condi¢io musculoesquelética dos trabalhadores. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi sintetizar evidéncias em relacao ao efeito da adaptacao de caixas na reducdo da carga
musculoesquelética por meio de uma revisdo sistematica da literatura. Foi realizada pesquisa nas
seguintes bases de dados: dados Embase, Pubmed/Medline, Web of Science, Bireme e Lilacs
CINAHI, Sportdiscus e Central. Dois revisores independentes selecionaram os estudos
pertinentes, e as eventuais discordancias foram solucionadas por consenso. Foram incluidos
estudos transversais que avaliaram os efeitos da inser¢do de diferentes tipos de pega sobre o
sistema musculoesquelético dos individuos avaliados. A escala proposta por Ariens (2000) foi
utilizada para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisio. A busca
eletronica resultou em um total de 1170 referéncias publicadas em inglés. O processo de selegdo e
da busca manual resultou na inclusio de 15 estudos para analise e sintese de evidéncia. A
diversidade metodoldgica apresentada pelos estudos primarios, tanto em termos de avaliagdo
como em relagdo as formas de adaptacdo das pegas, tamanho e massa das caixas, associadas a
baixa qualidade metodolégica dos estudos incluidos, inviabilizou a sintese de evidéncia. Assim foi
identificada a necessidade da padronizacio de metodologias objetivas e subjetivas na avaliagio de
caixas adaptadas por meio de pegas. Além disso, as caixas adaptadas precisam ser avaliadas a
partir de diferentes posicionamentos e inclinagoes das pegas, manuseadas em diferentes alturas
para fornecer evidéncias mais definitivas para a inser¢ao das mesmas em ambiente ocupacional. A

questdo da experiéncia dos sujeitos avaliados também deve ser considerada nos estudos futuros.

Palavras chave:fisioterapia, preven¢ao de doengas,carga de trabalho, traumatismos ocupacionais.
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Introdugiao

Diversos estudos associam o manuseio de cargas com o desenvolvimento de disturbios
musculoesqueléticos, particularmente na coluna vertebral e nos membros superiores (CHAFFIN
e PARK, 1973; AYOUB, 1992; STRAKER, 1999; CIRIELLO, 1999; MARRAS, 1999; YEUNG
et al, 2002). A sobrecarga fisica decorrente do manuseio de cargas ¢ composta por varios fatores
de risco bem definidos, como a elevagao dos membros superiores acima da altura dos ombros, a
flexdo do tronco combinada com movimentos de rotagao e inclinagao, o transporte manual de

cargas pesadas e a alta repetitividade da tarefa (MARRAS, 1993; MARRAS,1999).

Considerando-se a alta carga de trabalho exigida pelo manuseio de cargas e o avango
tecnologico, uma das estratégias de prevencao imediata seria a mecanizacio do trabalho. No
entanto, o manuseio de cargas ainda ¢ uma atividade presente em diversos setores de paises
industrializados em decorréncia da necessidade de transportes de cargas mais seletivos e

cuidadosos, como nas industrias alimenticias ou setores de armazenamentos em geral (MARRAS,

2000; WANG et al, 2000, FERGUSON et al, 2012).

Na tentativa de prevenir o desenvolvimento destes distirbios, alguns estudos propéem
que a adaptacao de caixas por meio de pegas melhora o acoplamento maios/caixa, apresenta
vantagens biomecanicas e fisiologicas, se comparadas a caixas sem nenhuma adaptacio (RIGBY,
1973; DRURY, 1980; GARG and SAXENA, 1980; JUNG & JUNG, 2003). O termo “pega”
refere-se ao local adaptado na caixa para posicionamento das maos durante manuseio
(MICHAELIS, 2012). No entanto, relatos da literatura e observagoes recentes realizadas no
contexto industrial mostram que raramente as caixas disponiveis em ambientes ocupacionais
favorecem o acoplamento das maos (DRURY et al, 1982; SILVA et al, 2012). Além disso, niao
existem recomendagdes claras sobre como realizar essas adaptagdes. Desta forma, o objetivo
desta revisdo sistematica foi sintetizar evidéncias em relagdo ao efeito da adaptacdo de caixas na
carga fisica imposta durante o manuseio de cargas e fornecer informagbes que otimizem a
implementagao de medidas preventivas no contexto real, bem como contribuir para o

aprimoramento de estudos futuros sobre o tema.

Métodos
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Estratéoia de busca literdria

Foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados Embase, Pubmed/Medline, Web of
Science, Bireme e Lilacs CINAHL e Sportdiscus, usando a seguinte combinagao de palavras-chave:
(boxc OR environment design) AND ("'manunal handling'" OR "mannal material handling'' OR "weight lifting"
OR handles OR "hand strength") AND workers. Cada base de dados foi consultada a partir do
primeiro ano disponfvel eletronicamente para identificar estudos publicados. A consulta na
Central foi realizada com objetivo de identificar a existéncia de estudos de revisao prévios sobre o
mesmo tema.

Inicialmente, dois revisores independentes selecionaram os estudos com base nos titulos,
excluindo aqueles claramente nio relacionados com o tema da revisao. A seguir, todos os titulos
selecionados tiveram seus resumos analisados para identificar aqueles que aparentemente
atendessem aos critérios de inclusao. Os textos completos dos resumos considerados relevantes
foram recuperados para avaliagao final que foi realizada de forma independente pelos mesmos
dois revisores. As discordancias durante o processo de selecio e avaliagao foram solucionadas
por meio de consenso. Quando o consenso nao foi obtido pelos dois revisores um terceiro
avaliador foi consultado para realizar o julgamento final. A fase de sele¢ao e avaliagao dos estudos

foi realizada com auxilio do software START (S7ate of the Art through Systematic Review) v.1.06.2.

Critérios de elegibilidade para a selecéo estudo inicial

Tipo de Estudo
Foram incluidos na revisao estudos transversais que avaliaram a carga fisica durante o

manuseio de caixas adaptadas.

Participantes
Foram selecionados os estudos que avaliaram trabalhadores cujas atividades ocupacionais

envolviam manuseio de caixas, quanto sujeitos nao experientes, independente do género.

Tipo de intervengao
Estudos que avaliaram o efeito da adaptagio de caixas na reducio da carga musculoesquelética

durante o manuseio de cargas.

Medidas de desfecho
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Foram incluidos tanto os estudos que avaliaram os efeitos dos diferentes desenhos das

pegas quanto os que avaliaram o posicionamento das pegas nas caixas.

Avaliacio da gualidade metodoligica dos estudos incluidos

A qualidade metodolégica dos estudos foi realizada a partir da escala proposta por Ariens
et al (2000), apresentada na Tabela 1. Para tal, foram considerados os 15 critérios propostos para
estudos transversais, os quais sao apresentados em destaque. Os itens avaliados foram
classificados como: positivo (+) quando os requisitos minimos fossem atendidos; negativo (-)
quando os requisitos minimos nao fossem atendidos e; duvidoso (?) quando o estudo nio
fornecesse informagdes claras a respeito dos requisitos minimos. No entanto, o modelo proposto
por Ariens et al (2000) considera estudos que avaliam a exposicio fisica do trabalho no contexto
real. Através de analise prévia observamos que a grande maioria dos estudos selecionados foram
realizados em ambiente simulado, o que inviabiliza a aplicaciao de alguns critérios (C, | ¢ K) na
avaliacao dos estudos. Os itens H e I consideravam apenas avaliagdes psicossociais do trabalho e
foram adaptados por avaliagdes subjetivas dos sujeitos avaliados, por considerar o ambiente
simulado dos estudos selecionados. O item L que considera apenas a avaliagio de sintomas
musculoesqueléticos para a regido da cervical foi adaptado para avaliagdes de sintomas gerais. A
pontuacao final foi obtida pela soma de todas as respostas positivas, e poderia atingir o escore
maximo de 13 pontos. Foram classificados como estudos de alta qualidade metodologica aqueles
que atingissem pontuagao maior ou igual a 50% da pontuagao maxima possivel (15 critérios), ou

seja, 7 pontos.

Tabela 1. Escala de avaliagao da qualidade metodologica dos estudos proposta por Ariens (2000).
Os itens em destaque sdo referentes aos estudos transversais, a serem avaliados na revisao
proposta.

Item categories with different item definitions Design 1, V/P
Study purpose

A. Positive if a specific, clearly stated purpose was described Cr Ca Pr 1
Study design

B. Positive if the main features (description of sampling frame, Cr Ca Pr 1
distribution by age and gender) of the study population were stated.

C. Positive if the participation rate at the beginning of the study was at Cr Ca Pr V/P
least 80%.

D. Positive if the cases and referents were drawn from the same Ca V/P
population and a clear definition of the cases and referents was stated.
Persons with neck pain in the last 90 days had to be excluded from the
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reference group.

E. Positive if the response after 1 year of follow-up was at least 80% or Pr V/P
if the nonresponse was not selective.

Exposure measurements

F. Positive if the data on physical load at work were collected and used Cr Ca Pr V/P
in the analysis.

G. Positive if the data on physical load at work were collected using Cr Ca Pr V/P
standardized methods of acceptable quality.

H. Positive if the data on psychosocial factors at work were collected Cr Ca Pr V/P
and used in the analysis.

I. Positive if the data on psychosocial factors at work were collected Cr Ca Pr V/P
using standardized methods of acceptable quality.

J. Positive if the data on physical and psychosocial factors during leisure ~ Cr Ca Pr V/P
time were collected and used in the analysis.

K. Positive if the data on historical exposure at work were collected and Cr Ca Pr V/P
used in the analysis.

L. Positive if the data on history of neck disorders, gender, and age Cr Ca Pr V/P
were collected and used in the analysis.

M. Positive if the exposure assessment was blinded with respect to Cr Ca V/P
disease status.

N. Positive if exposure was measured in an identical way among the Ca V/P
cases and referents.

O. Positive if the exposure was assessed at a time prior to the Ca V/P
occurrence of the outcome.

Outcome measurements

P. Positive if the data on outcome were collected using standardized Cr Ca Pr V/P
methods of acceptable quality

Q. Positive if the incident cases were used (prospective enrollment). Ca V/P
R. Positive if the data on outcome were collected for at least 1 year. Pr V/P
S. Positive if the data on outcome were collected at least every 3 Pr V/P
months.

Analysis and data presentation

T. Positive if the statistical model used was appropriate for the outcome Cr Ca Pr V/P
studied and the measures of association estimated with this model were
presented (including confidence intervals).

U. Positive if the study controled for confounding. Cr Ca Pr V/P

V. Positive if the number of cases in the multivariate analysis was at Cr Ca Pr V/P
least 10 times the number of independent variables in the analysis.

a'This column shows whether the item was used in the quality list for cross-sectional (Cr), case-referent (Ca) or prospective cohort (Pr) studies.

b This column shows if the stated item was an information (I) or a validity-precision (VIP) item.



This item was scored positive if one of the following criteria was met: (i) for direct measurements, intraclass correlation coefficient >0.60 or
kappa>0.40; (ii) for observational methods, intraclass cotrelation coefficient >0.60 or kappa 20.40 for the inter- or intraobserver reliability; and
(iii) for selfreported data, intraclass correlation coefficient >0.60 or kappa >0.40 for the inter- or intraobserver reliability.

dThis item was scored positive if one of the following criteria was met: (i) for self-reported data, intraclass correlation coefficient > 0.60 or kappa
>0.40; (ii) for registered data, data must show that the registration system was valid and reliable; and (iii) for physical examination, intraclass

correlation coefficient 20.60 or kappa >0.40 for the inter- or intraobserver reliability.

Extracdo dos Dados

Dois revisores trabalharam de forma independente, utilizando um formulario
padronizado adaptado ao modelo proposto pela Colaboragio Cochrane para a extragao dos
dados, considerando: 1. aspectos da populacio do estudo, tais como atividade ocupacional
realizada, tempo de experiéncia no trabalho, idade média e género 2. aspectos da intervencao
realizada como tamanho da amostra, tipo de adaptacao realizada, caracteristicas da pega adaptada,

3. protocolo da coleta de dados 4. resultados 5. limitagdes e comentarios (Anexo 3).

Analise de Dados

O nivel de evidéncia foi pontuado com base no critério descrito por Carnaz et al (2010) para
estudos transversais:
- Forte evidéncia: dois ou mais estudos de alta qualidade com resultados consistentes;
- Evidéncia moderada: um estudo de alta qualidade ou dois estudos de baixa qualidade com
resultados consistentes;
- Evidéncia limitada: um estudo de baixa qualidade ou resultados nio ajustados;
- Bvidéncia conflituosa: estudos com resultados inconclusivos e divergentes com a mesma

qualidade metodoldgica

Resultados
Busca eletronica

A pesquisa bibliografica foi realizada incluindo os titulos publicados até julho de 2012. A
busca eletronica retornou um total de 1170 referéncias publicadas em inglés, das quais 570 eram
repetidas, resultando 600 titulos para analise. A sele¢do final foi conduzida por meio de consenso,
sendo que 80 artigos foram selecionados para leitura do resumo. Treze estudos foram
considerados pertinentes para leitura do texto completo, dos quais seis foram excluidos por niao
terem como objetivo avaliar o efeito da adaptacao de caixas através de pegas. A busca manual,
por meio da checagem da lista de referéncias dos artigos incluidos, identificou seis novos artigos,
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dos quais trés apresentavam dois estudos com metodologias diferentes na mesma publicagao

(DEEB et al, 1986; DRURY et al, 1980; DRURY et al, 1986 ), totalizando 15 estudos.

O processo de selegao dos estudos esta apresentado na Figura 1.

Buscana literatura

l

Embase 426, Pubmed /Medline 213, Web of Science: 382, Bireme: 96,
Lilacs:0, CINAHAL and Sportdiscuss: 12, Cochrane 41.(N=1170)

Artigos relevantes selecionados pelo titulo(IN=773)

Titulos repetidos (IN=570)

Resumos pertinentes (IN= 80)

N =522 excluidos pelo titulo

Artigos completos (IN= 13)

N = 67 excluidos pelo conteudo do resumo

N = 6 excluidos pelos critérios deinclusio

7 artigos foram incluidos na revisio

3artigos tinham 2 estudos incluidos na mesma publicagio
Total 13 artigos e 15 estudos

& artigos foram recuperados pela checagem manual das referéncias.

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢iao dos estudos incluidos na revisao.

Caracteristicas dos estudos incluidos

A Tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos 15 estudos incluidos na revisio.
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Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos

Artigo

ANDO et
al, 2000

CIRIELLO
et al, 1993

DEEB et al,
1986-1

Sujeitos
Atividade

n/Género ocupacional/

Experiéncia (anos)

11 Homens Estudantes NA

Trabalhadores da
industria
6 Homens
NR
5 Homens e 5 Estudantes
Mulheres NA

Formas de adaptagio da caixa

Design das pegas/Peso

caixa

NR/10Kg

7,8x4,2 cm/NR

2,5 x 10x 2,5cm.
Curva de 50,76,102,203/9
a 13Kg

Posicionamento das pegas

Variaveis avaliadas

Medidas
Medidas subjetivas
objetivas
Forca
Percepcao de Esforco
Forca
FC Percepcao de peso
VO:2

Percepeio de Esforgo
Percepgio de

desconforto

Forma de

comparagao
Acoplamento na

borda inferior da

caixa

NR

Diferentes formas

e diametros

Resultados

= forca
= percepgao de

esforco

+ forca
=FCeVO2
+ percepgio de
peso

= percepgao de
desconforto
entre as formas
+ percepgio de
esfor¢o pegas de

30mm
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DEEB et al,
1986-2

MARRAS et
al, 1999

SILVA et al
2012

>

COURY et

al, 1982

Trabalhadores de
armazenamento de

uma Universidade

8,33+6,74

6 Homens

Trabalhadores de
almocharifado

NR

10 Homens

Trabalhadores da
industria

1,00

10 Homens

Estudantes

NA

10 Homens

Pega curvilinea
com 150 mm de
espessura, desviada para o

radio/9 a 13Kg

Alga inserida na parte

8,9x2,5cm/18,2; 22,7,
27,3Kg

9x4cm/7 a 20Kg

NR/10 e 15Kg

superior da caixa

Forca
Posturas
ADM
FC

Cinematica
EMG
Forca

ADM
Videos

Forca
FC

Escala de esforco

Percepcao de

desconforto

NR

NR

Escala de esforco

Escala de frequéncia

de desconforto

Escala de severidade

Pega reta e curva
Simétrica e

Assimétrica

Caixa sem

adaptacio

NR

Caixas com

diferentes massas

= tipos de pegas
na percepgao de
desconforto

+ postura punho
com pegas
assimétricas

+ carga fisica
pegas simétricas
+ escalas de
esforco pegas

assimétricas

+ carga fisica

+ posturas dos

MMSS

+ carga fisica
+ variaveis
fisiologicas

+ escalas
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DAVIS et
al, 1998

DEEB et al,
1985

DRURY et

al, 1980-1

DRURY et

al, 1980-2

10 Homens

15 Homens e

15Mulheres

7 Homens

12 Homens

Trabalhadores de
almocharifado

0,25+23,0

Trabalhadores da
industria
H=2,10
M=24

Trabalhadores da
industria

NR

Estudantes

NA

8,9x2,5cm/ 18.2,22.7 ¢
273 Kg

NR/9 e 13Kg

5 cilindricas, 1 de corda e
1 de circulo achatado/10 e

20Kg

14 tipos com diferentes

diametros/NR

Cinematica
EMG
Forca
ADM

Forca
Posturas

ADM

Forca

do desconforto

Escala de esforco
Escala de frequéncia
de desconforto
Escala de severidade

do desconforto

Relato de melhor
condicdo de pega a ser
mantido por maior

tempo de trabalho

Escala de conforto

Caixa sem

adaptacdo

NR

Diferentes

formatos

+ na carga fisica
+ postura da

coluna.

+ carga fisica
+ varidveis
fisiolégicas

+ escala

psicofisica.

+ escala subjetiva

pega cilindrica

+ escala conforto

pega de 31 a 38

mm
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DRURY et
al, 1986 —
1

DRURY et
al, 1986 —
2

JUNG et al,
2010

SHIH et al,
1997

15 Homens e

15 Mulhetres

15Homens e

15Mulheres

20 Homens

6 Homens e 6

Mulheres

Trabalhadores da

industria

NR/11Kg
H=2,66
M=4,3
Trabalhadores da
industria
NR/11Kg
H=12,66
M=473
11,5x2,5x3,8cm/4.2, 7.5,
Estudantes
10, 15Kg
NA
Estudantes 6 tipos de angulagio e
NA didmetro/ 8,2Kg

(3%

wn

Posturas
ADM NR NR
FC

Escala de esforco
Escala de frequéncia
de desconforto

Escala de severidade

do desconforto

Escala de d fort
scala de desconforto NR

Diferentes

angulacdes e

Escala psicofisica

dimensoes de

pega

+ ADM pegas

assimétricas

+ variaveis
fisiolégicas

pegas simétricas
+ escala subjetiva
pegas assimétricas
+ escala subjetiva
angulacio de 60° e
50°

+ escala subjetiva
de acordo com
altura do

manuseio

+ escala subjetiva
pega de 50 mm

+ escala subjetiva
angulacdo neutra

do punho
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I: amplitude de movimento; EMG: atividade elétrica muscular; FC: frequéncia cardiaca; MMSS: membros superiores; VO2: consumo de oxigénio; NR: nao relata; +:

ora do indicador avaliado; =: sem efeito.
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A partir da analise dos 15 estudos incluidos foi verificado que apenas dois nao
identificaram vantagens na utilizagao de pegas, por encontrarem os mesmos scores de forca e
percepcao de esforco ao manusear caixas sem que houvesse uso da adaptagio fornecida
(ANDO et al, 2000, SILVA et al, 2012). Os demais estudos encontraram beneficios
durante manuseio com a inser¢io de pegas, seja pela diminuicio da sobrecarga fisica
(CIRIELLO et al, 1993; DEEB et al, 1986-2; MARRAS et al, 1999; COURY et al, 1982;
DAVIS et al, 1998; DEEB et al, 1985), obtencao de amplitudes de movimento mais
seguras (DEEB et al, 1986-2; SILVA et al, 2012; DAVIS et al, 1998; DRURY et al, 1986 -
1), reducdo da sobrecarga cardiorrespiratoria (COURY et al, 1982; DEEB et al, 1985;
DRURY et al, 1986 — 2) ou menores scores de esforco ou desconforto (DEEB et al, 1986-2;
COURY et al, 1982; DEEB et al, 1985; DRURY et al, 1980-1; DRURY et al, 1980-2;
DRURY et al, 1986 — 2; JUNG et al, 2010; SHIH et al, 1997).

1.1.1. Avaliacé@o da qualidade metodoldgica
Os resultados obtidos a partir da avaliagio da qualidade metodoldgica estio

descritos na Tabela 3.
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Tabela 3: Avaliacao da qualidade metodologica dos estudos primarios.

Estudo/Critério

Descricido dos objetivos do estudo
A. Positivo se objetivo especifico foi descrito.

Desenho do estudo

B-Positivo se as principais caracteristicas da
populac¢ao foram indicadas (descri¢do,
distribuicao por idade e sexo)

C-Positivo se a taxa de participagiao no
estudo foi de 80%

F-Positivo se os dados sobre a carga fisica no
trabalho foram coletados e utilizados na
analise

G- Positivo se os dados sobre a carga fisica
no trabalho foram coletados utilizando
métodos padronizados de qualidade aceitavel
H- Positivo se os dados sobre os fatores
subjetios do trabalhador foram coletados e
utilizados na analise

I-Positivo se os dados sobre os fatores
subjetivos do trabalhador foram coletadas
utilizando métodos padronizados de
qualidade aceitavel

J- Positivo se os dados sobre os fatores
fisicos e psicossociais durante o tempo de
lazer foram coletados e utilizados na analise

K- Positivo se os dados sobre o historico da
exposi¢do no trabalho foram coletados e
utilizados na anélise

ANDO
et al,
2000

+

NA

NA

NA

CIRIELLO
et al,

1993

+

NA

NA

NA

DEEB
et al,
1986-1

NA

NA

NA

DEEB
et al,
1986-2

+

NA

NA

NA

MARRAS
et al,
1999

+

NA

NA

NA

SILVA
etal,

2012

NA

NA

NA

COURY
etal,
1982

+

NA

NA

NA

DAVIS
etal,
1998

NA

NA

NA

DEEB
etal,

1985

NA

NA

NA

DRURY
et al,
1980-1

NA

NA

NA

DRURY
et al,
1980/2

+

NA

NA

NA

DRURY DRURY
et al, et al,

1986/1 1986

+ +
+ +
NA NA
- +
- +
NA NA
NA NA
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L- Positivo se o historico de distarbios + + - - - + + - - - - - - +
musculoesqueléticos, o sexo e idade dos

individuos acometidos foram coletados ¢

utilizados na analise

M- Positivo se a avaliacdo da exposi¢do era - - - - - - - - - - - - - -
cega com relagdo ao estado de doenca

Avaliagcdo dos resultados

P- Positivo se os resultado obtidos foram + + + ? + + ? + ? + + ? + +
coletados utilizando métodos padronizados

de qualidade aceitavel

Andlise e apresentacdo dos resultados

T- Positivo se o modelo estatistico utilizado - - - - - - - - - - - - - -
foi apropriado patra os desfechos estudados e

as medidas de associacio estimadas com este

modelo foram apresentadas (incluindo

intervalos de confianga)

U- Positivo se o estudo teve controlado para - - - - - - - - - - - - - -
confundidores?

V- Positivo se o nimero de casos em analise + - - - - + - - + - - + + +
multivariada foi de pelo menos 10 vezes o
nimero de varidveis independentes na andlise

Pontuagio final 7/13  6/13 4/13  4/13  3/13 5/13 5/13 3/13  5/13  4/13  4/13 3/13 6/13  7/13

Pontuagdes: Positivo (+) informagdes suficientes e avaliagdo adequada; Negativo (-) sem informacio ou avaliacio falha; Duvidoso (?) quando o estudo nio fornecesse informagdes cla
respeito dos requisitos minimos; NA: nio se aplica.
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A média da qualidade metodoldgica dos 15 estudos selecionados foi de 4,8 pontos.
Nenhum estudo atingiu a maxima pontuagio, sendo que o maior valor identificado entre
eles foi de 7 pontos (ANDO et al, 2000; JUNG et al, 2010). A evidéncia encontrada foi
classificada como limitada, decorrente da heterogeneidade metodoldgica encontrada entre
os estudos. Além disso, a grande maioria dos estudos realizou avaliagdes em ambiente

simulado, o que impossibilitou as avaliagdes de exposicao fisica .

Discussio

Esta revisao sistematica incluiu 15 estudos transversais que avaliaram a
implementacdo de pegas em caixas a partir do ano de 1980 até 2012. Assim, foi identificada
uma grande variedade de instrumentos utilizados nos estudos, particularmente para aqueles
envolvidos na obten¢do de medidas objetivas, em decorréncia dos avancos tecnologicos

ocorridos ao longo do tempo.

Design das pegas

Em relacdo ao tipo de adaptagio proposta, cinco estudos destinaram-se a investigar o
efeito de diferentes formatos de pegas durante o manuseio de caixas (DEEB et al, 1986-1;
DEEB et al, 1986-2; DRURY et al, 1980-1; DRURY et al, 1980-2; SHIH et al, 1997). Nao
foram identificadas diferencas na percep¢iao de esfor¢o em relagio a forma, exceto no
estudo de Drury et al (1980-1) que identificou efeito positivo das pegas cilindricas
relacionado ao maior tempo de trabalho durante o qual as mesmas puderam ser mantidas .
Os estudos demonstraram que diametros intermediarios, entre 31 e 51 mm, apresentaram
melhores scores para as variaveis esforco e desconforto, independentemente das formas

serem retas ou curvas.

A avaliagao da inclinagdo das pegas na caixa em relagao a postura neutra do punho
foi realizada em quatro estudos (DEEB et al, 1986-2; DRURY et al, 1986 — 1; DRURY et
al, 1986 — 2; SHIH et al, 1997). Trés deles recomendaram angulagdes de 50° e 60°, com
desvio radial de punho (DEEB et al, 1986-2; DRURY et al, 1986 — 1; DRURY et al, 1986 —
2), enquanto Shih et al, 1997 encontraram melhores relatos com a angulagiao neutra (0°).

De acordo com a revisao critica desenvolvida por Drury et al (1983), a preferéncia por uma
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determinada angulagao varia de acordo com o local de deposi¢ao da caixa apés o manuseio.
Ja Wang et al (2000) sugerem que as pegas devam ser posicionadas ente 30° e 45° de
angulacio com desvio radial, independentemente das alturas de manuseio. De maneira
geral, os resultados de formato e didmetro foram conclusivos, com recomendag¢des de
espessuras intermediarias (30 a 50 mm), independentemente das formas retas ou curvas. Ja
em relacio a angulacio, estudos futuros siao sugeridos a fim de fornecer evidéncias

conclusivas.

Posicionamento das pegas na caixa

Os achados quanto ao melhor posicionamento das pegas sido heterogéneos e
conflituosos. A disposicao de pegas em locais distintos da caixa possibilitou a realizacao de
manuseios assimétricos, com melhores scores de esforco e desconforto em todos os estudos,
quando comparados aos manuseios simétricos (DEEB et al, 1986-2; COURY et al, 1982;
DEEB et al, 1985; DRURY et al, 1986 - 2).

Os estudos incluidos que realizaram avaliagdes de for¢a manual apontaram efeitos
positivos para as pegas assimétricas, com recomendag¢oes distintas quanto a localizacao
dessas pegas nas caixas (COURY et al, 1982; DRURY et al, 1986-1; DRURY et al, 1986-2).
Deeb et al (1986-2) avaliaram as forgas na coluna e concluiram que a simetria das pegas
resultou em menor sobrecarga lombar. Por outro lado, a simetria ndo alterou a frequéncia
cardiaca e modificou negativamente a percepgao dos sujeitos. Dentre os estudos que
avaliaram pegas assimétricas, apenas os estudos de Coury et al (1982), Ando et al (2000) e
Silva et al (2012) relataram a dominancia manual dos sujeitos avaliados, o que é um aspecto
importante para determinar em qual local da caixa a mao dominante deve ser melhor

posicionada.

Sabe-se que a assimetria de preensao durante o manuseio de cargas, leva a concentragao
dos esforcos em estruturas musculoesqueléticas especificas, o que restringe a geragao de
forga e aumenta a sobrecarga na coluna (MARRAS & MIRKA 1988; DRURY et al, 1989).
Entretanto, Gagnon et al (2005), ao estudarem sujeitos experientes, observaram vantagens
biomecanicas para a coluna lombar com o posicionamento assimétrico das maos, associado
com a inclinac¢ao da caixa. De acordo com a observacao de sujeitos inexperientes, observa-

se que os mesmos nao adotam a inclinagao da caixa e a assimetria das maos, isoladamente,
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impossibilita o posicionamento seguro de diversas articulagdes. Esta discussao nao foi
abordada nos estudos incluidos, provavelmente pelo fato de a grande maioria ter sido

publicada anteriormente aos estudos de Gagnon.

Adaptagoes a partir de pegas simétricas e restritas a parte superior da caixa diminufram
a sobrecarga fisica nos estudos de Ciriello et al (1993) e Marras et al (1999). Ando et al
(2000) nao obtiveram vantagens com o uso das pegas superiores, por encontrarem Os
mesmos scores de forga e percepe¢ao de esforco durante o manuseio de caixas pelas bordas
inferiores. Tais resultados sio similares aos de Silva et al (2012) que identificaram
preferéncia dos sujeitos pela borda inferior da caixa utilizada, durante o manuseio de
objetos mais pesados,., corroborando com a revisao critica de Drury et al (1989). Ja Davis
et al (1998) avaliaram adaptacSes no ponto médio das laterais da caixa, as quais resultaram
em reducdo da sobrecarga e melhores posturas da coluna, principalmente nos manuseios
em superficies baixas. Jung et al (2010) adaptaram pegas simétricas na parte superior, média
e inferior da caixa e os resultados variaram de acordo com a altura de deposicao da caixa,
sendo que as pegas superiores apresentaram melhores resultados para manuseios com
superfie de deposicao mais baixas, enquanto as pegas médias e inferiores apresentaram
melhores resultados para manuseios com superficies de deposi¢ao de alturas intermediarias

e altas.

Os estudos realizados a partir de medidas diretas e com metodologias adequadas,
cuja énfase foi dada a coluna lombar (MARRAS et al, 1999; DAVIS et al, 1998), apontaram
beneficios em todas as alturas de manuseio para as pegas superiores. Observa-se que a
grande vantagem ¢ a redugdo da sobrecarga na coluna, em consequéncia da menor flexdo
do tronco, correspondente a uma reducdo de aproximadamente 4,5Kg na carga manuseada.
Por outro lado, estudos mais recentes (JUNG et al, 2000; SILVA et al, 2012), que tiveram
como foco a avaliagio dos membros superiores, sugerem que a adaptagido das pegas seja
realizada de acordo com a altura do manuseio, ja que a pega superior pode gerar maior
demanda nos membros superiores em situagOes nas quais a carga ¢ depositada em
superficies altas. Dessa forma, frente a variabilidade de metodologias, nio é possivel
estabelecer recomendagoes claras em relagao a simetria e ao posicionamento das pegas.

Todos os estudos selecionados utilizaram amostras pequenas, com  sujeitos
inexperientes ou como pouco tempo trabalho e em ambientes simulados de trabalho,

exceto o estudo de Silva et al (2012).
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O contexto real de trabalho é caracterizado como um sistema complexo, sugerindo
a necessidade de diversas avaliacbes que abordem os aspectos ergonémicos do trabalho
através de metodologias combinadas (Westgaard e Winkel, 1996; Wells et al, 1997).
Avaliagdes mais objetivas, considerando estruturas anatomicas especificas e realizacao de
medidas diretas e indiretas, validas e confiaveis, podem explicar as condi¢des reais de uma
tarefa, além de detectar as variabilidades entre as atividades desenvolvidas e entre os
trabalhadores (Mathiassen e Winkel, 1991; Winkel e Mathiassen, 1994; Dempsey e
Mathiassen 2000).

Evidéncia dos estudos

As evidéncias clinicas sintetizadas neste estudo foram limitadas, em fun¢io do baixo
escore de qualidade dos estudos. A grande maioria dos estudos relatou adequadamente os
objetivos e as caracteristicas dos participantes avaliados. A taxa de participa¢ao de pelo
menos 80% foi pontuada apenas no estudo de Silva et al (2012), por ter avaliado sujeitos
em ambiente real e ter englobado todos os individuos do setor. O restante dos estudos foi
realizado em ambiente simulado, com amostras pequenas, as quais foram consideradas
suficientes em apenas 7 estudos, devido ao numero restrito de variaveis independentes
analisadas (ANDO et al, 2000; SILVA et al, 2012; DEEB et al, 1985; DRURY et al, 1986/
1; DRURY et al, 1986-2; JUNG et al, 2010; SHIH et al, 1997). Isso tudo ¢ resultado da

avaliacdo da qualidade metodoldgica

A maioria dos estudos utilizaram instrumentos validados e avaliagoes padronizadas.
Quatro estudos utilizaram métodos bem definidos apenas para as avaliagbes subjetivas,
enquanto as medidas objetivas apresentaram limitagdes por ndo descreverem
adequadamente a metodologia utilizada (DEEB et al, 1986-2; COURY et al, 1982; DEEB
et al, 1985; DRURY et al, 1986/ 1). Com isso, nao foram pontuados por terem sido

classificados como duvidosos.

O desenho dos estudos no desenho transversal impossibilitou o cumprimento de
critérios epidemiologicos da escala no ambiente de trabalho e no periodo de lazer, o que
resultou na baixa pontuacgdo final. Além disso, a escala utilizada propunha avaliagdes de
carga fisica e psicossocial, tanto durante o periodo de trabalho como nos periodos de lazer,

controle de confundidores e avaliagcGes especificas de disturbios na regido do pescogo, o
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que nao foram compativels com os objetivos dos estudos incluidos (itens
F,G,H,LJ,K.L,M). Em contrapartida, a qualidade estatistica e metodolégica foram variaveis
pertinentes aos estudos incluidos, que nao foram satisfeitas (itens T e U). Este cenario pode
ter relagdo com o ano de publicacio dos estudos, tendo em vista a escassez de ferramentas
mais acuradas e de métodos testados e validados. Dessa forma, observa-se a necessidade de
adaptacao da escala utilizada para ponderar a real qualidade metodologica dos estudos

incluidos.

A maioria avaliou individuos do género masculino, e os que envolveram mulheres
também incluiram avaliacio de homens (DEEB et al, 1986-1; DEEB et al, 1985; DRURY
et al, 1986 — 1; DRURY et al, 1986 — 2; SHIH et al, 1997). Nove estudos incluiram
trabalhadores da industria de distribuicdo de materiais, sendo que apenas seis relataram o
tempo de experiencia dos sujeitos avaliados. Com base nestes relatos, a média de
experiéncia dos trabalhadores que participaram destes estudos foi de 3,48 anos. O restante
dos estudos avaliaram sujeitos sem experiéncia com manuseio profissional de cargas.
Trabalhadores experientes sio considerados como os mais qualificados para fornecer
informagoes relevantes sobre as condi¢cdes de manuseio mais seguras. Podemos considerar
como experientes sujeitos com média de 10 anos de trabalho (GAGNON et al, 2005), e
com tempo minimo 5 anos (PLAMONT et al, 2010). Contudo, com a média de experieéncia
obtida a partir dos estudos incluidos, os sujeitos trabalhadores sio considerados como
novatos, podendo apresentar, portanto, resultados similares aqueles obtidos na avaliagdo de
individuos inexperientes. Estudos futuros, que enfoquem a avaliagido da representatividade
de pegas durante o manuseio de caixas com sujeitos de fato experientes, serdo de extrema
importancia para verificar a relevancia destas adaptagdes para os setores industriais de

distribuicio de materiais.

As principais recomendagdes para estudos futuros sdao relacionadas a avaliagdo de
sujeitos experientes com o manuseio de cargas e em ambiente real de trabalho. Observa-se
a necessidade de amostras maiores, que a caixa adaptada seja manuseada em condigdes
reais de trabalho, com diferentes massas e alturas de deposicio. Além disso, deve-se
considerar as repercussoes musculoesqueléticas da adaptagao de caixas tanto para a coluna
lombar quanto para os membros superiores. Para isso, ha a necessidade de avaliagoes
simultaneas que considerem tanto as amplitudes de movimentos, posturas e geracao de

forga nestes segmentos corporais, a fim de realizar recomendagoes mais seguras e eficazes.
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Conclusao

A grande heterogeneidade entre as metodologias utilizadas, tanto em termos de
avaliacio como em relagao as formas de adaptacdo de pegas, tamanho e massa das caixas,
associadas a baixa qualidade metodologica dos estudos incluidos inviabilizou o
agrupamento dos estudos para sintese de evidéncia. Observou-se a necessidade da
utilizagdo conjunta de metodologias objetivas e subjetivas padronizadas na avaliagio de
caixas adaptadas com pegas. Além disso, as caixas adaptadas precisam ser investigadas com
diferentes posicionamentos e inclinagoes das pegas, a serem manuseadas em diferentes
alturas para fornecer evidéncias mais definitivas para a pratica ocupacional. A questao da

experiéncia com o trabalho também deve ser considerada nos estudos futuros.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Estudo 1 desta dissertagdo permitiu observar que apesar de apresentarem
alteragdes musculoesqueléticas os trabalhadores do setor de manutencao de aeronaves,
envolvidos com atividades de manuseio de cargas, estio expostos a boas condi¢oes
psicossociais. A realizagao do estudo de revisio (Estudo 2), conduzido com o objetivo de
fornecer evidéncias das melhores adaptagdes em caixas, resultou em recomendagdes
inconclusivas. Tais resultados decorreram da grande variabilidade dos estudos incluidos, e
demonstram a grande necessidade de investigacdes mais especificas sobre o manuseio de
cargas a partir de caixas adaptadas, e sua representatividade no contexto industrial. Assim,
sugere-se a realizacao de novos estudos com foco nas repercussdes musculoesqueléticas a
partir de adaptagoes em diferentes locais da caixa, a serem depositadas em diferentes
alturas. Além disso, deve-se considerar a importancia de estudos que avaliem sujeitos
experientes com o trabalho. Em ambientes industriais sugere-se também, estudos que
avaliem a representatividade do manuseio durante a jornada de trabalho, a fim de
evidenciar os reais fatores de risco e a necessidade de adaptagoes de caixas ou objetos

manuseados.
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Abstract: During the recent decades Brazil has experienced an exponential growth in the aviation sector resulting in an
increasing workforce. The aircraft maintenance industry stands out, where the workers have to handle different kind of objects.
The aim of this study was to evaluate psychosocial indicators as well as musculoskeletal symptoms and disorders among
aircraft maintenance workers. One hundred and one employees were evaluated (32.69 +8.25yr, 79.8+13.4kg, and 1.75+0.07m).
Musculoskeletal symptoms and disorders were assessed through the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and a
standardized physical examination. The Job Content Questionnaire (JCQ) and the Utrecht Work Engagement Scale (UWES)
were applied to evaluate psychosocial indicators. Results of the NMQ indicate the lower back as the most affected body region.
On the other hand, the physical examination has shown clinical diagnosis of shoulder disorders. Neck, upper back and
ankle/foot were also reported as painful sites. Most of workers have active work-demand profile and high work engagement
levels. We suggest that musculoskeletal symptoms may be related to high biomechanical demand of the tasks performed by
workers, what must be further investigated.

Keywords: Physical therapy, prevention; ergonomics;, WRMD, psychosocial indicators, aviation

the aviation industry have a commitment with safety

1. Introduction

During the recent decades Brazil has experienced
an exponential growth in the aviation industry. In
2005, civil aviation registered the higher
productivity since the beginning of the decade. Data
released by the National Union of Airway
Companies show that, during 2009, more than thirty
million passengers have traveled on domestic
flights, which represents an increase of 19.4% in
relation to data of 2004. When looking at the last
decade, the number of passengers flying on national
companies increased by 146%. It has moved from
22.8 million in 1998 to 56.2 million in 2008 [2].

Considering this growth, the aviation sector has
considerably increased the number of workers
employed by different industries from those
dedicated to customer service until industries of
cargo and aircraft maintenance. Subjects working in

*Corresponding author. E-mail: helencnogueira@yahoo.com.br

that gives to this sector a number of peculiarities
related to attention, training and work engagement.
Safety must be considered at all levels of the
aviation industry. Nevertheless, safety stands out
among air traffic controllers as well as among
workers doing aircraft maintenance. Arvidsson et al
[12] assessed the physical exposure, based on
movements and electromyography recordings,
among air traffic controllers when using two
different information technology systems. The risk
factors for work-related musculoskeletal disorders
(WRMD) identified in their study were mainly
related to the computer use and psychosocial factors
present at the workplace. The literature does not
have any information regarding musculoskeletal
disorders and risk factors when the focus is the
aircraft maintenance industry.

According to Ward et al [20], the aircraft
maintenance industry is a complex system, where

1051-9815/12/$27.50 © 2012 — IOS Press and the authors. All rights reserved
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organizational and work environment factors may
contribute to produce a crash. Considering the large
variability of activities developed by workers in this
kind of industry, it is possible to highlight tasks
involving manual material handling. Workers
usually have to handle different objects ranging
from small components to large pieces of the
aircraft, while possible exposed to physical and
psychosocial risk factors of the workplace. The
association between manual material handling and
the development of low back injury is well
established in the literature [4,24,17, 30].
Futhermore, manual material handling can also
require great effort of upper limbs, lower limbs and
neck [17, 30, 22, 25,5, 1]. The literature shows a
large amount of information related to the low back
loads during manual material handing while small
effort has been applied on understanding loads on
upper limbs [1]. Besides physical factors,
psychosocial demands are reported as possible risk
factors for musculoskeletal disorders on both the
upper limbs and low back [28, 32]. Therefore,
actions to control work-related musculoskeletal
disorders may be based on a comprehensive analysis
of the workplace, involving the assessment of both
physical and psychosocial factors, as well as the
musculoskeletal response resulting from the
interaction between risk factors.

Considering the lack of knowledge available in
the literature regarding risks factors of the aircraft
maintenance industry as well as the importance of
carrying out preventive actions, the aim of this study
was to evaluate psychosocial indicators as well as
musculoskeletal symptoms and WRMD among
aircraft maintenance workers.

2. Methods

One hundred and one male employees (32.69 +
8.25 years, 79.8 + 13.4 kg, 175 £ 7 cm) of an aircraft
maintenance company participated in this study.
They do not perform maintenance itself (they are not
aircraft mechanics) but their job gives support to the
maintenance. Therefore all workers are used to
perform manual material handling tasks - which
were defined as tasks that require the use of force to
carry, lift or lower objects with the hands. The
study was approved by the local Ethics Committee
on Human Research, and all participants signed an
informed consent form.

Musculoskeletal complaints were recorded
through the application of the Brazilian version of
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ),
which was validated by Barros and Alexandre [6]. A
physical examination was also performed in order to
investigate musculoskeletal disorders through the
application of specific tests. It was based on the
physical examination developed by the Department
of Occupational and Environment Medicine of Lund
University [15], which focus on the assessment of
the upper limbs. Considering that workers are also
exposed to risks involving the lower back, specific
tests for the lower back were also included in the
examination protocol.

Psychosocial indicators were evaluated through
the Job Content Questionnaire (JCQ) and the
Utrecht Work Engagement Scale (UWES). The
JCQ, proposed by Theorell in 1988 [21], is based on
the demand-control model, and it also assesses
social support. The UWES focuses on the work
engagement, investigating positive aspects of the
work instead of assessing burnout, as the majority of
psychosocial scales and questionnaires.

The workers were initially introduced to the study
and received information about the questionnaires.
They could subsequently fill in the questionnaire in
the presence of the researchers. The physical
examination was schedule and performed
individually on all workers.

The data were processed according to the
instruction of each questionnaire. The physical
examination has allowed the establishment of
diagnosis of upper limb disorders, based on
standardized criteria [15]. The results of tests for low
back region were reported separately. All data were
descriptively presented.

3. Results

Data of musculoskeletal symptoms recorded
using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire are
presented in Table 1. It was observed that 77.2%
(n=78) of the workers have had complaints during
the last 12 months. For the last seven days, 55.4%
(n=56) of the participants had reported pain in some
part of their body.

The NMQ data show that the complaints are
mainly concentrated on lower back, neck, upper
back in both annual and weekly prevalence. The
shoulder region also has presented high percentage
of reported symptoms. Nevertheless, it occurs when
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the last year is considered rather than the previous
week. The elbows have shown the smallest rate of
reported symptoms.

Table 1
Weekly and annual prevalence of musculoskeletal symptoms, percentage of workers who were prevented from carrying out normal duties in
the last 12 months and percentage of workers who sought a health professional in the last 12 months. Data obtained through the NMQ

among employees of aircraft maintenance.

Annual Prevalence Weekly Prevalence Functional incapacity Search for medical

BODY SITES assistance

(%) (%) (%) (%)
Neck 38.46 20.19 10.58 15.38
Shoulders 36.54 10.58 4.81 10.58
Upper Back 37.50 14.42 9.62 18.27
Elbows 3.85 0.00 1.92 1.92
Lower Back 45.19 26.92 18.27 23.08
Wrist/hands 23.08 8.65 3.85 4.81
Hip/Thighs 16.35 5.77 4.81 5.77
Knees 25.00 11.54 8.65 9.62
Ankles/Foot 30.77 17.31 6.73 8.65

The percentage of employees that have
experienced functional incapacity during the last 12
months was less than 37% (n=37). The body part
most frequently associated with functional
incapacity was the lower back (18.3%), followed by
neck (10.6%) and upper back (9.6%).
Approximately 45.5% (n=46) of employees have
searched for medical assistance as a result of
musculoskeletal symptoms. The most common
region associated with search for medical assistance
was also the lower back (23.1%). In general, it is

Table 2

possible to identify a pattern where the lower back is
the most frequently affected region, followed by
neck and upper back. When symptoms during the
last 12 months are considered, the shoulders also
stand out. This distinction is not so strong for the
weekly prevalence as well as for functional
incapacity or search for medical assistance. In these
conditions the ankles/foot were also highly reported.

The data regarding the diagnosis established on
the basis of the standardized physical examination
and criteria are presented in Table 2.

Percentage of cases (diagnosis established with no right and left distinction), percentage of bilateral cases (diagnoses established for both
right and left body regions) and percentage of workers with diagnosis.

Diagnosis Cases (%) Bilateral Cases (%) Workers with diagnosis (%)
e Tension neck syndrome 14.74 - 14.74
3 Cervical syndrome 7.37 - 7.37
“ Thoracic outlet syndrome 8.42 - 8.42
5 Supraspinatus tendinitis 5.26 1.05 4.21
!; Infraspinatus tendinitis 8.42 2.11 6.32
k= Bicipital tendinitis 12.63 421 8.42
« Acromioclavicular syndrome 17.89 4.21 13.68
- De Quervain's disease 8.42 1.05 7.37
§ Carpal tunnel syndrome 4.21 0.00 4.21
= Pronator teres syndrome 1.05 0.00 1.05
§ Ulnar nerve entrapment at the elbow 2.11 1.05 1.05

Ulnar nerve entrapment at the wrist 1.05 0.00 1.05

In general, data indicate a relatively small number
of workers with diagnosis of musculoskeletal
disorder. The most common disorders are associated
with tension in the neck and shoulder muscles.

The data presented in Table 3 shows the
percentage of workers reporting symptoms on the
lower back, according to the physical examination.



4804

H.C. Nogueira et al. / Musculoskeletal Disorders and Psychosocial Risk Factors

Table 3

Percentage of workers with complaints and percentage of
bilateral cases related to the lower back.

% bilateral

Symptom % workers cases
Pain 48.42 -

Pain radiating to the legs 10.53 4.21
Numbness 12.63 9.47
Weakness 6.32 5.26

According to the tests performed during the
physical examination of the lower back (trunk
movements - tilting, rotation, flexion-extension;

muscle strength test; esthesiometry) none positive
signals were found among the subjects. However,
approximately 50% of workers have reported lower
back pain. Other symptoms (as numbness or
weakness in the legs) were reported by less than
13% of the participants (Table 3).

The results of the JCQ are presented in Figure 1.
It is observed that most of the workers (34%) was
classified as active according to the demand-control
model (high psychological demand and high control
over the work process). The assessment of social
supported showed that 57.4% of the participants
have high level of social interaction with superiors
and colleagues.

m Lowstrain = Passive ® Active ®High strain

Figure 1. Percentage of workers classified in each profile of the demand-control
model, defined according to the Job Content Questionnaire.

Table 4 shows data of the UWES. The ‘high’
level was the most common classification for all the
domains of the scale (engagement, absorption,
dedication and vigor). No worker was classified as

"very low" level for the domains engagement and
vigor, and less than 2% of the participants had
shown "very low" level of dedication and
absorption.
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Table 4

high’) for vigor, dedication, absorption and engagement domains.

Domain | level

% of workers Domain | level

% of workers
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Vigor Absorption
Very low 0.00 Very low 0.96
Low 5.77 Low 2.88
Medium 20.19 Medium 35.58
High 42.31 High 37.50
Very high 31.73 Very high 23.08
Dedication Work Engagement
Very low 1.92 Very low 0.00
Low 10.58 Low 4.81
Medium 29.81 Medium 27.88
High 47.12 High 44.23
Very high 10.58 Very high 23.08

4. Discussion

Musculoskeletal symptoms in neck, shoulder and
lower back are strongly associated with high levels
of workload with subsequent absenteeism. The
expenses generated by musculoskeletal imbalances
have great socioeconomic impact due to the
decrease in productivity and early retirements [8,
11]. Investigations focusing on both physical and
psychosocial aspects are important to identify the
installation of WRMD and to design effective
preventive measures, according to the major cause
of musculoskeletal disorders [3]. The aviation
industry has a growing workforce, and the lack of
knowledge available in the literature regarding risk
factors for WRMD in this sector impairs the
development of actions that aim to control the
development of musculoskeletal disorders.

Kemp et al [26] evaluated the civilian and
military U.S. Air Force (USAF), and found that
handling aircraft components, boxes and furniture
were the activities that most frequently caused injury
to workers (33%), resulting a high number of
absences. It shows the importance of looking at
manual material handling tasks. On the other hand,
Hoozemans et al [23] evaluated 10 workers handling
boxes and they did not find any symptom on the
lower back among them. When evaluating manual
material handling tasks it is important to consider
the height of the task and the weight of the load —
these features directly affect the compression force
on structures of the lower back. In the aircraft
maintenance scenario the high mass of the objects
handled can overload the lumbar spine. Besides that,
other body segments than the lower back are
strained during manual material handling [1]. These

aspects corroborate the results shown by the NMQ
in this study. We observed that the lower back was
the most common region where pain occurred
during the past 12 months (45%) and during the last
week (25%). Symptoms on this region were
associated with functinal impairment as well as with
search for medical assistance. Besides the lower
back, symptoms on neck, upper back, shoulders and
ankles/foot were also reported. Strain on shoulders
during manual material handling has been reported
in the literature [1,14]. It occurs mainly when the
handling task is performed either in high or low
surfaces [1]. The trapezius insertion between neck
and shoulder and the effort of this muscle during
shoulder movements can explain neck symptoms —
it is difficult to differentiate neck and shoulder
segments due the connection established by the
trapezius muscle [15]. In general, the standing
position is used all over the day, and it explains
symptoms reported on ankles and foot. The safety
shoe used also contributes to the development of
symptoms on foot since they are not comfortable.
The most common disorders diagnosed through
the physical were the acromioclavicular syndrome
(17.9%), neck tension syndrome (14.7%), and
bicipital tendinitis (12.6%), which do not fully agree
with the results of the NMQ. The differences
between the findings obtained by the questionnaire
and the physical examination are related to the
specificity of the last one. The standardized
musculoskeletal examination was developed to
evaluate neck and upper extremity disorders [15].
Therefore, this examination does not include the
assessment of the lower back. Even though the
repetitive and static muscular work has increased
among jobs (causing strain on neck and upper
limbs), the lower back is highly impaired among
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workers doing heavy work. It shows the need for
standardized diagnostic methods to assess the lower
back. Further studies must focus on this topic. The
assessment of the lower back is not an easy task
considering the difficulty to identify the source of
pain in clinical examination. In the upper limbs, the
superficial ~structures allow palpation and it
facilitates the establishment of the clinical diagnosis.
The deep structures that are source of pain in the
lower back are not accessible to palpation, which
makes the examination difficult.

In general, musculoskeletal symptoms recorded
using the NMQ were higher than disorders
diagnosed by the physical examination. It may
indicate the occurrence of strain on specific body
sites that can lead to WRMD to medium and long
term. In order to identify factors of the workplace
that are related to this strain, the evaluation of the
workplace is essential.

The literature shows that the combination of
physical and psychosocial workplace risk factors
can increase musculoskeletal complaints in relation
to the exposure to one or the other kind of risk
factors [13]. Pransky et al [9] justify the importance
of considering psychosocial factors when
determining how workers perceive and report
musculoskeletal symptoms. In addition, besides
being risk factors for developing musculoskeletal
disorders, poor psychosocial conditions are
associated with poor quality of activities performed
by workers [28,33]. The presence of high demand
and high control at work may have an inverse
relationship ~ with  musculoskeletal  disorders,
especially with lower back, neck and shoulder
involvements [18, 19, 31]. The results recorded by
the JCQ and UWES, in general, indicate good
psychosocial conditions, with the majority of
workers classified as active (according to the
demand-control model) and with high scores of
engagement, vigor, dedication, and absorption at
work. Nevertheless, Joling et al [3] suggest that
psychosocial conditions are not good enough to
ensure lower incidence of musculoskeletal
symptoms, which corroborates our results. Good
psychosocial indicators have not prevented the
development of musculoskeletal symptoms among
the participants. The social context of the work is
also an important factor that affects psychosocial
scores, having a direct relationship with
musculoskeletal symptoms [27,11, 10]. Once most
of workers (57.4%) have shown high scores of
social support, this aspect may not be associated

with musculoskeletal symptoms and disorders
identified among the workers.

Furthermore, not all psychosocial indicators are
inversely related with WRMD. In a meta-analysis
study, Crawford et al [7] divided the psychological
demand at work into two aspects. The first one is the
demand that offers autonomy for the decision
making and creates personal growth and satisfaction
in the worker, despite the possible requirements
such as time pressure and high levels of
responsibility at work. The second aspect is the
demand faced when dealing with obstacles of
organizational and political conflicts. It impairs or
delays the development of tasks, stresses the
workers and has a negative correlation with work
engagement. It is possible that this negative aspect
of the demand is present in the aircraft maintenance
industry investigated. However, high scores of work
engagement do not support this hypothesis. Marras
[32] suggests that psychosocial stress is more likely
to influence spine loading at low levels of work
intensity than at high levels of biomechanical
demand. In this case, workers can show good
psychosocial indicators and still report complaints,
particularly considering the lower back. It indicates
that physical factors of the workplace can be
associated with the results of WRMD found among
the participants.

Finally, the prediction of musculoskeletal
disorders has high correlation with the presence of
previous symptoms. The probability of recurrence of
injury is related with the great vulnerability of the
affected tissues, increased sensitivity to pain and
permanent exposure to risk factors at the workplaces
[29, 16]. When considering psychosocial aspects,
the low-quality in communication shows the highest
correlation with the development of WRMD [3].
Moreover, the higher the psychological demand at
work, the higher the risk of stress and absenteeism.
Job resources increase engagement and reduce the
risk of stress [18, 7].

Workers of the aircraft maintenance industry
involved with manual material handling tasks are
exposed to good psychosocial conditions, which
does not prevent WRMD since the report of pain
and functional incapacity was high and particularly
associated with the lower back. It indicates the
presence of physical risk factors of the workplaces
that must be investigated.
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Anexo 2: Avaliagao fisica

Nome:

DN:

Atividades realizadas no trabalho:

Avaliagao Fisica

= Pescogo:

Avaliacio da dor por relatos:

- dor i
- dor durante repouso i
- dor durante movimento i
- cansaco ou tensao i
- fraqueza nas maos i

- dor irradiada na 4area do nervo

ulnar

Df ET
- parestesia na area do netvo
ulnar

Df ET

Sensibilidade: zeste pincel, nio sente o trajeto feito
- area do nervo ulnar Df Ef

- 4area do nervo radial DI ET

Mobilidade (ativa): mobilidade menor que amplitude

- dor irradiando do pescog¢o
para atras da cabeca

- dor irradiando para o
ombro/braco

- dor irradiando para o
braco/mao

- formigamento e dorméncia
no braco/mio

- regido lateral do brago

- regido central da mio e 3°
dedo

DT

DT

DT

DT

Df

Df

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef
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- flexao <25

- extensao <40

Palpacio: dor

- borda occipital Df
- m. do pescogo Df

- mm. toracicos-paravertebrais D7

Alongamentos:

- plexo (dor irradiada para brago) Df
- m trapézio (restrigdo) Df
Testes:

- Provocativo (dor irradiada para DS
os bragos)

Forca muscular:

- m. biceps (sup) Df
- m. triceps DT
- extensores do punho Df
- flexores do punho Df

=  Ombros:

Avaliacio da dor por relatos:

- dor D7
- dor durante repouso Df
- dor durante movimento Df

7 - inclinacdo lateral <15
ii - rotacao<45
Ef - m. trapézio
Ef - m. elevador da escapula

Ef - plexo braquial

Ef - m. elevador da escapula
(restricdo)
ET

Ef - Teste de Roos (perda de forga

nas 1dos)

Ef - oposi¢ao do polegar
Ef - aducdo do polegar

Ef - abdugio do quinto dedo

ET
ET
Ef - aumento de rigidez nos
dltimos 3 a 4 meses
ET

Df

Df

Df
Df

Df

DT

DT

DT
DT

DT

DT

Ef

Ef

Ef
Ef

Ef

Ef

Ef

Ef
Ef

Ef

Ef

54



Mobilidade:

- MA0 NO Pescogo
dor
mobilidade

- mdo no ombro oposto
dor

mobilidade

Palpacio: (dor)

- tendio biciptal

- tenddo supraespinhal

Forca muscular (isométrica):

- elevacio

- flexao cotovelo

Testes:

- adu¢io horizontal passiva (dor
difusa no ombro)

=  Cotovelos:

Avaliacio da dor por relatos:

- dor
proximal e medial braco
proximal e lateral brago

Repouso

- mao na coluna

Df Ef dor
Df Ef mobilidade
- arco doloroso
Df ET 60 a 100°
D7 EY 150 a 180°
DI Ef - tendio infraespinhal
Df Ef - articulacdo acromioclavicular
DI Ef - abducao
Df Ef - rotacdo lateral

Df ET

- hiper-rotagio lateral passiva
(dor na regido omtbro)

i - dor em movimento limitado
DI Ef extensio do punho

Df Ef flexdo do punho

Df Ef pronacio

Df

Df

Df

Df

DT

DT

DT

DT

DT

Df
Df

DT

ET

ET

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef
Ef

Ef
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Movimento DT

durante a noite Df

Mobilidade:
- flexdo

dor DT

mobilidade Df
- extensao

dor DT

mobilidade Df

Forca muscular:

- preensao DI
- pronagao DI
- supinacdo Df

Palpacio: dor

- epicondilo medial Df

- epicondilo lateral Df

=  Punho e Mios:

Avaliacio da dor por relatos:

- dor i
Punho Df
Mios Df

- dor durante repouso 7

Ef

Ef

ET

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

supinagao

preensao

- pronagao
dor
mobilidade

- supinag¢dao
dor

mobilidade

- flexdo da falange distal (I e 11
dedos)

- desvio ulnar

- extensdo do V dedo

- trajeto nervo radial

- trajeto nervo mediano

- ganglio dorsal
- ganglio palmar
- nédulos de Heberden

- parestesia nas maos

Df

Df

Df

Df

Df

DT

DT

DT

DT

DT

DfF

Df
Df
Df

DT

Ef

Ef

ET

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef
Ef
Ef

Ef

Ef

Ef
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Punho

Maos

- dor durante movimento

Punho

Maos

- dor na preensio

D7

D7

D7

Df

Df

Ef

Ef

ET

Ef

Ef

Sensibilidade: feste pincel, ndo sente o trajeto feito

- dedos inervados pelo nervo
mediano

- area ulnar do dorso da mao

Palpacio: dor

- articulacio CMP
- articulacao MCF
- tabaqueira anatomica

- tendoes

Testes:

- Espessamento dos tendbes
flexores

- Teste de Phalen

- Tinel sobre sulco cubbital

Forca musculat:

DT

D7

D7
D7
D7

D7

D7

D7

D7

Ef

Ef

Ef
Ef
Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

- formigamento noturno nas
maos

- inchaco:

- vermelhidio/ calor:

- Cirurgia STC

- forga de pinga

- dedos inervados pelo nervo
ulnar

- musculos interdsseos
- regido ténar

- regido hipotenar

- Sinal de Finkelstein

- Tinel sobtre nervo mediano

- Tinel sobre tunel de Guyon

Df

Df

Df
Df

Df

DT

DT
DT

DfF

DT

Df

Df

Ef

ET

Ef
Ef

Ef

Ef

Ef
Ef

Ef

Ef

Ef

Ef
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- musculos interdsseos (1-Vdedo) DT

- abducio do polegar Df

- pinga Df

=  Lombar:

Avaliacio da dor por relatos:

- dor Df

- dor irradiando para as pernas D7

Mobilidade: (diminnicio da amplitude)
- flexao

- extensao

Palpacio: (dor)
- Processos transversos Df

- processos espinhosos Df

Testes Especiais:

- estitamento do n. tibial (dor ou DT

adormecimento na planta do pé)

- estiramento do n. cidtico piora DT

da dor na perna, parestesia)

Sensibilidade: zeste pincel, nio sente o trajeto feito

- regido anterior da coxa Df

- regido do joelho Df

Forca musculat:

Ef - flexdo da falange distal do V Df

Ef dedo
Ef - desvio ulnar Df
Ef - fraqueza nas pernas D
Ef - formigamento e dorméncia  DfF
nas pernas
i - inclinacio lateral Df
i - rotacao DI
E7 - m. eretor da espinha Df
E7 - m. piriforme (espasro) Df
Ef - estiramento do n. fibular @rox DY

adormecimento no dorso do pé)

Ef - estiramento do n. femoral @r DF

ou parestesia parte interna da coxa)

Ef - regido medial da perna Df

Ef - regido lateral da perna Df

Ef

ET

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef

Ef
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- m. flexores do quadril

- m. quadriceps

OBS:

D7

D7

Ef

Ef

- m. tibial antetior

- m. gastrocnémio e séleo

Df

Df

Ef

Ef

Peso:

Altura:

IMC:
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Anexo 3: Formulario avaliagdo do estudos

Referéncia:

Desenho do estudo:

() Estudos transversais

( ) Outro:

Populacio estudada:

-Sexo: ()M ( )F

-Tamanho da amostra:

-Média de idade:

-Média de altura:

-Média de massa corporal:

- Dominancia manual: ( ) direita ( ) esquerda
-Experiéncia ou tempo de trabalho(anos):
Setor de trabalho:

-Local da pesquisa: () simulado em laboratério

Artefato CAIXA
-Tipo de caixa (material de sua confecgio):

-Massa (Kg):

( ) ambiente real de trabalho
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Dimensoes (cm):
- Caixa com adaptagoes de pegas ou tradicional?
- Permite bom acoplamento mio/caixa?

- Uso funcional (caixa com peso):

Protocolo de coleta:

() Avaliacao

( ) Outro:

-Tem outro artefato para comparagaor

-Duracio da coleta?

-Instrumentos de avaliacio direta ou biomecanica:

-Locais anatomicos avaliados:

- Referencias anatomicas para colocagdao dos equipamentos:

-Avaliagdo subjetiva dos trabalhadores? ( )sim ( )ndo

-Instrumento para avaliagdo subjetiva:

Resultados

Limitacdes/ comentirios:
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