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RESUMO 

Os movimentos adotados durante atividades em terminais de vídeo e dispositivos móveis 

contribuem para os distúrbios musculoesqueléticos. Porém, não há um consenso em relação às 

amplitudes seguras e o efeito da descarga de peso para redução da sobrecarga. Assim, o objetivo 

do primeiro estudo foi avaliar a atividade muscular bilateral dos músculos trapézio descendente e 

deltóide anterior em diferentes posturas de flexão do ombro em condições com e sem o apoio de 

antebraço na postura sentada. A hipótese do estudo foi que o apoio do antebraço sobre a mesa 

reduziria a sobrecarga muscular em relação à situação sem uso do apoio, sendo que a redução 

desta sobrecarga seria maior quanto maior fosse o ângulo de flexão do ombro. Foram avaliadas 

23 estudantes universitárias sadias com idade entre 18 e 31 anos. O tamanho amostral foi 

determinado a priori. A atividade elétrica dos músculos trapézio superior e deltóide foram 

coletadas bilateralmente. A descarga de peso foi avaliada por células de cargas dispostas sob a 

mesa. Um fisioterapeuta posicionou os ombros das participantes em flexão de 0º, 15º, 30º, 45º, 

60º em condições com e sem apoio do antebraço, em ordem aleatorizada. Os resultados 

mostraram que o apoio de antebraço reduziu a atividade muscular nos diferentes ângulos de 

flexão do ombro. O apoio de antebraço foi mais importante do que a postura do ombro para 

determinar a sobrecarga muscular. Porém, neste primeiro estudo não foi avaliada uma condição 

dinâmica com o uso do computador. Além do apoio de antebraço, a modificação da estação de 

trabalho pode levar a mudança na exposição biomecânica e não foi investigada. Outro fator de 

risco importante é o estresse, que também pode contribuir para distúrbios na extremidade 

superior. Neste sentido, o objetivo do segundo estudo foi avaliar o efeito da altura da superfície 

de trabalho, da descarga de peso e da dificuldade da tarefa na postura da cabeça, tronco superior 

e ombros e na atividade elétrica da porção descendente do músculo trapézio e deltóide anterior 

durante atividade simulada de mouse em estudantes universitárias. A hipótese do estudo foi que 

a mesa alta combinada com o alto nível de dificuldade da atividade resultaria em maior 

sobrecarga biomecânica, ou seja, em maiores ângulos de flexão da cabeça, tronco superior e 

ombros, aumento da atividade elétrica da porção descendente do músculo trapézio e deltóide 

anterior. Além disso, esperava-se que a descarga de peso sobre a mesa reduzisse a ativação 

muscular. Foram avaliadas 15 estudantes universitárias sadias com idade entre 18 e 31 anos. O 

tamanho amostral não foi definido a priori. A atividade elétrica dos músculos trapézio superior e 

deltóide foram coletadas bilateralmente. Foram avaliados os movimentos dos ombros e cervical 

por meio de inclinometria. A descarga de peso foi avaliada por células de cargas dispostas sob a 

mesa. Os participantes realizaram uma atividade simulada com mouse em níveis de dificuldade 

baixo e alto, com a mesa na altura do cotovelo (AC) e acima da altura do cotovelo (ACC), em 

ordem aleatorizada. Os resultados indicaram que a mesa na AC proporcionou maior sobrecarga 

postural da cabeça e menor sobrecarga para os ombros e trapézio. O alto nível de dificuldade 

aumentou o ângulo de flexão da cabeça e tronco superior. Desta forma, a postura da cabeça 

parece estar permeada pela altura da mesa e dificuldade da atividade, a postura do tronco 

superior está relacionada com a dificuldade da atividade, já a postura dos ombros e a ativação do 

trapézio foram influenciadas apenas pela altura da mesa. Portanto, a presente dissertação revelou 

o efeito dos fatores ergonômicos e psicossociais sobre a ativação muscular e postura, sendo que 

a avaliação desses fatores é importante para o entendimento dos riscos envolvidos no uso do 

computador.  

 

Palavras-chave: biomecânica, ergonomia, fisioterapia, membros superiores, prevenção 

primária. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

The movements adopted during computer activities and mobile devices contribute to 

musculoskeletal disorders. However, there is no consensus about safe range of motion and the 

effect of weight bearing to reduce overload. The objective of the first study was to evaluate the 

bilateral muscle activity of descending trapezius and anterior deltoid in different shoulder flexion 

postures in conditions with and without forearm support in the seated position. The hypothesis 

was that the forearm support reduce muscle overload compared to the no supported condition, 

and the reduction this overload would be higher for the greater shoulder flexion angles. Twenty-

three healthy university students aged between 18 and 31 years were evaluated. The sample size 

was determined a priori. The electrical activity of the upper trapezius and deltoid muscles were 

collected bilaterally. The weight bearing was assessed by load cells. A physical therapist 

positioned the shoulder of the participants at flexion angles of 0º, 15º, 30º, 45º, 60º in conditions 

with and without forearm support, in randomized order. The results showed that the forearm 

support reduced muscle activity in different shoulder flexion angles. The forearm support was 

more important than the shoulder posture to determine muscle overload. However, in this first 

study a computer task was not evaluated. Besides the forearm support, the modification of the 

workstation can lead to change in biomechanical exposure and it was not investigated. Another 

important risk factor is the stress, which can also contribute to neck/shoulder disorders. Thus, the 

purpose of the second study was to evaluate the effect of the work surface height, weight bearing 

and the difficulty of the task in the head, upper back and upper arms postures and the electrical 

activity of the descending portion of the trapezius and anterior deltoid during simulated mouse 

activity in university students. The study hypothesis was that the high table combined with the 

high difficulty activity level would result in greater biomechanical overload, i.e. at higher angles 

of head flexion, upper trunk and shoulders, increased electrical activity of the descending portion 

of the trapezius muscle and anterior deltoid. Furthermore, it was expected that the weight 

bearing on the table would reduce muscle activation. Fifteen healthy university students aged 

between 18 and 31 years were evaluated. The sample size was not defined a priori. The head and 

upper back flexion angles and the upper arms elevation were evaluated by inclinometers. Muscle 

activity was collected bilaterally and normalized by the maximal voluntary isometric contraction 

(MVIC). The weight bearing was evaluated by load cells and included as a covariate for muscle 

activation. In the simulated task, participants simulated mouse activity with the table at the 

elbow height (EH) and above the elbow height (AEH) in low (LD) and high difficulty levels 

(HD). Each condition was evaluated during five minutes in a randomized order. The results 

indicated that the table in the EH provided greater postural overload of the head and less 

overload to the shoulders and trapezius muscle. The HD level increased the head and upper back 

flexion angles. Thus, the head posture seems to be influenced by the table height and task 

difficulty; the upper back posture is related to the difficulty of the activity and the upper arms 

posture and trapezius activation were only influenced by table height. Therefore, this study 

revealed the effect of ergonomic and psychosocial risk factors on muscle activation and posture. 

The results highlighted the importance of these factors for understanding the risk associated with 

computer use. 

 

Keywords: biomechanics, ergonomics, physical therapy, upper limbs, primary prevention. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 

O uso de terminais de vídeo, equipamentos de entrada de dados (mouse e teclado) e 

dispositivos portáteis (notebooks, tablets, smartphones) tem aumentado drasticamente entre 

trabalhadores e na população em geral (WAHLSTROM, 2005; STRAKER et al., 2008; YOUNG 

et al., 2013), assim como os distúrbios musculoesqueléticos entre seus usuários (JENSEN et al., 

2002; KARLQVIST et al, 2002; KORHONEN et al., 2003; BEROLO et al., 2011).  

Postula-se que no trabalho sedentário prolongado e estático as cargas de trabalho de 

baixo nível, longo prazo e com baixo repouso muscular podem causar uma sobreutilização das 

fibras musculares de baixo limiar, levando a distúrbios musculoesqueléticos (HÄGG, 1991; 

ELLEGAST et al., 2012). O trabalho sentado com o uso de computador normalmente resulta em 

baixo nível de carga estática de músculos das costas, ombro e pescoço, e, portanto, pode 

aumentar o risco de desenvolvimento de doenças musculares como, por exemplo, a mialgia 

(VISSER e VAN DIEËN, 2006). 

De acordo com Karlqvist et al. (2002) a localização mais comum de desconforto em 

usuários de computador são as regiões do pescoço e ombro com prevalência de desconforto 

mensal de 45%, enquanto as regiões lombar e antebraço/mão apresentaram prevalência de 30 e 

32%, respectivamente. Os distúrbios musculoesqueléticos em usuários de terminais de vídeo 

podem ser ocasionados por diversos fatores como as posturas do pescoço, ombro e punho 

durante a utilização dos terminais de vídeo, design da estação de trabalho e tempo utilizando o 

terminal de vídeo, além dos fatores psicossociais como a pressão do tempo, desempenho no 

trabalho e alta carga percebida (WAHLSTROM, 2005).  

Tendo em vista que os fatores biomecânicos podem levar a ocorrência de distúrbios 

musculoesqueléticos, a literatura aponta limites seguros de exposição para os ângulos de flexão 

do ombro. O ângulo de 15° é considerado um valor aceitável de flexão do ombro para tarefas 

com carga externa baixa e contínua (AARAS et al., 1988). Os ângulos de flexão de ombro 



 

2 

superiores a 30º são considerados fator de risco para dor aguda e lesões musculoesqueléticas 

(BJELLE et al., 1981), ângulos de 45º foram relacionados ao surgimento de desconforto 

(STRAKER et al., 1992), ângulos de 60º foram associados a dor aguda no pescoço e ombro, dor 

inespecífica no ombro e tendinite (BJELLE et al., 1981; HAGBERG e WEGMAN, 1987) e 

flexão de 90º relaciona-se a redução da taxa de perfusão sanguínea, fadiga, diminuição da 

capacidade de trabalho e principalmente para o desenvolvimento de distúrbios 

musculoesqueléticos (NIOSH, 1997; PUNNETT et al., 2000). Assim, apesar da existência de 

recomendações quanto às posturas com menor sobrecarga, nota-se que não há consenso a 

respeito dos limites angulares seguros para flexão do ombro (BJELLE et al., 1981; STRAKER et 

al., 1992; PANAGIOTOPOULOU et al., 2004).  

Recomendações ergonômicas sugerem também o uso de apoio dos membros superiores 

durante atividades ocupacionais visando à melhora no conforto e prevenção de distúrbios 

musculoesqueléticos (GRANDJEAN, 1984; COOK et al., 2004a, 2004b; ZHU e SHIN, 2012). 

Deste modo, torna-se importante investigar se nesses ângulos de flexão de ombro apontados 

como não seguros a utilização do apoio de antebraço irá reduzir a sobrecarga na extremidade 

superior, uma vez que dentre os estudos identificados, não há um consenso sobre o efeito 

combinado da postura e apoio do antebraço para a sobrecarga musculoesquelética, a qual ocorre 

durante o uso de computadores e dispositivos portáteis. 

Além da avaliação do apoio de antebraço, a modificação da estação de trabalho pode 

levar a mudança na exposição biomecânica e aumentar a sobrecarga das estruturas 

musculoesqueléticas. A utilização de uma mesa alta pode levar a adoção de uma postura de 

flexão, abdução ou elevação do ombro com consequente aumento da atividade muscular ou uma 

contração muscular estática, gerando dor ou desconforto, sensação de peso, tensão muscular e 

também provocar sintomas no punho e na mão (GRANDJEAN, 1988; SANDERS e CORMICK, 

1993; COURY, 1994, SAUTER et al, 1991, BRIDGER, 1995).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
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Outro fator de risco importante são os aspectos psicossociais que têm sido associados 

com o relato de sintomas musculoesqueléticos (HALES et al, 1994, GERR et  al, 1996; 

BUCKLE, 1997). O estresse pode afetar o humor, comportamentos no trabalho e estratégias de 

enfrentamento e pode resultar em aumento de sintomas relatados no pescoço e ombro (GERR et 

al, 1996; SMITH e CARAYON, 1996). Estudos que avaliaram a utilização do mouse e o estresse 

mental em relação ao tempo e a precisão na tarefa mostram que ocorre um aumento na 

sobrecarga física dos músculos dos membros superiores e contribui para o aparecimento de 

distúrbios musculoesqueléticos (WAHLSTROM et al , 2002; VISSER et al, 2004). Diante disto, 

avaliar os aspectos ergonômicos e os psicossociais durante o uso de dispositivos de computador 

é importante para o entendimento dos riscos envolvidos entre seus usuários. 

Dentre os estudos identificados, nenhum estudo avaliou o efeito do apoio do antebraço 

sobre uma superfície de trabalho na atividade muscular em diferentes graus de flexão do ombro 

para comparar o nível de sobrecarga muscular associada às condições com e sem apoio. Além 

disso, os estudos disponíveis não avaliam a atividade muscular na combinação de riscos 

ergonômicos e psicossociais durante a atividade com uso de mouse, o que é relevante para evitar 

os distúrbios musculoesqueléticos em trabalhadores e na população em geral. 

Portanto o objetivo do Estudo 1 foi avaliar a atividade muscular bilateral dos músculos 

trapézio superior e deltóide anterior em diferentes posturas de flexão de ombro na postura 

sentada nas condições com e sem o apoio de antebraço e do Estudo 2 foi avaliar a atividade 

muscular bilateral dos músculos trapézio superior e deltóide anterior, os movimentos da cabeça, 

tronco superior e ombro e a descarga de peso do antebraço em condições simuladas de atividade 

com mouse em um baixo e alto grau de dificuldade na mesa posicionada na altura do cotovelo 

(AC) e acima da altura do cotovelo (ACC) em estudantes universitárias. 

 



 

4 

ESTUDO 1: O apoio de antebraço reduz a sobrecarga nos músculos trapézio descendente e 

deltóide anterior em diferentes posturas do ombro?  

Submetido ao International Journal of Industrial Ergonomics (Anexo 1) 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade muscular dos músculos trapézio descendente e 

deltóide anterior em cinco ângulos de flexão do ombro (0
o
, 15

o
, 30

o
, 45

o
 e 60

o
), com e sem o 

apoio do antebraço. A atividade bilateral dos músculos trapézio e deltóide foram registrados em 

23 universitárias assintomáticas e normalizados pela contração isométrica voluntária máxima 

(CIVM). Os ângulos de flexão do ombro e as condições de apoio foram registrados com 

inclinômetros e células de carga, respectivamente. Os dados foram analisados de forma 

descritiva e estatística por meio de análise multivariada de medidas repetidas com três fatores 

(lado, ângulo e apoio). O apoio de antebraço reduziu a atividade muscular nos diferentes ângulos 

de flexão do ombro. A média e o desvio padrão para esta redução foi de 7,8(4,6)% da CIVM 

para o deltóide e 3,8(2,0)% CIVM para o trapézio. A interação entre os três fatores não foi 

significante. A interação de dois fatores foi significante entre o apoio e ângulo para ambos os 

músculos. Os resultados obtidos ressaltam a importância do uso de apoio de antebraço para 

reduzir a sobrecarga musculoesquelética do pescoço e ombros. O apoio de antebraço foi mais 

importante do que a postura do ombro para determinar sobrecarga muscular.  

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate descendent trapezius and deltoid muscle activity in 

five upper arm flexion angles (0
o
, 15

o
, 30

o
 45

o
 and 60

o
), with and without forearm support. The 

bilateral activity of trapezius and deltoid muscles were recorded from 23 asymptomatic female 

university students. Upper arm flexion angles and support conditions were tested in a 

randomized order. Statistical analysis was conducted by a multivariate analysis of variance with 

three repeated factors (side, flexion angle and support). Three-way interactions were not 

significant. Two-way interaction was significant for support and angle for both muscles. This 

result showed that the forearm support reduced muscular activity in all tested arm angles. The 

unsupported condition upper arm elevation increased muscular activation. These results 

highlight the importance of the use of forearm support to reduce musculoskeletal overload the 

neck and shoulders. The forearm support seems to be more important than the arm/shoulder 

posture itself to determine muscular overload. 

 

Introdução 

O uso de terminais de vídeo e dispositivos portáteis (notebooks, tablets, smartphones) 

tem aumentado drasticamente entre trabalhadores e na população em geral (WAHLSTROM, 

2005; STRAKER et al., 2008; YOUNG et al., 2013), assim como os distúrbios 

musculoesqueléticos entre seus usuários (JENSEN et al., 2002; KARLQVIST et al, 2002; 

KORHONEN et al., 2003; BEROLO et al., 2011). Usuários de dispositivos portáteis tendem a 

adotar posturas não neutras de ombro e sem apoio do antebraço durante longos períodos de 
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tempo, o que pode aumentar a sobrecarga muscular e gerar sintomas nos membros superiores 

(YOUNG et al., 2013; STAWARZ e BENEDYK, 2013). Além disso, o design da estação de 

trabalho e tempo gasto na tarefa são fatores de risco potenciais para o desenvolvimento dos 

sintomas musculoesqueléticos em usuários de computadores (WAHLSTROM, 2005). 

Recomendações ergonômicas sugerem o uso de apoio dos membros superiores durante 

atividades ocupacionais visando à melhora no conforto e prevenindo distúrbios 

musculoesqueléticos (GRANDJEAN, 1984; COOK et al., 2004a, 2004b; ZHU e SHIN, 2012). 

Diversos estudos avaliaram as posturas e atividade muscular durante a utilização do apoio de 

antebraço e punho com o uso do teclado e mouse. Os resultados desses estudos indicam haver 

redução da atividade muscular dos músculos trapézio descendente e deltóide anterior (COOK et 

al., 2004a, 2004b; NAG et al., 2009; ONYEBEKE et al., 2013; ZHU e SHIN, 2012).  

Dentre os estudos identificados na literatura sobre o tema, ainda há divergência sobre o 

efeito do apoio para os braços (BREWER et al., 2006) e sobre os limites seguros para a postura 

dos membros superiores (BJELLE et al., 1981; STRAKER et al., 1992; PANAGIOTOPOULOU 

et al., 2004) durante o uso de computadores e dispositivos móveis, sendo que estes dispositivos 

são utilizados em condições posturais ainda menos controladas. Portanto, o objetivo deste estudo 

foi avaliar a atividade muscular bilateral dos músculos trapézio descendente e deltóide anterior 

em diferentes posturas de flexão do ombro em condições com e sem o apoio de antebraço na 

postura sentada. A hipótese do estudo é que o apoio do antebraço sobre a mesa de trabalho 

reduzirá a sobrecarga muscular em relação à situação em que o apoio não é utilizado, sendo que 

a redução desta sobrecarga será maior quanto maior for o ângulo de flexão do ombro. 

Métodos 

Participantes 

Vinte e três estudantes universitárias do sexo feminino, destras e assintomáticas em 

relação ao sistema musculoesquelético foram recrutadas para participar do estudo. Para a 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
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definição do tamanho amostral foi realizado o cálculo utilizando os seguintes critérios: tamanho 

do efeito grande (COHEN, 1988) entre as medidas com e sem apoio (effect size = 0,40), nível de 

significância de 0,05 e poder estatístico de 80%, considerando o teste multivariado de efeitos 

especiais e interações (MANOVA three way) no software G*Power 3.1.3. Os critérios de 

inclusão do estudo foram: estudantes do sexo feminino sadias, ou seja, que não apresentaram 

histórico de lesão de membros superiores, nenhuma patologia aguda ou crônica (gripe, resfriado, 

febre, diabetes, hipertensão arterial, distúrbios de equilíbrio), que executassem tarefas no 

computador na postura sentada por mais de quatro horas por dia, durante cinco dias na semana 

(KARLQUIST et al., 1996). Foram excluídas do estudo as participantes que apresentaram algum 

histórico de lesões, traumas (quedas ou acidentes) nos últimos 3 meses ou sintomas 

musculoesqueléticos nos membros superiores nas duas últimas semanas e no dia da avaliação. 

As características pessoais e antropométricas da amostra avaliada estão apresentadas na Tabela 

1. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar 

(Protocolo CEP: CAAE 05658612.5.0000.5504). 

Tabela 1. Dados demográficos e antropométricos da amostra avaliada. Dados quantitativos são 

apresentados como média (DP) e dados categóricos são apresentados com frequências absolutas 

e relativas [n(%)]. 

 Estudantes universitárias (n=23) 

Idade (anos)  23,7 (3,1) 

Nível educacional (%)  

   graduação incompleta 11 (47,9) 

   pós graduação incompleta 12 (52,1) 

Estado civil (%)  

   solteiro 22 (95,7) 

   casado 1 (4,3) 

Altura (cm) 1,64 (0,04) 

Peso (kg) 60,2 (7,3) 

Massa corporal (kg/cm²) 22,2 (2,6) 

Comprimento antebraço (cm) 25,5 (1,1) 

Comprimento mão (cm) 17,7 (0,9) 

Altura cotovelo ao chão (cm) 62,5 (2,4) 

Altura poplítea (cm) 41,2 (1,4) 

Comprimento da coxa (cm) 49,9 (2,2) 

Altura da coxa (cm) 13,2 (2,6) 
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Instrumentos e equipamentos 

A atividade muscular foi avaliada por eletromiografia de superfície (EMGs) em um 

sistema portátil (Myomonitor IV, Delsys, USA) composto por eletrodos simples diferencial (DE-

2.3, Delsys, Boston, USA) com geometria em duas barras paralelas (1 mm x 1 cm, 99.9% Ag) 

separadas entre si por 1 cm. As principais características dos eletrodos são: RRMC de 92 dB, 

impedância de entrada > 1015 em paralelo, com 0,2 pF, ganho de voltagem de 10 vezes, ruído de 

1.2 uV (RMS). A frequência de aquisição utilizada foi de 1000 Hz e acondicionados pelo 

amplificador principal (Myomonitor IV, Delsys, USA) com um ganho definido em 1000 vezes, 

frequência passa-banda de 20-450Hz, resolução de 16-bits e ruído de 1.2 uV.  

Uma mesa instrumentada com quatro placas, cada uma com uma célula de carga 

acoplada (Kratos, modelo CD, capacidade de 50kgf, sinal de saída de 2mV/V) foi utilizada para 

medir a descarga de peso dos membros superiores sobre sua superfície. A mesa possui 65 cm de 

altura e superfície de trabalho de 59,5 cm de largura e 86 cm de comprimento. O nível de 

sensibilidade das células de carga é de 3mV, excitação entre 1500 a 1600mV e a frequência de 

aquisição de 20Hz. As células de carga foram testadas quanto à validade das medidas, tendo 

apresentado erros inferiores a 5% do valor medido, o que está dentro do limite estabelecido pelo 

fabricante (OLIVEIRA et al., 2013). Para garantir os ângulos de flexão do ombro e o apoio de 

antebraço foram utilizados calços de madeira projetados para ajustar a altura da mesa. Esses 

calços apresentam alturas entre 1,8 e 10 cm que foram inseridos embaixo da mesa para ajustar a 

altura da mesa durante os testes de acordo com as medidas antropométricas de cada participante. 

Foram utilizados também uma balança antropométrica e estadiômetro digital (Wiso 

W721, capacidade máxima de 180kg e graduação de 100g), trena para as medidas 

antropométricas e goniômetro universal manual (Carci). 
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Procedimento experimental 

Primeiramente foram coletados os dados antropométricos (altura, peso com e sem os 

equipamentos, comprimento do antebraço, comprimento da mão, altura do cotovelo ao chão, 

altura poplítea, comprimento e altura da coxa) das participantes. O mobiliário (cadeira e mesa) 

foi ajustado de acordo com as medidas antropométricas de cada participante. Após estas medidas 

os sensores da eletromiografia foram fixados aos sujeitos. 

A EMGs foi registrada na porção descendente do músculo trapézio e no músculo deltóide 

anterior bilateralmente. Para a colocação dos eletrodos foi realizada a higienização da pele e 

tricotomia. A colocação dos eletrodos teve como referência a sétima vértebra cervical e o 

acrômio. Para a porção descendente do músculo trapézio os eletrodos foram fixados a dois 

centímetros de distância da linha média entre a sétima vertebra cervical e o acrômio 

(MATHIASSEN et al., 1995; SENIAM, 2013). Para o músculo deltóide os eletrodos foram 

fixados em um dedo de largura distal e anterior ao acrômio (SENIAM, 2013). O eletrodo de 

referência foi colocado no manúbrio do esterno. A atividade muscular foi normalizada pela 

contração isométrica voluntária máxima (CIVM). Para obter este valor de referência para 

normalização, três contrações isométricas máximas foram realizadas para cada músculo, com 

duração de 5 segundos e repouso de 1 minuto entre elas (MATHIASSEN et al., 1995).  

A CIVM dos músculos trapézio e deltóide foram obtidas com as participantes sentadas 

com a cabeça em posição vertical sem flexão, extensão, inclinação lateral ou rotação, mantendo 

os ombros em abdução de 90º, cotovelo estendido e com a palma das mãos apontando para baixo 

(MATHIASSEN et al., 1995). As voluntárias foram instruídas a realizar abdução dos ombros 

contra resistência, a qual foi aplicada por meio de faixas inelásticas posicionadas no terço final 

do braço e fixadas ao chão.  
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Atividades 

As participantes foram orientadas a sentar na cadeira e a altura da mesa foi ajustada na 

altura do nível do cotovelo (PARCELLS et al., 1999). Para ajustar a altura mesa, garantindo o 

apoio de antebraço sobre a mesa e da coluna lombar no encosto da cadeira foram utilizados os 

calços de madeira, os quais permitiram aumentar nos ângulos de flexão do ombro sem modificar 

a postura da coluna. Um fisioterapeuta treinado posicionou os ombros das participantes em 

diferentes ângulos de flexão (0º, 15º, 30º, 45º, 60º) com o auxílio de um goniômetro universal 

(NORKIN e WHITE, 2009), sendo que a ordem de avaliação das posturas foi aleatorizada. Estas 

posturas foram testadas em duas condições, com e sem apoio do antebraço sobre a mesa, 

também em ordem aleatorizada (Figura 1). A atividade eletromiográfica e a descarga de peso 

sobre as células de carga foram registradas durante 30 segundos em cada condição. 

 

Figura 1. Condições de flexão do ombro com e sem o apoio de antebraço sobre a mesa. A. 

antebraço apoiado sobre a mesa em (a) 0°; (b) 15°; (c) 30°; (d) de 45 ° e (e) a 60° de flexão do 

ombro. B. antebraço sem o apoio sobre a mesa em (f) 0°; (g) de 15°; (h) 30°; (i) de 45° e (j) a 

60°de flexão do ombro.  

 

Análise dos dados 

 Os dados provenientes da eletromiografia e das células de carga foram processados em 

rotina desenvolvida em Matlab (versão 7.6, o Mathworks Inc., Natick, MA, USA). Os dados 
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eletromiográficos foram filtrados com o filtro Butterworth 4
a 
ordem, passa-banda de 20-450 Hz e 

foi calculada a raiz quadrática média (RMS) dos dados brutos com janelas de 100 ms (BIRCH et 

al., 2000; SZETO e LIN, 2011). O valor RMS foi obtido durante os 10 segundos centrais de cada 

condição sendo que os 10s iniciais e finais não foram considerados de forma a garantir que não 

houvesse oscilações no registro. Os dados foram normalizados pelo RMS pico obtido nos três 

segundos centrais das três tentativas das CIVMs (MATHIASSEN et al., 1995). Os valores 

médios da descarga de peso foram obtidos na condição com apoio. 

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio do cálculo dos valores médios e 

do desvio padrão. A análise estatística foi realizada por meio da análise multivariada com três 

fatores (MANOVA three way com medidas repetidas). As variáveis dependentes foram a 

ativação dos músculos trapézio descendente e deltoide anterior. As variáveis independentes 

foram o lado (dominante e não dominante), condição de apoio do antebraço na mesa (com apoio 

e sem apoio) e os ângulos de flexão do ombro (0
o
, 15

o
, 30

o
, 45

o
 e 60

o
). Todas as variáveis 

independentes foram consideradas fatores de comparação intra grupo (within). Em algumas 

análises o pressuposto de esfericidade não foi atendido (P<0,05 no teste de Mauchly), assim 

optou-se por considerar os resultados obtidos por meio do ajuste de Greenhouse-Geisser, o qual 

reduz os graus de liberdade do teste para compensar a falta de esfericidade dos dados. Nos casos 

em que a interação entre os fatores foi significante foi realizada a análise dos fatores principais 

simples. Testes de comparações múltiplas (post hoc de Bonferroni) foram aplicados para 

identificar as condições que diferiram entre si. As análises foram realizadas no programa 

estatístico SPSS (versão 17.0) e o nível de significância adotado foi de 5% (α=0,05). 

Resultados 

Os resultados indicaram que o apoio do antebraço reduziu a ativação muscular do 

trapézio e deltóide (Tabela 2). A média e desvio padrão para esta redução foi de 7,8 (4,6)% 

CIVM para o deltóide e 3,8 (2,0)% CIVM para o trapézio. Na condição sem apoio, o aumento da 
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flexão do ombro resultou um aumento da atividade muscular, este aumento foi 11,9% CIVM 

para o deltóide e 3,2% CIVM para o trapézio. 

Tabela 2. Valores médios (DP) e intervalo de confiança de 95% [IC 95%] da atividade muscular 

do trapézio e deltóide (%CIVM) em condições com e sem o apoio de acordo com os ângulos de 

flexão do ombro.  

 
Flexão do ombro (

o
) 

Sem apoio 

 

0 15 30 45 60 

Trapézio descendente 3,4 (2,2) 

[2,6-4,3] 

4,3 (2,5) 

[3,2-5,3] 

5,2 (2,7) 

[4,1-6,3] 

6,5 (3,1) 

[5,3-7,8] 

6,6 (3,2) 

[5,2-8,0] 

Deltóide anterior 1,2 (1,2) 

[0,7-1,6] 

6,7 (3,3) 

[5,5-7,9] 

9,9 (4,9) 

[8,0-11,7] 

11,5 (6,2) 

[9,1-14,0] 

13,1 (7,2) 

[10,4-15,9] 

Com apoio 

 

     

Trapézio descendente 1,7 (1,7) 

[1,0-2,4] 

2,5 (2,1) 

[1,6-3,3] 

1,1 (1,2) 

[0,7-1,6] 

0,7 (1,0) 

[0,3-1,1] 

0,8 (1,4) 

[0,3-1,4] 

Deltóide anterior 0,4 (0,3) 

[0,3-0,6] 

0,7 (0,6) 

[0,4-0,9] 

0,8 (0,8) 

[0,5-1,1] 

0,8 (0,7) 

[0,5-1,0] 

0,8 (1,3) 

[0,5-1,2] 

 

A MANOVA three way indicou não haver interação significante entre os três fatores 

testados (lado*apoio*ângulo) para os músculos trapézio descendente e deltóide. Da mesma 

forma, não foram encontradas interações significativas entre apoio*lado e entre ângulo*lado 

para ambos os músculos (Tabela 3).  

Tabela 3. Resumo da MANOVA three way de medidas repetidas. 

Variáveis 

dependentes 

Fatores fixos Graus de 

liberdade 

F P Tamanho 

do efeito 

Poder 

Trapézio 

descendente 

lateralidade*apoio*ângulos 3,02 0,46 0,71 0,002 0,14 

 apoio*lateralidade 1,00 0,18 0,67 0,001 0,07 

 ângulos*lateralidade 2,78 0,34 0,78 0,002 0,11 

 apoio*ângulos 2,26 32,67 0,01 0,60 1,00 

       

Deltóide 

anterior 

lateralidade*apoio*ângulos 1,56 2,37 0,12 0,10 0,40 

 apoio*lateralidade 1,00 3,66 0,07 0,14 0,45 

 ângulos*lateralidade 1,38 1,51 0,23 0,006 0,25 

 apoio*ângulos 1,31 64,18 0,01 0,75 1,00 

 

A interação entre apoio*ângulo foi significante para ambos os músculos. A análise dos 

efeitos principais simples indicou diferença entre as condições com e sem apoio para todos os 
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ângulos de flexão do ombro, tanto para o trapézio como para o deltóide (P<0,01), sendo que a 

atividade muscular foi maior na condição sem apoio para todos os ângulos de flexão do ombro.  

A análise do efeito principal simples também revelou maior ativação nos menores 

ângulos de flexão para o músculo trapézio na condição com apoio, sendo que o maior nível de 

ativação foi encontrado em 15
o
 (P<0,01). O ombro em postura neutra (0

o
) apresentou maior 

nível de ativação em relação aos ângulos de 45
o
 e 60

o
 (P<0,01) para o trapézio. Já para a 

condição sem apoio, a atividade muscular do trapézio descendente e deltóide bilateral aumenta 

progressivamente com o aumento do ângulo de flexão do ombro. Não houve diferença na 

ativação muscular entre os ângulos de 30
o
 e 0

o
, 45

o
 e 60

o
 e entre os ângulos de 45

o
 e 60

o
.  

O aumento da flexão do ombro causou aumento significante da descarga de peso, tendo a 

descarga de peso variando de 0,02 a 1,29 kg. Os valores médios diferiram entre todas as faixas 

de amplitude de movimento, exceto entre os ângulos de 30
o
 e 45

o
 (Figura 2). 

 

Figura 2. Valores médios de descarga de peso na mesa na condição com apoio de acordo com os 

ângulos de flexão do ombro (barras de erro representam desvio padrão). 

 

Discussão 

Os resultados indicaram haver diferença entre as condições com e sem apoio para todos 

os ângulos de flexão do ombro para ambos os músculos avaliados, sendo que a atividade 
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muscular foi maior na ausência do apoio. Entretanto, na presença do apoio o aumento do ângulo 

de flexão do ombro não causou aumento progressivo da ativação muscular. 

Estudos encontrados na literatura não investigaram o efeito do apoio do antebraço sobre a 

ativação muscular em condição estática. Entretanto, alguns estudos examinaram a atividade 

muscular em diferentes ângulos de flexão e abdução do ombro. Estes estudos identificaram 

aumento da atividade muscular para os músculos trapézio descendente e deltóide anterior em 

decorrência do aumento da amplitude de movimento do ombro na condição estática sem apoio 

(ANTONY e KEIR, 2010; NG et al., 2013). Estes achados são consistentes com os resultados 

deste estudo, os quais indicam haver um aumento progressivo da atividade muscular decorrente 

do aumento do ângulo de flexão do ombro na condição sem apoio. 

Na situação com apoio, houve redução do nível de ativação muscular com aumento da 

flexão do ombro. O maior nível de ativação na postura de 15° de flexão em relação à postura de 

0° pode ser atribuída ao torque necessário para manutenção desta postura, o qual não foi 

compensado pelo aumento da descarga de peso. A maior ativação muscular nos 15° de flexão em 

relação aos 45° e 60° de flexão do ombro também pode ser decorrente do apoio insuficiente para 

descarga de peso nos 15° de flexão, resultando em maior ativação em relação à ângulos maiores 

de flexão, que apresentaram maior porcentagem de suporte de peso.  

Além disso, os resultados indicam que o músculo deltóide anterior apresentou maior 

ativação muscular em todos os ângulos de flexão de ombro na condição sem apoio em 

comparação com o músculo trapézio. Isto pode estar relacionado às diferentes funções 

musculares. O músculo deltóide tem como principal função estabilizar o complexo do ombro, 

sendo sua porção anterior o motor primário para o movimento de flexão do ombro (SACCO e 

TANAKA, 2008). Já a função do músculo trapézio descendente é estabilizar a coluna cervical e 

a escápula (GAFFNEY et al., 2014; SACCO e TANAKA, 2008). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ng%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23972454
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gaffney%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24875461


 

14 

Em relação à condição com apoio, os resultados indicam que quanto maior o ângulo de 

flexão do ombro maior a descarga de peso e menor a ativação muscular dos músculos trapézio 

descendente e deltóide anterior. Alguns estudos avaliaram a sobrecarga muscular durante a 

utilização do apoio de antebraço e punho em usuários de computador e também apresentaram 

diminuição da ativação muscular com o uso de apoio do antebraço para descarga de peso dos 

membros superiores (COOK et al., 2004a; COOK et al., 2004b; NAG et al., 2009; ONYEBEKE 

et al., 2013; ZHU e SHIN, 2012).  

Ressalta-se no presente estudo a interação entre a descarga de peso sobre a superfície de 

trabalho e o ângulo de flexão do ombro na ativação dos músculos trapézio e deltóide. Na 

condição com apoio não houve aumento da ativação muscular com o aumento dos níveis de 

flexão, o que revela que a falta de apoio do antebraço é um indicador de sobrecarga muscular 

mais importante que a postura de flexão do ombro. 

Algumas limitações podem ser apontadas neste estudo. A fadiga muscular na condição 

sem apoio não foi avaliada, no entanto, devido a curta duração (30s) de cada teste e a 

aleatorização dos ângulos e das condições, acredita-se que esta fonte de erro tenha sido 

minimizada. Este estudo foi realizado envolvendo sujeitos saudáveis, o comportamento das 

variáveis pode ser diferente entre sujeitos com distúrbios musculoesqueléticos. Os testes foram 

realizados em situações estáticas, não tendo relação direta com situações reais de uso de 

computador ou de dispositivos móveis. Entretanto, este desenho experimental foi escolhido por 

permitir isolar o efeito de cada uma das variáveis independentes testadas.  

Conclusão 

O apoio do antebraço reduziu a sobrecarga musculoesquelética nos diferentes ângulos de 

flexão de ombro. Além disso, o apoio de antebraço foi mais importante do que a postura do 

ombro para determinar sobrecarga muscular. Assim, o uso de apoio de antebraço parece ser 

importante para reduzir a sobrecarga muscular no trapézio descendente e deltóide anterior.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
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DESDOBRAMENTO DO ESTUDO 1 

O Estudo 1 identificou diferença entre as condições com e sem apoio para todos os 

ângulos de flexão do ombro para ambos os músculos avaliados, sendo que a atividade muscular 

foi maior na ausência do apoio para todos os ângulos de flexão do ombro. Entretanto, com a 

presença do apoio o aumento do ângulo de flexão do ombro não causou aumento progressivo da 

ativação muscular. Além disso, o apoio de antebraço foi mais importante do que a postura do 

ombro para determinar a sobrecarga muscular. Os resultados encontrados neste estudo 

permitiram identificar a importância do uso de apoio do antebraço para reduzir a sobrecarga 

muscular do trapézio e deltóide.  

Entretanto, no primeiro estudo foi avaliada uma atividade estática sem uso do 

computador. Além do apoio de antebraço, a modificação da estação de trabalho também pode 

modificar a exposição biomecânica e ainda não foi investigada. Outro fator de risco importante é 

o estresse, que também pode contribuir para a ocorrência dos distúrbios musculoesqueléticos.  

Neste sentido, um segundo estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o efeito da 

altura da superfície de trabalho, da descarga de peso e da dificuldade da tarefa na postura da 

cabeça, tronco superior e ombros e na atividade elétrica da porção descendente do músculo 

trapézio e deltóide anterior durante atividade simulada de mouse em estudantes universitárias.  
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ESTUDO 2: A altura da superfície de trabalho, a descarga de peso e a dificuldade da 

tarefa interferem na postura e na ativação muscular durante atividade simulada de 

mouse? 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da altura da superfície de trabalho, descarga de peso e 

dificuldade da tarefa na postura da cabeça, tronco superior e ombros e na atividade elétrica da 

porção descendente do músculo trapézio e deltóide anterior durante atividade simulada de mouse 

em estudantes universitárias. Quinze usuárias de computador, saudáveis e destras foram 

avaliadas durante uma atividade simulada de mouse com a mesa na altura do cotovelo (AC) e 

altura acima do cotovelo (ACC) em níveis de dificuldade baixo (BD) e alto (AD). Cada condição 

foi avaliada durante cinco minutos em ordem aleatorizada. As posturas foram avaliadas por 

inclinometria. A atividade muscular foi coletada bilateralmente e normalizada pela contração 

isométrica voluntária máxima (CIVM). A descarga de peso foi avaliada por células de carga 

dispostas sob a mesa. A atividade de alto nível de dificuldade com a mesa na altura do cotovelo 

(ADAC) mostrou maior flexão da cabeça (4-8º) e tronco (6-8º). A superfície de trabalho na AC 

resultou em maior flexão da cabeça (2-5º); já a condição da mesa ACC resultou em aumento 

significante dos ângulos de elevação do ombro direito (6-8º) e da ativação do músculo trapézio 

(0,8-1,4% da CIVM), independente do nível de dificuldade. As atividades com AD ocasionaram 

aumento significante dos ângulos de flexão da cabeça (3-6º) e tronco (6-7º), para ambas as 

alturas da mesa; mas não interferiu na elevação do ombro e na ativação muscular do trapézio e 

deltóide anterior. A ativação muscular do trapézio e deltóide não foram influenciadas pela 

descarga de peso sobre a mesa. A mesa na AC proporcionou maior sobrecarga postural da 

cabeça e menor sobrecarga para os ombros e trapézio. O alto nível de dificuldade aumentou o 

ângulo de flexão da cabeça e tronco superior.  

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of the work surface height, weight bearing and 

task difficulty in the head, upper back and upper arms postures and the electrical activity of the 

descending portion of the trapezius and anterior deltoid during simulated mouse activity in 

university students. Fifteen healthy female university students, right-handed computer users, 

were evaluated during a simulated mouse activity with the table at the elbow height (EH) and 

above the elbow height (AEH) in low (LD) and high difficulty levels (HD). Each condition was 

evaluated during five minutes in a randomized order. The posture was evaluated by 

inclinometers. Muscle activity was collected bilaterally and normalized by the maximal 

voluntary isometric contraction (MVIC). The weight bearing was evaluated by load cells. The 

activity of high difficulty level with the table at the elbow (HDEH) showed greater head (4-8º) 

and upper back flexion (6-8º).The EH work surface resulted in greater head flexion (2-5º); the 

AEH condition resulted in significant increase of the right upper arm elevation (6-8º) and 

trapezius activation (0.8-1.4% MVIC), regardless of the difficulty level. The HD activities 

caused a significant increase in the head (3-6º) and upper back flexion (6-7º) for both table 

heights; but did not interfere with shoulder elevation and with trapezius and anterior deltoid 

activation. Trapezius and deltoid activation were not influenced by weight bearing. The EH table 

provided greater exposure to the head and lower exposure to the shoulders and trapezius. The 

high level of difficulty increased the head and upper back flexion.  
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Introdução 

O uso de computadores tem se tornado cada vez mais comum, sendo que 

aproximadamente 25% dos usuários relatam usar computadores por mais de 50% do seu dia de 

trabalho (KUMAR E KUMAR, 2008), sendo comum o uso de dispositivos de entrada de dados, 

como o mouse (DELISLE et al., 2004). A utilização do mouse está relacionada com atividade 

muscular estática e posturas extremas, predispondo seus usuários a distúrbios 

musculoesqueléticos (KARLQVIST et al., 1996; JENSEN et al., 1998; BURGESS-LIMERICK 

et al., 1999).  

Considerando a multicausalidade destes distúrbios, aspectos ergonômicos e psicossociais 

devem ser considerados para compreensão dos riscos envolvidos nas atividades com uso do 

mouse. Os aspectos ergonômicos, tais como a altura superfície de trabalho, podem contribuir 

para adoção de posturas inadequadas. A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 

2008) recomenda que a altura da superfície de trabalho deve ser de 72 a 75 cm. Além disso, suas 

dimensões devem ser compatíveis com a realização de atividades manuais ou informatizadas. A 

altura do cotovelo (AC) e o tipo de trabalho são importantes para determinar a altura da mesa, 

sendo que para atividades que exigem precisão a superfície de trabalho pode ser ajustada em até 

5 cm acima da AC, proporcionando 90
o
 de flexão do cotovelo (IIDA, 2000). A utilização de uma 

mesa alta, ou seja, 5 cm acima da altura do cotovelo (AAC), pode levar a flexão e abdução do 

ombro com consequente aumento da atividade muscular estática, gerando dor e desconforto 

(GRANDJEAN, 1997; SAUTER et al., 1991).  

Além disso, o uso de apoio dos membros superiores também é recomendado para 

melhorar o conforto e prevenir distúrbios musculoesqueléticos (COOK et al., 2004a, 2004b; 

ZHU e SHIN, 2012). Estudos que avaliaram a utilização do apoio de antebraço e punho durante 

atividade de mouse mostraram que o apoio reduz a sobrecarga nos músculos trapézio e deltóide 

anterior (COOPER e STRAKER, 1988; COOK et al., 2004a; ONYEBEKE et al., 2014).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22897502
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Além disso, os fatores psicossociais contribuem para a ocorrência de sintomas uma vez 

que aumentam a atividade muscular sustentada em baixo nível de ativação (BONGERS et al., 

2002, 2006). Estudos que avaliaram a utilização do mouse associada ao estresse mental indicam 

um aumento na sobrecarga muscular e na ocorrência de distúrbios musculoesqueléticos 

(WAHLSTRÖM et al., 2002; VISSER et al., 2004). 

Entretanto, os estudos disponíveis não avaliaram o efeito combinado dos aspectos 

ergonômicos e psicossociais na sobrecarga biomecânica, o que é relevante para identificar o 

risco de distúrbios musculoesqueléticos. Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito da 

altura da superfície de trabalho, da descarga de peso e da dificuldade da tarefa na postura da 

cabeça, tronco superior e ombros e na atividade elétrica da porção descendente do músculo 

trapézio e deltóide anterior durante atividade simulada de mouse em estudantes universitárias.  

A hipótese do estudo é que a mesa alta combinada com o alto nível de dificuldade da 

atividade resultará em maior sobrecarga biomecânica, ou seja, em maiores ângulos de flexão da 

cabeça, tronco superior e ombros, aumento da atividade elétrica da porção descendente do 

músculo trapézio e deltóide anterior. Além disso, espera-se que a descarga de peso sobre a mesa 

reduza a ativação muscular. 

Métodos  

Local do estudo e participantes 

O presente estudo foi realizado no Laboratório de Fisioterapia Preventiva e Ergonomia 

do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de São Carlos. A população estudada 

foi composta por estudantes de graduação e de pós-graduação da Universidade, sendo 

convidadas a participar do estudo por meio de contato com os pesquisadores e mensagens 

eletrônicas. O tamanho amostral não foi definido a priori, sendo apresentados os valores do 

poder dos testes aplicados. 
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Participaram do estudo quinze estudantes universitárias sadias, destras e que executavam 

atividades no computador por mais de quatro horas por dia, durante cinco dias na semana 

(KARLQVIST et al., 1996). Foram excluídas do estudo as participantes que apresentaram algum 

histórico de lesões, traumas nos últimos 3 meses ou sintomas musculoesqueléticos nos membros 

superiores nas 2 últimas semanas e no dia da avaliação. A Tabela 1 mostra as características da 

amostra. Cada participante recebeu informações sobre a finalidade e os procedimentos do estudo 

e assinou o termo de consentimento livre esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa com Seres Humanos (Protocolo CEP: CAAE 05658612.5.0000.5504). 

 

Tabela 1. Dados demográficos e antropométricos da amostra avaliada. Dados quantitativos são 

apresentados como média (DP) e dados categóricos são apresentados com frequências absolutas 

e relativas [n(%)]. 

  Estudantes universitárias (n=15) 

Idade (anos)   23,9 (3,5) 

Nível educacional (%)   

   graduação incompleta  7 (46,7) 

   pós graduação incompleta  8 (53,3) 

Estado civil (%)   

   Solteiro  14 (93,0) 

   Casado  1 (7,0) 

Altura (cm)  1,64 (0,05) 

Peso (kg)  61,6 (6,3) 

Índice de massa corporal (kg/cm²)  22,8 (2,4) 

Comprimento antebraço (cm)  25,5 (1,4) 

Comprimento mão (cm)  17,6 (1,1) 

Altura cotovelo ao chão (cm)  62,9 (2,1) 

Altura poplítea (cm)  40,9 (4,1) 

Comprimento da coxa (cm)  49,5 (3,8) 

Altura da coxa (cm)  13,2 (2,8) 

 

Equipamentos e instrumentos 

Para o registro das posturas foram utilizados quatro inclinômetros e uma unidade de 

aquisição (Logger Tecknologi HB, Akarp, Suécia) com frequência de amostragem de 20 Hz. Os 

inclinômetros apresentam erro angular médio do transdutor associado ao software de 1,3º em 

condições tridimensionais, a sua reprodutibilidade é alta (0,2º). O ruído é pequeno (0,04º) e 

independente da orientação do dispositivo, sendo altamente precisos (HANSSON et al 2001; 
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HANSSON et al., 2006). Foram registrados os ângulos de flexão da cabeça e tronco superior e a 

elevação dos ombros. O inclinômetro não permite distinguir a flexão e abdução do ombro, sendo 

que ambos os movimentos são captados pelo equipamento em relação ao desvio do segmento em 

relação à gravidade e denominados elevação do ombro. 

A atividade muscular foi avaliada por um sistema portátil de eletromiografia de 

superfície (Myomonitor IV, Delsys, EUA) composto por eletrodos simples diferencial (DE-2.3, 

Delsys, Boston, EUA) com geometria em duas barras paralelas (1 mm x 1 cm, 99,9% Ag) 

separadas 1 cm entre si. As principais características dos eletrodos são: RRMC de 92 dB, 

impedância de entrada > 1015 em paralelo, com 0,2 pF, ganho de voltagem de 10 vezes, ruído de 

1,2 uV (RMS). A frequência de aquisição utilizada foi de 1000 Hz e o sinal foi acondicionado 

pelo amplificador principal (Myomonitor IV, Delsys, EUA) com um ganho definido em 1000 

vezes, frequência passa-banda de 20-450 Hz, resolução de 16-bits e ruído de 1,2 uV. 

Para a avaliação da descarga de peso foi utilizada uma mesa instrumentada com quatro 

células de carga (Kratos, modelo CD, capacidade de 50 kgf, sinal de saída de 2 mV/V), com 59,5 

cm de largura e 86 cm de comprimento. O nível de sensibilidade das células de carga foi de 3 

mV, excitação entre 1500-1600 mV e a frequência de aquisição foi de 20 Hz. As células de 

carga foram testadas quanto à validade das medidas, tendo apresentado erros inferiores a 5% do 

valor medido, o que está dentro do limite estabelecido pelo fabricante (OLIVEIRA et al., 2013). 

Além disso, foram utilizados dispositivos de madeira com altura entre 1,8 cm e 10 cm que foram 

inseridos embaixo da mesa para ajustar a altura de acordo com as medidas antropométricas de 

cada sujeito. 

Foi utilizado ainda um computador do tipo desktop (Leadership), com monitor de 17 

polegadas (Samsung, modelo SyncMaster 740N), mouse (Leadership, modelo Comfort com 60 

mm de largura, 115 mm de comprimento e 40 mm de altura), mousepad (18 cm de largura e 22 
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cm de comprimento), balança antropométrica, estadiômetro digital (Wiso, capacidade máxima 

de 180 kg e graduação de 100g) e trena para medidas antropométricas. 

Procedimentos 

Inicialmente foi aplicado um questionário contendo dados demográficos e pessoais 

(idade, dominância de membros, estado conjugal e escolaridade) e foram realizadas as medidas 

antropométricas de cada voluntária. 

Para a coleta dos dados referentes às posturas da cabeça, tronco superior e ombros direito 

e esquerdo, os inclinômetros foram fixados na fronte, lado direito do processo espinhoso de C7 e 

abaixo da inserção do músculo deltóide, respectivamente (HANSSON et al., 2009). Para a 

fixação dos inclinômetros foi realizada a palpação manual do processo espinhoso de C7 e da 

inserção distal do músculo deltóide. Após a fixação dos transdutores, a posição neutra de 

referência para a cabeça e tronco superior (0 graus de flexão-extensão) foi registrada na postura 

ereta, com o olhar fixo em uma marca posicionada na altura dos olhos a 1 metro de distância do 

sujeito. A posição indicativa da direção do movimento foi registrada com a flexão de cabeça e 

tronco superior na postura sentada. A posição de referência neutra para membros superiores foi 

registrada com o sujeito sentado, com a região axilar apoiada sobre o encosto da cadeira e o 

braço livre na vertical sustentando um halter de 2 kg. A posição indicativa da direção dos 

movimentos dos ombros foi registrada durante a abdução dos braços a 90
o
 no plano escapular 

(MORIGUCHI et al., 2011). 

A eletromiografia de superfície (EMG) foi registrada na porção descendente do músculo 

trapézio e músculo deltóide anterior bilateralmente. Previamente à colocação dos eletrodos foi 

realizada a higienização da pele e tricotomia. Para a porção descendente do músculo trapézio os 

eletrodos foram fixados 2 cm de distância da linha média entre a sétima vertebra cervical e o 

acrômio (MATHIASSEN et al., 1995; SENIAM, 2013) e para o músculo deltóide anterior os 
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eletrodos foram fixados em um dedo de largura distal e anterior ao acrômio (SENIAM, 2013). O 

eletrodo de referência foi fixado no manúbrio do esterno. 

A atividade muscular foi normalizada pela contração isométrica voluntária máxima 

(CIVM) obtida por meio de 3 contrações para cada músculo, com duração de 5 segundos em 

cada contração e repouso de 1 minuto entre elas. As CIVMs foram obtidas com as participantes 

sentadas com a cabeça em uma posição vertical sem inclinação lateral ou rotação, mantendo os 

ombros em abdução de 90º, cotovelo estendido e com a palma das mãos apontando para baixo 

(MATHIASSEN et al., 1995), com resistência à abdução do ombro aplicada no terço final do 

braço por meio de faixas inelásticas.  

Atividades 

As participantes foram orientadas a sentar na cadeira e a altura da mesa foi ajustada na 

AC de cada indivíduo. Os sujeitos realizaram uma atividade de movimentação do mouse em um 

labirinto no software Mouse Educacional (versão 1.5). A atividade consistia em clicar na palavra 

―início‖ para começar e posteriormente movimentar o cursor do mouse em um labirinto até 

chegar à palavra ―fim‖. Caso a participante movimentasse o cursor do mouse fora do labirinto 

aparecia uma mensagem dizendo ―Você saiu do caminho, tente novamente!‖, então a 

participante teria que voltar a clicar em ―início‖ e começar novamente a atividade. Caso o cursor 

não saísse e a participante conseguisse executar a atividade até o final a palavra ―fim‖ ficaria 

verde e seria considerado como se a participante estivesse acertado um ponto. Inicialmente foi 

realizado um período de familiarização para a execução da atividade durante 1 minuto. O mouse 

foi posicionado pelo sujeito em uma distância preferida para a execução da atividade. As 

atividades foram realizadas com a mesa posicionada na AC e AAC (Figura 1). Na condição AC 

a mesa estava posicionada em no máximo 5 cm da AC ao chão. Para a condição AAC a altura da 

mesa foi aumentada em 5 cm da altura obtida na condição AC (ZENNARO et al., 2004). Foram 

testados também dois níveis de dificuldade da atividade: baixo nível de dificuldade (BD) e alto 
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nível de dificuldade (AD). Na condição BD a atividade de movimentação do mouse apresentava 

um labirinto mais largo e reto e os avaliadores não interferiam no desempenho do sujeito. Na 

condição AD o labirinto era mais estreito e com mais mudanças de direção, além disso, 2 

avaliadores ficavam próximos ao sujeito oferecendo comandos verbais a cada 1 minuto durante a  

execução da atividade para estimular o desempenho na atividade como: Você deve cumprir 

número mínimo de acertos‖, ―Vamos lá!‖, ―Já conseguiu algum acerto?‖, ―Tente firmar mais sua 

mão‖, ―Você ainda tem alguns minutos pra terminar a tarefa!‖. Assim, quatro condições foram 

comparadas: BDAC, BDAAC, ADAC e ADAAC.  

 

Figura 1. Condições da altura da mesa durante a atividade simulada de mouse. A. altura do 

cotovelo (AC); B. acima da altura do cotovelo (AAC).  

 

Análise dos dados 

Os dados foram processados por meio de rotinas desenvolvidas no software Matlab® 

(versão 7.6, Mathworks, Natick, EUA). Os registros da inclinometria, eletromiografia e descarga 

de peso foram sincronizados digitalmente. Os dados de postura foram filtrados com filtro 
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Butterworth 2
a 

ordem, passa-baixa de 5 Hz. Os dados das células de carga foram filtrados com 

filtro Butterworth 2
a 

ordem, frequência de corte de 2 Hz. Os dados eletromiográficos foram 

filtrados com o filtro Butterworth 4
a 

ordem, passa-banda de 20-450 Hz e foi calculada a raiz 

quadrática média (RMS) dos dados brutos com janelas de 100 ms (BIRCH et al., 2000; SZETO e 

LIN, 2011). Após o cálculo do RMS obtido durante os 3 minutos centrais das atividades, os 

dados foram normalizados pelo RMS pico obtido nos 3 segundos centrais das 3 tentativas das 

CIVMs (MATHIASSEN et al., 1995). Os dados da postura e da eletromiografia foram reduzidos 

por meio da Função de Distribuição de Probabilidade de Amplitude (APDF) para obtenção dos 

percentis 10 (p10), 50 (p50) e 90 (p90). 

Foi realizada análise descritiva dos dados. A distribuição dos dados foi testada por meio 

do teste de Shapiro-Wilks. A comparação entre as atividades foi realizada pelo teste de Análise 

Multivariada (MANOVA com medidas repetidas), tendo como variáveis dependentes os 

percentis de flexão da cabeça e tronco superior e como variável independente a atividade. 

Aplicou-se também uma MANOVA two way tendo como variáveis dependentes os percentis de 

elevação do ombro e ativação muscular do trapézio e deltóide e como variáveis independentes a 

atividade e a lateralidade. Para testar o efeito da descarga de peso na ativação muscular aplicou-

se uma Análise de Covariância (ANCOVA). O pressuposto de esfericidade não foi atendido para 

algumas variáveis (P<0,05 no teste de Mauchly), por isso os resultados obtidos por meio do 

ajuste de Greenhouse-Geisser foram considerados. Os valores de tamanho do efeito (partial eta 

squared) e o poder dos testes também foram calculados. O nível de significância adotado foi de 

5% e a análise foi realizada no software SPSS (versão 17.0). 

Resultados 

A altura da mesa e o nível de dificuldade interferiram na flexão da cabeça. A condição da 

mesa na AC apresentou flexão significativamente maior do que na condição AAC, com 

diferença de 2-5º para o mesmo nível de dificuldade. A atividade de AD também apresentou 
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flexão da cabeça significativamente maior, em torno de 3-6
o
, para a mesma altura da mesa. A 

atividade ADAC mostrou flexão significativamente maior em relação as outras atividades, em 

torno de 4-8
o 
(Tabelas 2 e 3). 

Para a flexão do tronco superior a altura da mesa não apresentou diferença significativa 

no mesmo nível de dificuldade para os percentis 10, 50 e 90. As atividades de alta dificuldade 

apresentaram flexão do tronco significativamente maior em uma mesma altura da mesa, em 

torno de 6-7
o
. A atividade ADAC mostrou maior flexão do tronco em relação às atividades 

BDAC e BDAAC para os percentis 50 e 90, sendo que a magnitude da diferença variou entre 6 a 

8
o
 (Tabelas 2 e 3).  

Em relação à elevação dos ombros, houve interação significante entre os fatores lado e 

atividade (Tabela 3). A análise dos efeitos principais simples não identificou diferença 

significante entre os lados para nenhuma atividade. Houve diferença entre as atividades apenas 

para o ombro direito, sendo que a altura da mesa AAC causou aumento do ângulo de elevação 

do ombro em todos os percentis, independente do nível de dificuldade da atividade, sendo que a 

magnitude deste aumento variou de 6 a 8
o
. Não houve diferença significante entre as atividades 

de baixa e alta dificuldade, considerando a mesma altura da mesa em todos os percentis (Tabela 

3).  
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Tabela 2. Média e desvio padrão (DP) dos ângulos de flexão da cabeça, tronco superior e 

elevação do ombro direito e esquerdo nos percentis 10, 50 e 90 para cada atividade.  

  BDAC BDAAC ADAC ADAAC 

Flexão da cabeça (
o
)      

   Percentil 10   0,9 (5,5) -0,9 (4,6) 5,9 (4,4) 1,5 (3,9) 

   Percentil 50
 
  5,1 (4,0) 2,7 (4,1) 10,0 (4,9) 6,1 (5,1) 

   Percentil 90
 
  8,5 (4,2) 5,6 (3,7) 14,4 (5,3) 9,5 (6,4) 

Flexão do Tronco Superior (
o
)      

   Percentil 10   4,6 (9,4) 2,8 (9,8) 9,0 (12,1) 7,9 (10,9) 

   Percentil 50
 
  6,2 (10,4) 4,3 (10,0) 11,8 (13,1) 11,0 (11,8) 

   Percentil 90
 
  8,2 (11,7) 6,5 (10,7) 15,0 (13,0) 13,4 (12,3) 

Elevação do ombro direito (
o
)    

   Percentil 10   28,3 (10,0) 35,7 (17,0) 25,3 (12,3) 33,2 (16,0) 

   Percentil 50
 
  29,7 (9,6) 37,3 (16,2) 28,9 (10,8) 35,1 (15,5) 

   Percentil 90
 
  31,8 (9,0) 38,8 (16,2) 31,7 (10,0) 39,2 (14,0) 

Elevação do ombro esquerdo (
o
)    

   Percentil 10   27,0 (13,8) 35,1 (19,9) 23,9 (14,4) 38,7 (18,8) 

   Percentil 50
 
  28,6 (13,6) 39,0 (19,5) 27,0 (14,0) 44,7 (16,5) 

   Percentil 90
 
  30,4 (14,2) 40,7 (19,5) 32,0 (12,6) 45,6 (16,5) 

BDAC: baixa dificuldade e mesa na altura do cotovelo; BDAAC: baixa dificuldade e altura da 

mesa acima do nível do cotovelo; ADAC: alta dificuldade e mesa na altura do cotovelo; 

ADAAC: alta dificuldade e altura da mesa acima do nível do cotovelo. 

 

Tabela 3. Resumo dos resultados da análise multivariada com medidas repetidas. 

Variável dependente 
 

Fator 
Wilks-

Lambda 
P 

Tamanho 

do efeito 
Poder 

Flexão da cabeça 

(percentis 10, 50 e 90)  

 atividade 0,293 <0,001 0,336 1,000 

Flexão do tronco 

superior (percentis 10, 

50 e 90) 

 atividade 0,543 0,003 0,184 0,906 

Elevação do ombro 

(percentis 10, 50 e 90) 

 atividade * lado 0,604 0,013 0,155 0,822 

  lado 

   BDAC 

   BDAAC 

   ADAC 

   ADAAC 

 

0,962 

0,917 

0,912 

0,564 

 

0,923 

0,782 

0,766 

0,068 

 

0,038 

0,083 

0,088 

0,436 

 

0,071 

0,101 

0,105 

0,570 

  atividade 

   lado direito 

   lado esquerdo 

 

0,110 

0,273 

 

0,026 

0,249 

 

0,890 

0,727 

 

0,809 

0,330 

BDAC: baixa dificuldade e mesa na altura do cotovelo; BDAAC: baixa dificuldade e altura da 

mesa acima do nível do cotovelo; ADAC: alta dificuldade e mesa na altura do cotovelo; 

ADAAC: alta dificuldade e altura da mesa acima do nível do cotovelo. 

 

Para ativação muscular do trapézio superior não houve interação entre as atividades e 

lados (Tabela 4). Houve diferença significativa entre os lados para todos os percentis, sendo que 
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maior ativação foi encontrada no lado direito, em torno de 0,8-1,6% da CIVM. A altura da mesa 

AAC causou aumento da ativação muscular, em torno de 0,8-1,4% CIVM para os percentis 10 e 

90. Na condição AD não houve aumento da atividade muscular (Tabela 5). Para o músculo 

deltóide anterior não houve interação significante entre as atividades e os lados, também não 

houve diferença significativa para os fatores atividades e lados (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Resumo dos resultados da análise multivariada com medidas repetidas. 

Variável dependente 
 

Fator 
Wilks-

Lambda 
P 

Tamanho 

do efeito 
Poder 

Trapézio descendente 

(percentis 10, 50 e 90) 

 atividade * lado 0,821 0,516 0,064 0,344 

 atividade 0,590 0,009 0,161 0,844 

 lado 0,336 0,004 0,664 0,946 

Deltóide anterior 

(percentis 10, 50 e 90) 

 atividade * lado 0,831 0,567 0,060 0,321 

 atividade 0,706 0,108 0,109 0,615 

 lado 0,745 0,299 0,255 0,275 

 

Tabela 5. Média e desvio padrão (DP) da ativação muscular do músculo trapézio descendente e 

deltóide anterior direito e esquerdo nos percentis 10, 50 e 90 para cada atividade. Os valores 

representam a porcentagem da contração isométrica voluntária máxima.  

  BDAC BDAAC ADAC ADAAC 

Trapézio superior direito       

   Percentil 10   1,5 (1,2) 1,6 (1,4) 1,4 (1,1) 2,5 (1,4) 

   Percentil 50
 
  2,4 (1,5) 2,6 (1,6) 2,3 (1,5) 3,5 (1,9) 

   Percentil 90
 
  3,4 (1,9) 3,9 (2,1) 3,3 (2,0) 5,2 (2,3) 

Trapézio superior esquerdo    

   Percentil 10   0,8 (1,0) 0,9 (1,3) 0,9 (1,1) 1,3 (1,1) 

   Percentil 50
 
  1,2 (1,3) 1,3 (1,6) 1,4 (1,6) 2,0 (1,4) 

   Percentil 90
 
  1,8 (1,7) 2,1 (2,1) 2,4 (2,1) 3,3 (2,4) 

Deltóide anterior direito      

   Percentil 10   0,4 (0,3) 0,4 (0,3) 0,5 (0,4) 0,5 (0,4) 

   Percentil 50
 
  0,5 (0,4) 0,5 (0,4) 0,6 (0,5) 0,7 (0,6) 

   Percentil 90
 
  0,7 (0,5) 0,7 (0,5) 0,9 (0,8) 1,1 (0,8) 

Deltóide anterior esquerdo    

   Percentil 10   0,3 (0,2) 0,3 (0,2) 0,3 (0,2) 0,4 (0,2) 

   Percentil 50
 
  0,4 (0,2) 0,4 (0,2) 0,5 (0,3) 0,6 (0,3) 

   Percentil 90
 
  0,6 (0,5) 0,5 (0,3) 0,8 (0,6) 0,9 (0,6) 

BDAC: baixa dificuldade e mesa na altura do cotovelo; BDAAC: baixa dificuldade e altura da 

mesa acima do nível do cotovelo; ADAC: alta dificuldade e mesa na altura do cotovelo; 

ADAAC: alta dificuldade e altura da mesa acima do nível do cotovelo. 

 

A ativação muscular do trapézio e deltóide anterior não foram influenciadas pela 

descarga de peso sobre a mesa (trapézio: F=0,715; P=0,547; tamanho do efeito=0,037; poder do 



 

28 

teste=0,192; deltóide: F=0,235; P=0,872; tamanho do efeito=0,012; poder do teste=0,092). Os 

resultados indicaram não haver diferença estatisticamente significante entre as atividades 

(F=2,264; P=0,125; tamanho do efeito=0,139; poder do teste=0,413), uma vez que os valores 

médios da descarga de peso foram de 2,97 (1,49) kg para BDAC; 3,11 (1,39) kg para BDAAC; 

3,27 (1,97) kg para ADAC e 3,70 (1,39) kg para ADAAC.  

Discussão  

Os resultados do presente estudo indicaram que a mesa alta combinada com o alto nível 

de dificuldade da atividade não resultaram em maior sobrecarga biomecânica. Estes resultados 

não eram esperados, uma vez que esta condição de teste seria a mais desfavorável ao sistema 

musculoesquelético por combinar maior exposição a fatores de risco ergonômicos e 

psicossociais.  

A atividade na mesa na AC associada à AD resultou em maior flexão da cabeça e tronco 

superior, de aproximadamente 15
o 

no percentil 90. A postura de flexão da cabeça e tronco é 

comum entre os usuários de terminais de vídeo, sendo associada ao desenvolvimento de 

sintomas musculoesqueléticos (MOORE, 2004; YOO et al., 2008). Entretanto, os estudos 

encontrados não avaliaram a postura da cabeça e tronco durante o uso do mouse combinando a 

demanda psicossocial com diferentes alturas da mesa (BIRCH et al., 2000; LAURSEN et al., 

2002; WAHLSTRÖM et al., 2002; VISSER et al., 2004; ZENNARO et al., 2004).  

Os resultados encontrados mostraram também que a mesa mais alta levou a uma postura 

mais favorável da cabeça e do tronco superior. Embora no presente estudo um suporte de 

monitor tenha sido usado, pode-se supor que se a altura deste apoio fosse 5 cm maior a flexão da 

cabeça e do tronco superior poderia ser reduzida. Entretanto, ao posicionar a superfície de 

trabalho ACC houve aumento dos ângulos de elevação do ombro direito e da ativação do 

músculo trapézio, o que é desfavorável para região do ombro. Zennaro et al. (2004) testaram 

duas condições de altura de mesa, sendo que a altura da mesa AAC também resultou em maior 



 

29 

atividade muscular do trapézio. Assim, para proporcionar melhor posicionamento da cabeça, 

tronco superior e ombros a mesa poderia ser posicionada na AC e o monitor elevado.  

As atividades com AD ocasionaram aumento dos ângulos de flexão da cabeça e tronco 

superior, para ambas as alturas da mesa. Desta forma, a alta dificuldade da atividade parece ter 

aumentado a sobrecarga nesta região, independente da altura da mesa. Entretanto, esperava-se 

que a condição de AD também estivesse associada ao aumento da ativação muscular do trapézio, 

conforme encontrado em diversos estudos (BIRCH et al., 2000; LAURSEN et al., 2002; 

MCLEAN e URQUHART 2002; WAHLSTRÖM et al., 2002; VISSER et al., 2004), embora 

alguns estudos também não tenham encontrado relação entre estas variáveis (BLANGSTED et al 

2004; SANDFELD e JENSEN 2005). Por outro lado, a revisão sistemática de Eijckelhof et al. 

(2013) sobre os efeitos dos estressores na atividade muscular do pescoço e ombro no trabalho 

simulado de computador, concluiu que os estressores podem resultar em aumento da atividade 

dos músculos do pescoço, ombro e antebraço. Assim, a relação entre o estresse e a ativação 

muscular do trapézio ainda permanece controversa. 

Em relação ao músculo deltóide anterior não foram encontrados resultados significativos 

na comparação entre as atividades, sendo que também não foram encontrados estudos que 

tenham avaliado o efeito dos estressores durante o uso do mouse para este músculo. O teste de 

comparação entre as atividades atingiu poder de aproximadamente 60%, o que pode indicar que 

o efeito da exposição psicossocial seja menos evidente para este músculo, o que também explica 

a ausência de estudos sobre o tema.  

Diante disso, nota-se que a mensuração das posturas de flexão da cabeça e tronco 

superior adotadas durante a atividade de mouse está permeada pela exposição psicossocial. 

Assim, este parece ser um indicador objetivo da resposta à exposição ergonômica e psicossocial. 
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Os resultados também indicaram haver maior ativação muscular do trapézio do lado 

direito, o que pode ser explicado pela dominância manual das participantes e pela execução da 

atividade com o mouse, que é assimétrica. 

A descarga de peso sobre a mesa não interferiu na ativação muscular. Além disso, a 

descarga de peso foi similar entre as atividades. Estes resultados também não eram esperados, já 

que conforme Onyebeke et al. (2014) o uso do apoio durante a atividade de mouse reduz a 

sobrecarga nos músculos dos membros superiores. 

Uma das limitações do presente estudo foi o baixo poder obtido em alguns testes 

estatísticos, que se deve ao tamanho amostral reduzido e também ao tamanho do efeito pequeno. 

Neste sentido, considerando o tamanho do efeito obtido seria necessário avaliar 56 sujeitos para 

identificar interação significante entre a atividade e a lateralidade para a ativação do deltóide e 

72 sujeitos para encontrar diferença entre as atividades para a descarga de peso, por exemplo. 

Outra possível limitação do estudo foi a forma de análise dos resultados, os quais foram 

reduzidos por meio do método APDF, resultando em percentis. A análise da variabilidade das 

medidas poderia ser mais sensível para identificar diferenças na ativação muscular. Um outro 

aspecto que pode ter contribuído para estes achados foi o curto período de exposição nas 

condições avaliadas, que foi de 5 minutos. Pode-se supor que uma avaliação mais prolongada 

poderia identificar alterações mais pronunciadas entre as condições de teste.  

Outro aspecto importante a se considerar é que a resposta às demandas mentais é 

individual, assim os sujeitos podem responder de forma diferente. É possível também que o 

estresse aplicado não tenha sido suficiente para induzir respostas fisiológicas significativas por 

se tratar de uma condição simulada. Além disso, no ambiente real os trabalhadores estão 

expostos a diferentes fatores de risco de forma simultânea. No entanto, este desenho de estudo 

foi escolhido no intuito de se obter maior controle e padronização das condições de atividade 
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(validade interna) e para estimar as exigências físicas e mentais, o que é mais difícil de se obter 

em ambientes ocupacionais. 

Conclusão 

A mesa alta combinada com o alto nível de dificuldade da atividade não resultou em 

maior sobrecarga biomecânica, ou seja, em maiores ângulos de flexão da cabeça, tronco superior 

e ombros, aumento da atividade elétrica da porção descendente do músculo trapézio e deltóide 

anterior. Além disso, a descarga de peso sobre a mesa não reduziu a ativação muscular. 

Entretanto, a mesa na AC proporcionou maior sobrecarga postural da cabeça e menor sobrecarga 

para os ombros e trapézio. O alto nível de dificuldade aumentou o ângulo de flexão da cabeça e 

tronco superior. Desta forma, a postura da cabeça parece estar permeada pela altura da mesa e 

dificuldade da atividade, a postura do tronco superior está relacionada com a dificuldade da 

atividade, já a postura dos ombros e a ativação do trapézio foram influenciadas apenas pela 

altura da mesa. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os estudos realizados mostraram o efeito dos fatores ergonômicos e psicossociais sobre a 

ativação muscular e postura da cabeça, tronco superior e membros superiores. O apoio de 

antebraço reduziu a sobrecarga musculoesquelética nos diferentes ângulos de flexão de ombro 

quando comparado à condição sem apoio. Além disso, o apoio de antebraço foi mais importante 

do que a postura do ombro para determinar a sobrecarga muscular. A postura da cabeça parece 

estar permeada pela altura da mesa e dificuldade da atividade, a postura do tronco superior está 

relacionada com a dificuldade da atividade, já a postura dos ombros e a ativação do trapézio 

foram influenciadas apenas pela altura da mesa.  

Estes achados são relevantes para o entendimento da exposição física dos usuários de 

computadores. Neste sentido, a avaliação dos aspectos ergonômicos e psicossociais é necessária, 

uma vez que estes fatores parecem influenciar a sobrecarga musculoesquelética e, por 

consequência, a ocorrência de distúrbios musculoesqueléticos. 

Os resultados obtidos nos permitem sugerir o delineamento de estudos futuros, com 

desenho longitudinal, com a avaliação do uso do apoio de antebraço durante o trabalho para 

verificar o seu efeito sobre o risco de distúrbios musculoesqueléticos. Além disso, pode-se 

sugerir que a altura do monitor também seja controlada para verificar o efeito do estresse sobre 

as estruturas musculoesqueléticas. Ainda sugere-se que em estudos futuros o período de 

avaliação seja maior, assim como o tamanho amostral. Outro aspecto interessante seria avaliar o 

efeito de diferentes tipos de estressores (pressão no tempo, comandos verbais, demandas de alta 

precisão) para verificar qual iria resultar em maior sobrecarga musculoesquelética. 
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