UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TESE DE DOUTORADO

Exposicdo biomecanica durante o manuseio de caixas em ambiente real e simulado
com trabalhadores industriais

Helen Cristina Nogueira

Sao Carlos

2016



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TESE DE DOUTORADO

Exposicdo biomecanica durante o manuseio de caixas em ambiente real e simulado
com trabalhadores industriais

Helen Cristina Nogueira

Tese apresentada ao Programa de Pds-Graduagéo
em Fisioterapia da Universidade Federal de Sao
Carlos como parte dos requisitos para obtencdo do

Titulo de Doutor em Fisioterapia.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Beatriz Oliveira

Apoio Financeiro da Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Carlos (FAPESP):
Bolsa de Doutorado Regular - Processo 2013/04839-5

Bolsa Estagio de Pesquisa no Exterior (BEPE) - Processo 2015/12493-7

Apoio Financeiro Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico
(CNPq): Bolsa de Doutorado Regular (Processo0162324/2012-0) vigéncia de 01/12/2012 —
01/08/2013

Séo Carlos

2016


javascript:mediumPopup('/SAGe_WEB/printProcess.do?abstractProcessId=130278&typeProcess=true&showInPopup=true&org.apache.struts.taglib.html.TOKEN=b128f6f7ff7bd525e6139b418df1d3e8&method=printProcess',%20'popup')
javascript:openProcess('192756',%20'false')

Ficha catalografica elaborada pelo DePT da Biblioteca Comunitaria UFSCar
Processamento Técnico
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Nogueira, Helen Cristina

N778e Exposigdo biomecdnica durante o manuseio de caixas
em ambiente real e simulado com trabalhadores
industriais / Helen Cristina Nogueira. -- S&o Carlos

UFSCar, 2017.
50 p.
Tese (Doutorado) -- Universidade Federal de S&o

Carlos, 2016.

1. Fisioterapia. 2. Postura. 3. DistUGrbios
musculoesqueléticos. 4. Membro superior. 5.
Eletromiografia. I. Titulo.




| UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

/ Y
uFL:{o?. . Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saide
- / Programa de P6s-Graduagdo em Fisioterapia

Assinaturas dos membros da comissao examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de Tese de Doutorado da candidata
Helen Cristina Nogueira, realizada em 18/11/2016:

Profa, Dra. Ana Beatnz de Oliveira
UFSCar

IJ.LQ GW‘X
Profa. Dra. Leticia Cafaéz
usc

08 fat

Profa, Dra/ Rosimeire Simprini Paduia
UNICID

gl WA

Prof. Dr. Rodrigo Luiz Carregaro
UnB

(Lo

Fatima Carreira Padovez
UFSCar




Dedicatoria

Dedico essa tese aos meus pais Heitor e Marcia e a minha irmd Mariana que
iluminam o caminho da minha vida. Desde os tempos de crianga, 0 incentivo a mera
alfabetizacdo até a expectativa de que eu pudesse cursar 0 ensino superior deram 0
suporte prazeroso e continuo dos meus estudos. Cada fase foi sempre muito estimulada
e comemorada em dobro, pela falta de oportunidades dos meus pais a escola superior.
Diferente de pais titulados profissionalmente, eu tive o privilégio de ter pais com
saberes e valores indescritiveis. A confiangca em mim, mesmo sem entenderem muitas
das minhas escolhas, foi essencial para a minha formag&o. No inicio do curso de
doutorado, quando meu pai partiu tdo repentinamente, ndo tive ddvidas em continuar o0s
estudos. Afinal, eu e Mariana somos pedacinhos de pessoas que ensinaram tudo o que
os filhos precisam aprender como: amor, liberdade, otimismo e que viver é preciso. E
que a forma como vamos trilhar a caminhada da vida pode ser maravilhosa, mas isso so
depende de como nos vamos percorrer os trilhos dessa estrada. Minha irma: sua alegria,
otimismo e coragem me dao a certeza dessa heranca tdo preciosa que temos. Gratidao,
amor e esperancga de que os lagos de amor nunca morrerdo guiaram essa tese e regem a

minha vida!

““Sou eu quem vou seguir vocé

do primeiro rabisco até o bé-a-ba

em todos os desenhos coloridos vou estar

a casa, a montanha, duas nuvens no céu

e um sol a sorrir no papel

Sou eu que vou ser seu colega,

seus problemas ajudar a resolver

Ihe acompanhar nas provas bimestrais, vocé vai ver
Serei de vocé confidente fiel,

se seu pranto molhar meu papel

Sou eu que vou ser seu amigo,

Vou lhe dar abrigo, se vocé quiser

Quando surgirem seus primeiros raios de mulher
A vida se abrira num feroz carrossel

E vocé vai rasgar meu papel

O que est4 escrito em mim comigo

Ficara guardado, se lhe d& prazer

A vida segue sempre em frente, o que se ha de fazer
S0 peco a vocé um favor, se puder

N&o me esqueca num canto qualquer”

Toquinho



Agradecimento especial

Gostaria de enfatizar bastante nesta tese minha gratiddo e reconhecimento de
toda ajuda e dedicacdo da Profa Ana Beatriz a de seu grupo de pesquisa, o querido
LACO. Apobs quase trés anos de doutorado, antes de ir para o estagio no exterior, eu
tinha a sensagédo de que néo tinha feito meu doutorado, mesmo estando com as coletas
de dados feitas e submetido o primeiro estudo. Bia sempre me sugerindo desafios, e me
impulsionando para o aprendizado continuo, acreditou que eu fosse capaz de superar
barreiras, que nem mesmo eu acreditava. Diante de tantos transtornos emocionais no
inicio do doutorado nédo tenho palavras para agradecer tanta compreensao, solidariedade
e amparo que Bia e todos seus alunos destinaram a mim. Depois de ter a experiéncia
fora do LACO eu pude perceber o quanto esse grupo foi generoso, comprometido e
parceiro com meus estudos e meus desafios pessoais. Além de todo esse suporte com as
minhas causas, confiaram em meu trabalho, e pude ter o privilégio de colaborar com
diversas coletas de dados. As discussfes cientificas dos estudos em parceria foram
muito construtivas para a minha formacgdo académica. Bia obrigada por confiar neste
grupo. Dechristian obrigada por ser meu braco direito desde o mestrado, por me
aconselhar e me direcionar tanto. Francisco obrigado pelas iniUmeras coletas, por
acreditar no meu trabalho e pelos momentos de diversdo indescritiveis. Leticia
Calixtre, minha amiga do coracdo, por quem eu compro a briga e que é minha grande
ouvinte e conselheira muito obrigada por tudo. Leticia Bergamin muito obrigada pelas
ajudas com EMG, pelo convivio tdo alegre e por me acolher sempre. Roberta eu diria
que vocé e nossa querida amiga Liz sdo luz na minha vida! Marina, nossa mascote,
obrigada por trazer tanta paz e acalento pro lab. Bruno obrigada pelo apoio mesmo que
mais distante. Lianna obrigada por nos compreender e por ser tdo prestativa
principalmente nas crises de dor cervical. Vocés sdo mais do que colegas de
laboratdrio. Levo cada um em meu coragdo. Espero que nossa amizade e parceria

profissional continuem pra sempre.

“Talvez ndo tenhamos conseguido fazer o melhor, mas lutamos para que o melhor fosse
feito. N&o somos o que deveriamos ser, mas gracas a Deus, ndo Somos 0 que éramos

antes”.

Martin Luther King


http://pensador.uol.com.br/autor/martin_luther_king/

Agradecimentos

A Deus por sua infinita misericérdia que me rodeou de pessoas tdo capacitadas e
generosas para a realizacdo desta tese. Obrigada por nunca me deixar desistir, por me

amparar e motivar a minha fé e desejo de estar em paz durante esse periodo.

Agradeco ao meu namorado Marcelo por todo apoio desde a minha graduacéo,
me incentivando sempre a realizar o doutorado. Apesar de toda sua objetividade, por
ndo permitir doses excessivas de descontentamentos e por ser contra a algumas escolhas
profissionais conseguimos superar as diferencas e encontrar pontos de equilibrio gracas
ao que sentimos um pelo outro. Marcelo teve grande participacdo nesta tese nas minhas
analises estatisticas, e nas tentativas de me ensinar modelos de regressdo multipla.
Antes de amar, respeitar e querer compartilhar uma vida ao seu lado eu sinto muita
gratiddo e admiracdo pelo Marcelo profissional e cidaddo. Aprendo diariamente com ele
muitos valores éticos e sociais, que impulsionam minhas perspectivas pessoais e
profissionais. Que 0s voos sejam algados juntos daqui pra frente, e que tenhamos

sempre um ao outro para amatr.

Agradeco 0s meus avos, tios, primos, amigos da minha familia pela preocupacéo
e amor destinados durante todo periodo da minha formacdo. Em especial, agradeco o
meu tio Valtinho por todo apoio, carinho e dedicacdo que destina a minha familia.
Agradeco também, toda a familia do Marcelo, principalmente seus pais Henildes e Luiz

Antbnio (Brasa) pelo incentivo, carinho e por me acolherem como filha.

Aos amigos pra vida toda e afilhados de S&o Manuel (Fer, Jota, Marcela e
Marquinho) agradeco por tantos momentos de diversdo e por cultivarem os valores de

uma amizade leve, sincera e feliz!

A minha amiga de todas as horas Roberta por dedicar ajudas que extrapolam o0s
limites da amizade, por me aproximar da religiosidade juntamente com a Fabi e por
tornar minha vida tdo cheia de esperanca e alegria. N&o tenho palavras para agradecer
todo seu incentivo para a realizagdo desta tese. Na minha vida pessoal vocé contribui
para que eu sempre supere o que for me dado com a certeza dos planos divinos em
minha vida. Agradeco inclusive a familia da Roberta por tanto acolhimento e oragdes
destinadas a mim. Agradeco com muito carinho minha amiga e afilhada Melina por

estar tdo presente e por destinar tanta atencdo e apoio em varias esferas da minha vida.



Os pequenos Pedro e Diogo sdo meninos muito amados, que nos enchem de alegria e
me fazem sentir muito orgulho de vocés agora como mamées. Roberta e Melina vocés

s&0 amigas muito especiais.

As queridas amigas desde a época das disciplinas do mestrado Melina, Fabi,
Ivana, Catarina, grupo LACO, a todos os amigos vizinhos de laboratorio e a lolanda
pelo divertido convivio. Agradeco cada conselho, ajuda, café e bolos que sempre

serviram de motivacéo e alegria durante o doutorado.

Agradeco a todos os Professores e Funcionarios do Programa de Pds-
Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos, que de alguma

forma colaboraram com meu aprendizado e com o desenvolvimento desta tese.

Ao Professor Dr. Nussbaum e as secretéarias Susan, Dot, Rhonda e Teresa que
me acolheram na Virginia Tech — ISE com tanto empenho para gue eu aproveitasse ao
maximo o periodo de estagio sanduiche. Aos queridos amigos Krissy, Juan, Carmen e

Louisi que jamais esquecerei.

Agradeco aos membros da banca pela disponibilidade em estarem presentes e
contribuirem para a finaliza¢&o deste trabalho.

Agradeco a FAPESP e ao CNPq pelo apoio financeiro.

“When [ find myself in times of trouble
Mother Mary comes to me
Speaking words of wisdom, let it be”.

John Lennon e Paul McCartney



RESUMO

Os riscos musculoesqueléticos do manuseio de caixas podem ser minimizados a partir
da adocéo de medidas preventivas, como a inser¢do de alcas em caixas. No entanto, a
literatura aponta que a aquisicao de habilidades motoras, ao longo do tempo de trabalho,
também pode ser um fator protetor no desencadeamento de lesGes musculoesqueléticas.
Dessa forma, o Estudo 1 teve como objetivo avaliar a carga fisica dos membros
superiores e do tronco superior imposta a 37 sujeitos inexperientes e 21 experientes
durante 0 manuseio de um novo design de caixa, comparado as caixas comerciais. A
ordem do ajuste das superficies onde as caixas foram depositadas (chdo e ombro) e da
utilizacdo das caixas foi randomizada. Além de medidas diretas (eletrogoniometria,
inclinometria e eletromiografia) foram utilizadas escalas para avaliagdo da
agradabilidade e do esforco percebido. Em linhas gerais, tanto os sujeitos experientes
como 0s ndo experientes apresentaram menor carga biomecanica durante 0 manuseio
das caixas ndo comerciais comparadas as comerciais. No entanto, os inexperientes
demonstraram maiores reducdes da sobrecarga fisica durante 0 manuseio das caixas nao
comerciais, sendo mais vantajosa a recomendacdo dessas caixas para esse perfil de
usuédrio. O contexto real de trabalho, o manuseio de caixas nos paises em
desenvolvimento é altamente rotativo. Dessa forma, intervencdes na caixa poderiam
favorecer os trabalhadores, que podem ter diferentes niveis de experiéncia com o
trabalho. No entanto, o ambiente real de trabalho envolve outras tarefas além do
manuseio de caixas, e a forma como as tarefas sdo distribuidas ao longo do tempo
poderiam minimizar os riscos do manuseio. Dessa forma, o estudo 2 foi proposto para
avaliar a exposicdo fisica em ambiente real, onde além do manuseio de caixas 0s
trabalhadores realizam outras atividades, a fim de identificar a representatividade do
manuseio na exposicao total do trabalho. A exposicao foi avaliada a partir do registro da
atividade elétrica muscular do trapézio e dos movimentos do membro superior durante
um periodo de 4h da jornada de trabalho. Os resultados demonstraram que 0 manuseio
de caixas exigiu a maior ativacdo do trapézio em relagdo as demais atividades
realizadas, particularmente nas cargas de pico (percentis 90 e 99 da APDF — Amplitude
Probability Distribution Function). Calculos do tamanho do efeito identificaram que a
magnitude da diferenca entre as tarefas é grande, principalmente nas cargas de pico. Ja
em relagdo ao trabalho total, 0 manuseio de caixas se diferiu pelas maiores amplitudes
da postura de flexdo anterior da coluna superior e de elevacdo do membro superior
esquerdo. Dessa forma, 0 manuseio de caixas requer intervencdes para diminuicdo da
sobrecarga fisica em ambiente real de trabalho, a fim de promover salde ocupacional,
como identificado em ambiente simulado por outros estudos. As conclusfes desta tese
sdo referentes a importancia de se considerar o perfil de tempo de experiéncia dos
trabalhadores, bem como a necessidade de avaliagbes da exposicdo do trabalho
envolvendo todas as tarefas realizadas, enfatizando a importancia de estudos realizados
com trabalhadores e no ambiente real de trabalho.

Palavras-chave: fisioterapia, prevencdo, postura, manuseio de materiais, distrbios
musculoesqueléticos, membro superior, eletromiografia.



ABSTRACT

Musculoskeletal risks involving manual box handling can be minimized with the
adoption of preventive approaches such as the inclusion of handles in boxes. However,
the literature indicates the acquisition of motor skills over working time, can also be a
protective factor in development of musculoskeletal disorders. Thus, the study 1 aimed
to evaluate the physical load of the upper arms and upper back between 37 novice and
21 experienced subject during handling a new box design compared to commercial
ones. The order of surfaces to handle (places to boxes depositions — floor and shoulder
levels) and the type of box was randomized. In addition to direct measures
(electrogoniometry, inclinometry and electromyography) subjective scales were used to
assess the comfort and perceived effort. In general, both experienced and inexperienced
subjects had lower biomechanics load handling non-commercial boxes compared to
commercial ones. However, the inexperienced subjects demonstrated greater reductions
in physical overload during the handling of non-commercial boxes, being more
advantageous the recommendation of these boxes for this user profile. In the real work
setting, handling boxes is highly rotating mainly in developing countries. Thus,
interventions focus on boxes could help the workers, who may have different levels of
experience with the job. However, the real work environment involves other tasks
besides handling box, and tasks distribution over time could minimize the handling
risks. In this way, the study 2 has been proposed to assess the physical exposure in real
environment, where in addition to handling box workers perform other activities,
aiming to identify the representative handling task in the total work exposure. The
biomechanical exposure was assessed from muscular electrical activity of trapezius and
upper limb movement recordings during a period of 4 hours to the work routine. The
results showed that handling box task required the greater activation of the trapezius in
relation to other activities, particularly in peak loads (percentiles 90 and 99 APDF -
Amplitude Probability Distribution Function). Effect size calculations have identified
the magnitude of the difference between the tasks is large, particularly in peak loads. In
relation to the total job, handling box differed by greater amplitudes of upper back
forward flexion and left arm elevation postures. Thus, the handling task requires
interventions to decrease the physical load in a real work environment in order to
promote occupational health, as identified in simulated environment by other studies.
The conclusions of this thesis are related to the importance of considering the profile of
workers' experience and the need to assessment work exposure involving all tasks
performed, emphasizing the importance of studies involving workers in the real
working environment.

Keywords: physical therapy, prevention, posture, manual material handling,
musculoskeletal disorders, upper limb electromyography.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

A literatura dispbe de estudos que permitem associar 0 manuseio de caixas com 0
desenvolvimento de distdrbios musculoesqueléticos (Chaffin e Park, 1973; Ayoub, 1992;
Straker, 1999; Yeung et al, 2002). Observa-se diversos fatores envolvidos no
desencadeamento de distdrbios musculoesqueléticos, principalmente na coluna lombar,
decorrentes da prescricdo dos procedimentos de trabalho, equipamentos utilizados, ambiente
ocupacional, contexto social, fatores organizacionais, fisicos e psicoldgicos, além de
atividades ndo relacionadas ao trabalho (Marras, 2000). Desta forma, fica claro que a
abordagem preventiva deve consistir em uma avaliagdo biomecanica ampla do contexto de
trabalho, com o objetivo de reduzir e controlar os acometimentos pela relevancia deste tipo

de trabalho em diversos contextos socioecondmicos.

Nos paises desenvolvidos, 0 manuseio de materiais esta mais relacionado a inddstria
alimenticia, que requer transportes mais cuidadosos e seletivos. Enquanto nos paises em
desenvolvimento, diversos setores industriais, comerciais e da construgdo civil requerem o
manuseio de materiais. Devido aos altos indices de rotatividade do trabalho e da falta de
notificacbes registradas, o contexto de paises em desenvolvimento ndo fornece os reais
numeros de acometimentos musculoesqueléticos. Historicamente, a coluna vertebral era a
regido mais estudada pelos indices de lesBGes, no entanto estudos mais recentes também
destacam os acometimentos nos membros superiores (Marras et al. 2000; Hansson et al,
2010; Oliveira et al. 2011; Bosch et al, 2011; Silva et al. 2013; Nordander et al, 2016).

Os principais objetivos desta tese foram identificar as possiveis estratégias para
reducdo da carga biomecanica imposta ao sistema musculoesquelético durante 0 manuseio de
cargas, haja vista sua presenca indispensavel em diversos setores de trabalho e a inviabilidade
da automacdo frente aos altos custos financeiros. Estudos prévios do grupo de pesquisa, em
ambiente simulado, foram mais voltados para os riscos envolvidos com a magnitude da carga
manuseada e os locais de deposi¢do. Os resultados apontaram que o incremento da carga e
alturas de manuseio acima dos ombros geravam piores condi¢des biomecanicas para o
trabalho (Oliveira et al. 2011). Em seguida a investigacdo foi para o local de preensdo mais
utilizado pelos sujeitos avaliados. Observou-se que a regido latero-inferior das caixas era
preferida, independente da experiéncia dos sujeitos (Oliveira et al. 2012). Surgiu entdo, a

hipotese de reducgdo dos riscos através da implementacéo de algas nas caixas ja bem descritas



em estudos mais antigos (Rigby,1973; Drury, 1980; Garg and Saxena, 1980; Jung & Jung,
2003). Em ambiente simulado, sujeitos inexperientes com o trabalho de manuseio de caixas
foram avaliados durante a manipulacdo de diferentes desenhos de caixas, classificadas em
comerciais e ndo comerciais. As ultimas foram desenhadas com o objetivo de disponibilizar
manoplas para reduzir a carga fisica imposta pelo manuseio de cargas (Silva et al.2013). Os
resultados desse estudo identificaram reducdo da carga fisica imposta pelo manuseio de

caixas, a partir do uso das caixas ndo comerciais.

Contudo, a aquisicdo de estratégias motoras desenvolvidas pelos proprios
trabalhadores, ao longo dos anos de trabalho, poderia sobrepor as vantagens e 0s custos dos
novos desenhos de caixas testados (Gagnon, 2005). Estudos sugerem que 0s sujeitos com
tempo de trabalho de 5 a 10 anos na mesma funcao podem ser classificados como experientes
(Gagnon et a, 2000; Plamondon et al, 2013). O treinamento adquirido pelo tempo de trabalho
possibilita a aquisicdo de estratégias motoras protetoras, do ponto de vista biomecanico,
como maior variabilidade no padrdo dos movimentos, inclinacdo da caixa e movimentos
antecipatorios dos pés em relacdo ao local de deposicdo da caixa. Dessa forma, o principal
objetivo do Estudo 1 foi comparar a carga biomecanica nos membros superiores entre
sujeitos experientes e inexperientes durante 0 manuseios de caixas comerciais e nao
comerciais (novo desenho de caixa, que visa reduzir a carga musculoesquelética dos

membros superiores) em ambiente simulado.

Ja nos contextos reais de trabalho, devido a alta rotatividade de trabalhadores nos
setores de manuseio de materiais a aquisi¢do de treinamento ao longo do tempo de trabalho €
restrita. Dessa forma, uma empresa pode trabalhadores com diferentes perfis de treinamento.
Além disso, a variabilidade das atividades realizadas pelos trabalhadores dificulta a
identificacdo da representatividade do manuseio de cargas na exposicdo fisica geral dos
trabalhadores. Consequentemente, o conhecimento do nivel de carga fisica imposta pelas
tarefas € muito importante, ndo so para identificar os riscos, mas também para avaliar o feito
das intervencdes propostas no contexto de trabalho. Até a presente data ndo foram
encontrados na literatura estudos que abordassem o manuseio de cargas em relagdo a
exposicdo biomecanica do trabalho total. Em geral, estudos desta natureza s&o destinados a

investigacdo do trabalho repetitivo.

Para o estudo da real exposicdo fisica de trabalhadores a literatura sugere tempos
prolongados de coletas em ambiente ocupacional, a fim de estabelecer a duracéo das tarefas e



ndo negligenciar as diversas atividades envolvidas para realizar a tarefa imposta (Trask et al,
2008; Mathiassen et al, 2003). A variabilidade na exposicdo fisica, ou seja, a diversificacao
de demandas fisicas de tarefas tem sido apontada como uma estratégia positiva para controle
da carga fisica. No entanto, Mathiassen (2006) sugere limitacdo na evidéncia que sustenta a
hipdtese de melhora na saide musculoesquelética associada a maior variacdo na exposicao.
Considerando a caréncia de estudos que avaliam a exposicdo fisica durante 0 manuseio de
cargas em relagdo as demais atividades também realizadas pelos trabalhadores no contexto
industrial, os objetivos do Estudo 2 foram: avaliar a exposi¢cdo biomecénica dos membros
superiores e coluna superior por medidas diretas e indiretas de trabalhadores que realizam
atividades de manuseio de carga durante um periodo da jornada de trabalho; identificar as
cargas de trabalho do manuseio em relacdo a demais atividades realizadas e a variagdo das

tarefas.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a carga biomecénica, durante 0 manuseio de quatro
modelos de caixa, considerando um modelo de caixa comercial, uma caixa comercial com
pegas superiores, caixas nao-comerciais com um recuo sobre as extremidades inferiores, e
ndo comercial caixa com pegas superiores, com trabalhadores experientes em comparacao
com os inexperientes. Um grupo de 37 sujeitos inexperientes e outro de 21 trabalhadores
experientes manusearam as caixas ao nivel da altura do ombro de cada sujeito e ao nivel do
chdo. A carga biomecéanica nos membros superiores foi investigada através da postura
(eletrogoniometria e inclinometria) e registros de EMG. Imediatamente apds o manuseio de
cada caixa, os trabalhadores responderam a um questionério subjetivo para avaliar os niveis
de conforto e de esforco percebidos. Em geral, os trabalhadores experientes realizaram as
tarefas com menores amplitudes de movimento. Por outro lado, a atividade eléctrica muscular
foi semelhante entre os grupos, exceto quando as caixas nao comerciais foram manuseadas
em alturas ndo favoraveis a adaptacdo proposta. O nivel de conforto percebido foi maior
durante 0 manuseio da caixa ndo comercial em relacdo a comercial, independentemente do
grupo. As vantagens do manuseio da caixa ndo comercial foram identificadas tanto pelos
sujeitos experientes quanto pelos inexperientes nas avaliagdes diretas e indiretas da carga
fisica. No entanto, os trabalhadores experientes ndo demonstraram a mesma vantagem, na
reducdo da carga fisica durante 0 manuseio da nova proposta de caixa, como sujeitos

inexperientes demonstraram.

Palavras-chave: manuseio de materiais; alcas; trabalhadores experientes e inexperientes;

biomecanica; salde ocupacional.



Introducéo

O manuseio de materiais ainda esta presente em diferentes setores de trabalho, apesar
dos avancos tecnoldgicos e de sua associagdo com o desenvolvimento de distarbios
musculoesqueléticos (Jung e Jung 2010). Embora a grande maioria dos estudos disponiveis
na literatura associe 0 manuseio de materiais com um aumento na sobrecarga da coluna
vertebral, estudos mais recentes também indicam o possivel comprometimento de outras
regibes corporais, como 0s membros superiores. Dessa forma, novos estudos devem
investigar esses outros segmentos corporais susceptiveis de distarbios musculoesqueléticos
(Golriz and Walker 2011; Muslim and Nussbaum 2014).

A implementacdo de alcas em caixas sdo sugeridas como uma forma de reduzir o
estresse biomecanico em determinados locais corporais durante 0 manuseio de caixas. Tais
dispositivos poderiam ajudar a controlar movimentos e posturas, promovendo seguranca e
conforto durante a realizacdo do trabalho com caixas (Drury, 1980; Garg e Saxena, 1980;
Jung & Jung, 2008, 2010). Além disso, 0 uso de alcas pode ser considerado como uma
intervencdo economicamente viavel, quando comparado com o alto custo de mecanizacdo das
tarefas de manuseio de caixas. Por outro lado, as algas quando sdo disponiveis nas caixas nem
sempre sdo utilizadas pelos trabalhadores (Drury et al, 1982, Silva et al, 2012). Os sujeitos
experientes com o trabalho provavelmente ndo usam as al¢as acopladas nas caixas devido as
estratégias biomecanicas, que esses desenvolvem ao longo do tempo de trabalho (Gagnon et
al, 2000). Tais estratégias incluem uma ampla gama de movimentos dos punhos, inclinacao
da caixa e movimentos antecipatorios dos pes em direcdo ao local de deposi¢do da caixa, que
permitem um melhor controle, aproximacao e distribuicdo da carga. Outra estratégia consiste
em manter os ombros paralelos ao solo, o que diminui o impacto da carga sobre a coluna
vertebral e os joelhos, bem como reduz o custo energético dos esforcos assimétricos (Gagnon
et al, 1996, 2000; Gagnon, 1997; Delisle et al., 1996, 1999).

As estratégias biomecanicas identificadas entre os sujeitos experientes variam de
acordo com as condicdes de trabalho, bem como a distancia de deslocamento da caixa, a
magnitude da carga e a altura de deposicdo da mesma (Authier et al, 1996; Gagnon et al,
2002; Gagnon, 2005; Marras et al. 2006; Hodder et al, 2010; Plamodon et al, 2010; Dutta et
al, 2011; Plamodon et al, 2014). Os ajustes corporais sdo biomecanicamente positivos, pois
podem reduzir a carga imposta da tarefa de manuseio ao sistema musculoesquelético. No
entanto, essas estratégias biomecanicas dependem do tempo de experiéncia dos trabalhadores

com tarefas de manuseio de caixas. Como resultado, pela alta variabilidade intrinseca dos
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sujeitos, essas estratégias muitas vezes ndo sdo consideradas em intervencfes ou programas
de treinamento.

Um dispositivo que ofere¢ca melhores condigdes de trabalho durante as tarefas de
manuseio de caixas poderia minimizar a falta de programas de treinamento destinados aos
trabalhadores novatos. Considerando que tais trabalhadores ainda ndo criaram certas
estratégias motoras, que geralmente provém de uma experiéncia de trabalho mais longa, os
sujeitos inexperientes poderiam se beneficiar de projetos de caixa com pegas durante o
manuseio de caixas. Novos designs de caixas foram sugeridos anteriormente (Oliveira et al,
2012), e uma nova caixa favorecendo o acesso a superficie inferior foi testada em um
ambiente simulado (Silva et al, 2013). Os resultados mostraram maior percepc¢éo de conforto,
menor nivel de esfor¢co, maior seguranca na movimentacdo dos punhos e cotovelos, bem
como menor ativacdo dos musculos extensores do punho e do biceps braquial. Este novo
design caixa, portanto, foi sugerido como um dispositivo mecéanico para reduzir o esforco
musculoesquelético. No entanto, considerando que o comportamento motor pode ser variavel
nos trabalhadores, ainda se sabe o efeito desta nova caixa sobre as respostas fisicas dos
sujeitos experientes. Espera-se que o tempo de experiéncia pode ter algum efeito sobre a
carga musculoesquelética dos trabalhadores, quando comparados com 0s sujeitos
inexperientes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a carga biomecanica durante o
manuseio de caixas comerciais e ndo comerciais em trabalhadores experientes e comparar 0s
resultados com os dados dos sujeitos inexperientes. Também foi objetivo investigar se a
experiéncia no trabalho desempenha um papel na resposta de trabalhadores experientes frente
a essa intervencao centrada no objeto. Nossa hipdtese é que 0s novos projetos de caixa podem
produzir carga biomecanica mais baixa em trabalhadores experientes. No entanto, a
experiéncia dos trabalhadores e as estratégias biomecénicas desenvolvidas em sua vida
profissional podem diferenciar suas respostas daquelas observadas por Silva et al. (2013) em

sujeitos inexperientes.

Métodos
Sujeitos

Foram selecionados 21 trabalhadores experientes (29,39 * 6,45 anos, 81,36 + 13,36
kg, 1,70 £ 0,06 m, 8,8 £ 4,7 anos de experiéncia com manuseio de caixa). Os resultados de 37
sujeitos inexperientes (23,85 + 3,97 anos, 73,95 + 10,35 kg, 1,71 = 0,03 m), utilizando od

dados do estudo prévio de Silva et al (2013), também foram utilizados para fins de
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comparacdo. As caracteristicas antropométricas entre os dois grupos foram semelhantes e
somente a idade dos trabalhadores experientes foi significativamente maior (P <0,05).

Os sujeitos recrutados eram todos destros e os experientes tinham tempo de trabalho
com manuseio de caixas h& pelo menos cinco anos (Plamondon et al, 2010). Foram excluidos
os trabalhadores que apresentavam sintomas musculoesqueléticos, intolerancia a palpacéo,
lesGes cutaneas, problemas de equilibrio e qualquer outro tipo de doenca auto referida que
indicasse comprometimento do estado de saude.

O tamanho da amostra foi calculado (SigmaPlot 11,0, Systat Software, Inc) utilizando
a amplitude de elevacdo do ombro, considerando a alta prevaléncia de queixas relacionadas a
essa articulacdo por sujeitos que manuseiam caixas (Luim et al, 2004; Muslim & Nussbaum
2014). De acordo com um estudo piloto, o desvio padrdo esperado para a amplitude de
elevacéo do ombro foi de 14,5 °. A diferenga clinicamente relevante foi estabelecida em 15 °,
uma vez que este intervalo € frequentemente aplicado para elevacdo do ombro nos protocolos
de avaliacdo. Tais protocolos, em geral, categorizaram a elevacdo do ombro em intervalos
fixos de 15 ° (Liv et al, 2011 e 2012). Os niveis de alfa e beta foram fixados em 0,05 e 0,20,
respectivamente. Os resultados indicaram um tamanho minimo de amostragem de 15 sujeitos.

Os voluntarios foram informados sobre todos o0s procedimentos do estudo e assinaram
um formulério de consentimento que havia sido previamente aprovado pelo comité de ética
local (Processo 0054.0.135.000-07).

Caixas de papeldo comerciais e ndo comerciais

As caixas de papeldo utilizadas neste estudo foram previamente testadas com sujeitos
inexperientes (Silva et al, 2013). Todas as caixas tinham as seguintes dimensdes: 44 x 31 x
31,5 cm (Figura 1). Foram utilizadas as seguintes caixas: um modelo de caixa comercial (CC-
Figura 1A); Outra caixa comercial com corte superior - "alcas" (caixa comercial com algas —
CC-alcas - Figura 1-B); Dois prototipos (caixas ndo comerciais) com um recuo nas bordas
inferiores, permitindo o posicionamento dos dedos na base da caixa. Um prototipo foi
projetado sem corte (prototipo caixa - CP - Figura 1C), e o outro tinha um alca superior
(FiguralD - prototipo caixa com al¢a — CP-alca). Este segundo protétipo (CP-alca) foi usado
para testar as preferéncias dos sujeitos. Todas as caixas tinham uma massa de 15 Kg,
determinada por estudos prévios (Oliveira et al, 2011, 2012). As alcas acopladas as caixas

também foram confeccionadas com papeléo.
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cc CC-alcas cP O alcas
Figura 1. Caixas utilizadas: caixas comerciais CC (A), caixas comerciais com alcas

superiores CC-algas (B), caixa protdtipo com recuos nas bordas inferiores sem recortes CP
(C); Caixa protétipo com algas CP-algas (D).

TLefaAs quatro caixas foram manuseadas pelos sujeitos, a partir de uma superficie fixa (SF:
altura do trocanter de cada sujeito) até outras duas alturas de deposicéo diferentes (NS: nivel
do solo, NA: nivel de acrémio de cada sujeito). As caixas também foram movidas para a
superficie fixa do NS e do NA. Um ensaio foi realizado para cada condicdo testada,
totalizando 16 manuseios por individuo. A ordem da altura do manuseio e do tipo da caixa foi
randomizada. Mais detalhes sobre o procedimento de coleta de dados podem ser obtidos de
Silva et al (2013).

Durante os testes foram realizados registros com eletrogoniémetro, inclindbmetro e
eletromiografia sincronizados entre si. Um marcador de evento foi usado para definir o inicio
e o fim de cada manuseio. Imediatamente ap6s cada manuseio, 0s sujeitos responderam a um
questionario subjetivo para avaliar o conforto e o esforco percebido (Paschoarelli et al, 2008).
Também foram realizadas gravacdes de video para maior monitoramento das tarefas e bem

como para avaliar as preferéncias dos sujeitos ao manusear a caixa CP-alca (Figura 1-D).

Registro do eletrogonidmetro (EGM)

As posturas do cotovelo e do punho foram registradas bilateralmente por meio de
sensores biaxiais de eletrogononémetros, modelos SG65 (flexdo/extensdo e desvio
radial/ulnar do punho) e SG110 (flexdo/extensdo do cotovelo). Foi também utilizada uma
unidade de aquisicdo portéatil (DataLog, Biometrics Ltd, Gwent, UK). PosicGes de referéncia
foram registradas para cada articulacdo, por meio de posturas pré-determinadas, de acordo
com o manual do equipamento (BIOMETRICS, GWENT, UK, 2007). Os dados foram

amostrados a 20 Hz.

Reqistro do Inclindmetro (INC)

O inclinbmetro, constituido a partir de acelerémetros triaxiais (Logger Teknologi HB,

Akarp, Suécia), foi utilizado para registro dos angulos de elevacio dos bragos,
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bilateralemente, em relacdo a gravidade. A frequéncia de aquisicdo foi de 20Hz. Antes de
acoplado aos sujeitos cada inclinbmetro foi calibrado, de acordo com os procedimentos
descritos por Hansson et al (2001). Os inclinémetros foram fixados com fita dupla face: (1) a
direita do processo espinhoso de C7/T1; (2 e 3) sobre placa plastica posicionada abaixo da
insercdo distal do musculo deltdide (este procedimento é adotado para reducédo de artefatos de
tecido mole devido a abaulamentos desta regido). Apos a fixacdo, uma segunda calibracéo foi
realizada com o objetivo de informar ao sistema a posi¢cdo neutra, assim como a dire¢édo do
movimento. A posic¢do neutra de referéncia para os membros superiores foi reproduzida com
0 sujeito sentado em uma cadeira, com axila apoiada sobre 0 escosto da cadeira e 0 braco
livre na vertical. A sustentacdo de um halter de 2kg garantiu que o braco fosse mantido
perpendicular ao solo. A posicdo de referéncia indicativa da direcdo dos movimentos dos

membros superiores consistiu na abdugdo simultanea dos dois membros superiores a 90°.

Reqgistro da atividade eletromiografica (EMG)

O sinal elétrico muscular dos musculos trapézio superior, biceps braquial e extensores
do punho foi registrado bilateralmente a partir de um sistema portatil (Myomonitor® 1V,
DeISyS®, Boston, USA). Eletrodos ativos simples diferencial (Modelo #DE-2.3, DelSys®,
Boston, USA) com geometria de deteccdo em duas barras paralelas (Imm? x 1cm) de prata
(99,9%), separadas por 1cm, foram fixados a pele a partir de um adesivo dupla-face
(DelSys®). As caracteristicas dos eletrodos sdo: RRMC de 92dB; impedancia de entrada
>1015Q em paralelo, com 0.2pF; ganho de voltagem de 10V/V; ruido de 1.2pV (RMS). No
trapézio superior eles foram posicionados medialmente a 2cm do ponto médio entre a sétima
vértebra cervical (C7) e o acrébmio (Mathiassen et al,1995). Para registro dos extensores do
punho os eletrodos foram posicionados sobre o ventre muscular dos masculos extensor radial
longo e curto do carpo, a uma distancia de um terco do comprimento do antebraco a partir do
cotovelo (Hansson et al, 2009). Foi utilizado um eletrodo de referéncia adesivo, quadrado
com 5cm de lado, posicionado sobre o processo estiloide da ulna. Antes de fixar os eletrodos,
a pele das regides delimitadas foi tricotomizada e limpa com &lcool 70%. Os sinais foram
acondicionados pelo amplificador principal (Myomonitor® IV, DelSys®, Boston, USA) com
ganho definido em 1000V/V, banda de frequéncia de 20-450Hz, resolucdo de 16 bits e ruido
de 1.2 pV (RMS).
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Foram realizadas duas contragcbes isometricas voluntarias maximas (MVC) de 5
segundos para cada musculo. A resisténcia foi aplicada atraves de uma alca ajustavel, e os
individuos receberam estimulo verbal para produzir seu maximo esforco. O trapézio superior
foi avaliado durante a abducéo realizada no plano escapular. Os sujeitos estavam em pé com
0os ombros flexionados a 90° e os cotovelos estendidos. O movimento foi resistido na
extremidade distal do braco. Os sujeitos foram posicionados sentados para testar o biceps,
com os cotovelos flexionados a 90° e os antebragos em supino sobre uma superficie plana. A
resisténcia a flexdo do cotovelo foi aplicada em torno dos punhos. Os extensores do
antebraco também foram testados com 0s sujeitos na posicdo sentada. Seus antebracos foram
colocados sobre uma superficie plana com cotovelos flexionados a 90 °, e a resisténcia

aplicada na regido metacarpiana contra 0 movimento dos extensores do punho.

Processamento dos dados

Inicialmente, os dados do inclindmetro foram processados usando o software descrito
por Hansson et al. (2001), para indicar posicoes de referéncia e obter os angulos de elevacéo
do ombro. A partir de entédo, todos os dados (EGM, INC e EMG) serdo processados a partir
de rotinas programadas em MatLab® (versdo 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, EUA).

Os sinais EMG foram filtrados com filtro Butterworth de 42 ordem, passa-banda de 20
a 400 Hz e atraso de fase zero. Sequencialmente foi realizada correcdo de offset e conversao
em RMS (Root Mean Square - raiz quadratica média) a partir de janelas moveis consecutivas
de 125ms. O sinal em RMS foi entdo corrigido para remoc¢do do ruido usando os valores

EMG de repouso de acordo a equagéo:

RMS = \/RMSkz)ruto — RMSZepouso

Os sinais de exposigdo foram entéo normalizados como porcentagem da melhor média
RMS das duas contracdes isométricas voluntarias maximas (CIVM) de cada musculo
avaliado.

Os dados de EGM e INC foram filtrados com filtro Butterworth de 2% ordem, passa-
baixa, com frequéncia de corte de 5 e 3,33 Hz, respectivamente. As frequéncias de corte
foram determinadas a partir de uma analise de residual, de acordo com o proposto por Winter
(1990).

A Funcéo de Probabilidade de Distribuicdo de Amplitude (FPDA) foi aplicada nos
registros eletromiograficos e de movimento. Os aspectos relacionados ao tipo de pegas

utilizadas no manuseio das caixas foram avaliados por inspecdes visuais.
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Anédlise Estatistica
Os dados da FPDA obtidos para EGM, INC e EMG e os dados da escala de avaliagdo

subjetiva para avaliar a percep¢do da agradabilidade e do esfor¢o foram comparados entre as

caixas e as superficies de manuseio.

As medidas dependentes foram comparadas entre grupos, caixas e alturas de
superficie. Utilizaram-se andlises de variancia (ANOVA) de medias repetidas de modelo
misto, considerando-se como fator a experiéncia. As comparagdes pos-hoc foram realizadas
utilizando o teste de Tukey-HSD. Verificando suposi¢cGes de modelos paramétricos usando
analises residuais, dois voluntarios experientes foram excluidos para satisfazer os residuos de
normalidade. A esfericidade também foi avaliada usando o teste de Mauchly e os graus de
liberdade foram corrigidos com 0 uso de estimativas de Greenhouse-Geisser em todos 0s
dados do inclinémetro e da ativacdo do musculo trapézio superior direito. Quando necessario,
ajustes de Bonferroni foram usados em analises post hoc e um nivel alfa de 0,05.

A preferéncia dos sujeitos por uma das caixas com "algas" (CP versus CC) foi
avaliada com o teste Qui-Quadrado de Pearson (P<0,05). As comparagdes para os dados de
esforco e conforto percebidos foram realizadas através do teste de Mann-Whitney, adotando-

se o ajuste de Bonferroni (P<0,016). Todas as andlises foram realizadas utilizando o software

SPSS Statistic 20.0.

Resultados

Preferéncia e conforto

Dados descritivos sobre o esfor¢o e conforto percebidos para 0 manuseio de diferentes
caixas, bem como os resultados estatisticos, sdo apresentados na Tabela 1. Os sujeitos
experientes preferiram as caixas com al¢as de acordo com a altura de manuseio. As caixas de
comerciais com al¢as (CC-alcas) foram escolhidas para manipula¢es que ocorreram no nivel
do solo, enquanto os sujeitos preferiram a CP para manuseios ao nivel do acrémio. Apesar do
fato de que tanto os sujeitos experientes quanto os inexperientes demonstrarem preferéncia
em usar as caixas com algas (CC-alcas e CP), o esforco percebido relatado por sujeitos

experientes foi menor do que aquele relatado pelos inexperientes.
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Tabela 1: Média (desvio padrao) dos dados subjetivos de conforto e esforco percebidos avaliado em sujeitos experientes (exp) e
inexperientes (inexp) ap6s o manuseio das diferentes caixas ao nivel do acromio e do solo. Os nimeros sobrescritos representam
significancia estatistica na comparagéo das caixas (CC = 1, corte CC-algas =2 e CP = 3).

Nivel do acromio Nivel do solo
I CcC I CC-alcas CP I CC I CC-alcas CP
% o) 4.86(2.78)"° 5.52(2.87)* 7.29(2.49)4* 3.38(2.48)"2" 8.29(2.08)2* 7.10(2.26)"**
o £
g 3 3.46(2.29)" 3.94(2.34)%%* 4.91(2.28)"3%* 3.32(1.95)"2 6.19(1.80)"2* 5.47(1.92)"*
% ° 2.48(1.85)* 2.00(1.91)* 1.7(1.68)* 3.64(2.78)"2* 2.07(1.6)Y** 2.07(1.6)3*
On
o &
g ® 4.68(1.76)* 4.68(1.82)* 4.30(1.83)* 4.41(1.62)Y218 3.00(1.31)%* 3.59(1.49) 3

* diferenga significativa entre sujeitos experientes e inexperientes (P<0.05).

Registros de EGM, INC e EMG

Os dados de postura e de ativagdo muscular registrados durante os manuseios de

caixas sdo apresentados nas Tabelas 2 e 3. Os resultados da ANOVA revelaram um efeito

principal e significativo para a interacdo entre grupo, caixa e altura para todos os dados de

postura, enquanto que para os dados do EMG essa interagdo ocorreu somente nos extensores

de punho. O recrutamento de biceps braquial foi semelhante entre grupos, independente da

caixa manuseada e das alturas de deposicdo. Alguns manuseios geraram cargas no trapézio

que foram diferentes entre 0s sujeitos experientes e 0s inexperientes, com dupla interacao

entre grupo e caixa (grupo * caixa).
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Tabela 2. Média (desvio padrdo) do percentil 90° da APDF (P90) para extensdo do punho, flexdo do cotovelo e
posturas de elevagdo do braco - em graus (°) registrados bilateralmente em individuos experientes (EXP) e
inexperientes durante o carregamento (CAR) e o descarregamento (DES), das diferentes caixas (CC, CC-alcas e CP)
tanto ao nivel do solo (NS) como do acrémio (NA). P-valores da comparacdo entre sujeitos experientes e

inexperientes também séo apresentados.

l CC-algas

cc CP
INEXP EXP INEXP EXP INEXP EXP
Extensdo do punho (°) — P90
Média (DP) ~ Média (DP)  Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)
o joar SFNA -32051165) -22321526) -26.93(829) -2055(1051) -26.60(1032) -19.32(746)
2 SE.NS  -21.88(757) -2048(10.63) -25.91(7.80) -17.34(11.33) -21.41(853)  -17.48(9.53)
W NASE -40.65(12.98) -21.96(12.40) -26.30(9.33) -24.04(26.48) -22.22(8.34)  -20.09(9.40)
5 TPES o oF -3176(1510) -2050(9.89) -24.46(7.41) -24.45(11.99) -27.90(9.10) -19.45(11.45)
SE.NA -31.00(10.77) -2035(13.14) -25.14(7.60) -18.93(12.11) -22.72(8.85)  -14.62(8.80)
CAR  f NS -2538(8.98) -1955(12.03) -27.30(836) -20.92(1561) -20.53(7.48) -15.64(1150)
© NASE 66.65(33.77) 38.47(17.86) 34.70(14.70) 36.29(39.86) 49.59 (25.97)  38.76(23.66)
fPES oo 7046(4069) 36.94(19.66) 31.24(13.27) 2053(954) 50.92(30.12)  35.71(19.20)
Flexao do cotovelo (°) — P90
SE.NA 75.02(13.18) 5L00(16.71) 82.23(10.84) 49.35(16.64) 76.40(1042)  52.20(14.97)
B TCAR L\ 6442(1136) 57.69(1457) 80.14(1059) 5370(12.67) 67.70(1147) 54.70(15.68)
s NASE 75.77(1347) 50.36(11.39) 79.70(1122) 47.75(17.40) 7456(10.45)  50.15(13.02)
O TDES o cF 6828(1024) 48.23(21.00) 80.51(10.40) 52.78(11.95) 66.16(13.06)  52.18(9.23)
(cAR SFNA 0997(1022) 44722340 77.03(1082) 4833(1586) 68.13(1036)  49.6217.11)
o SF-NS  50.72(8.84) 53.48(17.86) 74.35(10.34) 50.89(16.16) 60.0178(10.23) 50.84(14.97)
a NASE T74.85(12.46) 46.52(26.37) 76.74(11.38) 47.14(19.24) 71.78(13.18)  51.00(21.24)
fPES oo 63.46(1099) 53.09(1613) 7547(10.10) 52.36(17.91) 6045(11.32)  51.84(13.39)
Elevacéo dos bragos (°) — P90
SE.NA 8361(11.78) 4518(28.05) 101.96(8.58) 30.38(19.48)  87.81(9.81)  40.83(26.29)
2 TCAR o 3867(1612) 3807(48.25) 47.97(868) 28.20(4038) 34.64(7.63)  20.95(33.29)
& NASE 78:39(1457) 38.07(25.77) 93.32(10.65) 25.11(17.57) 79.63(17.06)  45.06(27.35)
O DES o F 4059(1390) 17.72(1097) 4455(853) 3391(44.81)  3857(7.05)  13.18(5.36)
SF-NA 79.77(14.48) 37.72(33.71) 101.33(12.69) 24.58(20.48) 87.32(12.65)  33.23(34.60)
° TCAR o NS 37.27(19.92) 29.57(39.62) 49.94(14.98) 34.89(43.71) 37.85(15.17)  24.68(30.60)
a NASE T7AT9(17.28) 37.46(26.32) 93.91(1523) 2535(19.93) 80.62(17.52)  44.91(35.82)
fPES oo 4076(19.13) 23.03(25.00) 47.09(1529) 23.09(27.25) 40.02(14.79)  14.58(6.98)

Abreviagdes:

SF-NA / NA-SF: manuseio entre a superficie de suporte fixa e o nivel de acromio de cada sujeito;
SF-NS / NS-SF: manuseio entre a superficie de apoio fixa ao nivel do solo;
 indica interagdo significativa (grupo * caixa * altura) F <0,05.
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Tabela 3: Média (desvio padrdo) do percentil 90° da APDF (P90) para os dados de EMG dos extensores do
punho, biceps braquial e trapézio superior - percentagem de contracdo voluntaria maxima (% MVC) - registrada
bilateralmente entre sujeitos experientes (EXP) e inexperientes (INEXP) ao carregar (CAR) e descarregar (DES)
as caixas tanto ao nivel do solo (NS) quanto no nivel de acromio (NA).

]

CC CC-alcas CP
INEXP EXP INEXP EXP INEXP EXP
Extensores do punho (%MVC) — P90
Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)  Média (DP)  Meédia (DP)

ccar  SFNA GLESETOD 41301832) 3648(3169) 37.89(2430) S501(777) 45.93(2017)
(@]
= SF-NS  46.20(26.42) 35.89(24.16) 26.03(14.71) 29.88(14.23) 32.03(13.93) 29.17(27.11)
G . NASF 6184(B57) 3647(1678) 3144(1890) 35.132013) 5037(20.28) 40.05(1361)

NS-SF  55.12(24.01) 44.47(28.21) 30.92(19.89) 33.53(16.25) 49.09(24.32) 41.15(3L.60)
Q can SFNA 63760559 4259(830) 34461583) 4L0KLES) 4795(22:88) 40822440
(&)
& SF-NS  52.30(22.62) 37.71(23.25) 31.03(14.28) 25.29(9.29) 42.24(19.85) 26.82(17.53)
§ g NVASF 6665(3377) 3B47017.86) 347001470) 36293986) 4959(2597) T6(2366)
L NS-SF  70.46(40.69) 36.94(19.66) 31.24(13.27) 29.53(9.54) 50.92(30.12) 35.71(19.20)
Biceps braquial (%MVC) — P90

SE.NA  8232(7L56) 74.35(71.44) 56.46(47.39) 62.41(79.61) 71.97(58.70) 67.82(54.67)
2 CAR  Ns  7119(60.69) 53.65(32.30) 48.46(43.69) 43.88(40.31) 58.81(58.50) 43.35(38.52)
& NASE  82.32(71.56) 74.35(71.44) 56.46(47.30) 62.41(79.61) 7197(58.70) 67.82(54.67)
o

DES  \s.sF  71.19(60.69) 53.65(32.30) 48.46(43.69) 43.88(40.31) 58.8L(58.50) 43.35(38.52)
o SE.NA  7057(33.64) 54.82(28.97) 55.22(39.61) 32.18(23.13) 64.16(31.06) 55.12(27.56)
2 CAR s  7181(36.28) 54.18(32.99) 44.30(29.38) 30.18(23.80) 60.46 (36.70) 43.59(31.28)
L
3 NASE T72.24(48.72) 63.18(32.25) 56.81(33.79) 3453(18.66) 57.05(32.11) 49.65(24.66)
0 DES  s.sF  93.16(49.12) 57.71(19.50) 58.68(37.35) 56.20(48.55) 63.65(37.66) 53.35(36.41)
Trapézio superior (%MVC) — P90

SE.NA  65.03(28.56) 55.06(23.79) 79.3029.70 63.53(24.72) 47.65(2091) 47.71(21.33)
Q ICAR NS 5681(21.16) 51.24(16.46) 66.54(23.87) 50.18(23.40) 81.03(28.71) 54.59(30.44)
& NASE  47.65(20.90) 47.71(21.32) 66.54(23.87) 50.18(23.40) 56.81(21.16) 51.24(16.46)
(&)

DES  \s.sF  44.43(26.17) 20.41(12.22) 48.78(29.49) 41.50(24.93) 46.16(27.06) 36.06(18.59)
o SE.NA  70.32(26.54) 51.94(35.37) 77.00(20.70) 53.76(36.11) 81.49(25.59) 60.65(31.15
2 CAR L \s 3L78(2558) 23.59(11.71) 34.19(16.16) 25.12(9.36) 29.81(15.65) 20.59(9.15)
L
2 NASE  47.62(18.59) 53.29(37.07) 70.05(22.78) 50.76(28.90) 62.16(20.39) 56.12(25.15)
D IDES  s.sF  4181(24.01) 26.65(18.14) 44.70(19.80) 35.71(15.00) 45.97(23.78) 29.06(15.41)

Abreviagoes:

SF-NA / NA-SF: manuseio entre a superficie de suporte fixa e o nivel de acrdmio de cada sujeito;
SF-NS / NS-SF: manuseio entre a superficie de apoio fixa ao nivel do solo;
1 indica interagdo significativa (grupo * caixa * altura) F <0,05.
1 indica interacdo significativa (grupo*caixa) F < 0.05.

A Tabela 4 apresenta dados que identificam a diferenga entre 0s grupos para as
variaveis que tiveram um efeito significativo na interacdo grupo * caixa * altura. Os
resultados do teste de post-hoc de Tukey tambem sdo apresentados. A maior diferenca dos
dados de postura entre os grupos avaliados ocorreu quando a caixa comercial foi manuseada
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independentemente da altura. Em contrapartida, 0 manuseio das caixas ndo comerciais (CC-
alcas e CP) apresentaram as menores diferencas entre os grupos. Quando 0s manuseios foram
realizados ao nivel do solo, utilizando-se a caixa CC-alcas, a carga biomecanica em sujeitos
experientes e inexperientes foi similar, exceto para a flexdo do cotovelo. As caixas de CP-
alcas manuseadas ao nivel do acrdomio foram associadas a diferencas ainda menores entre 0s
grupos, considerando a atividade elétrica dos extensores do punho. Semelhancgas entre 0s
grupos experientes e inexperientes para flexdo do cotovelo e elevagdo do brago s6 ocorreu
quando os individuos manusearam a CC ao nivel do solo. Os individuos experientes
demonstraram menor ativacdo dos extensores do punho ao manusear a CC do que o0s
inexperientes, exceto no descarregamento da caixa considerando o lado direito. Para a
ativacdo do trapézio superior, diferencas significativas foram encontradas para a interacdo
grupo*caixa. Os individuos experientes demonstraram atividade elétrica do trapézio menor,
mesmo quando a CP foi manuseado no nivel do solo, e a CC foi manuseada independente da
altura de deposicéo.
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Tabela 4. Média (desvio padrdo) da diferenca entre grupos para os dados de posturas e ativagdo muscular
durante o carregamento (CAR) e descarregamento (DES) das diferentes caixas (CC, CC-alcas e CP) tanto
ao nivel do acrémio como do solo. Valores-P das analises de pés-hoc da comparacdo entre sujeitos
inexperientes e experientes também sdo apresentados.

- I " CC I CC-algas CP

Média (DP)  valor-P  Média (DP)  valor-P  Média (DP)  valor-P
Extensdo do punho (°) — P90
y SFNA D 9.72(3.77)  0.01*  6.38(2.64) 0.02* 7.28(2.79) 0.01*
5 SF-GS D 1.40 (2.52) 0.58 8.56 (2.64) 0.00*  3.92(2.59) 0.13
NASF D 18.68 (3.75)  0.00* 2.25 (4.87) 0.64 8.44 (2.89) 0.00*
N E 19.16 (450)  0.00*  12.67(3.29) 0.00*  10.75(2.08)  0.00*
a sor D 11.26 (4.01)  0.00*  0.01(2.65) 099  213(254)  0.40
E 7.00(458) 012  3.24(2.86) 026  2.18(2.96)  0.46
Flexdo do cotovelo (°) — P90
SENA D 24.26 (420) 0.00* 32.87(3.78) 0.00* 24.19(351)  0.00*
o E 25.24(451) 0.00 28.65(3.63) 0.00* 18.50(3.71)  0.00*
S SENS D 6.72 (3.64) 0.71 26.44(3.30) 0.00* 13.00(3.78)  0.00*
E 6.24 (3.58) 0.08 23.45(3.59)  0.00* 9.17 (3.43) 0.01*
NASFE D 2541(3.77) 0.004 31.95(3.93) 0.00* 24.40(3.31) 0.00*
n E 28.32(5.21)  0.00*  29.60(4.13) 0.00* 20.77 (4.65)  0.00*
a) D 20.05(4.22) 0.00* 27.72(3.19) 0.00* 13.98(352)  0.00*
NS-SF E 10.37(3.69)  0.00*  23.10(3.77) 0.00*  8.60(3.45)  0.01*
Elevacéo dos bragos (°) — P90
D 38.43(5.39) 0.00* 7158(3.79) 0.00*  46.97 (4.89)  0.00*
. SENA E 42.04(657) 0.00*  76.74(4.60) 0.00x  54.09(6.45)  0.00%
) D 0.60(8.77) 094  19.75(6.89) 0.00* 13.68(5.72)  0.02*
SENS E 7.70(8.15) 034  15.04(8.03) 0.06  13.17(6.26)  0.04*
D 40.32 (5.49) 0.00* 68.21(3.86) 0.00* 34.56(6.08) 0.00*
‘UD’J’ NASE E 37.33(6.09) 0.00 6855(5.01) 0.00* 35.70(7.29) 0.00*
NS-SF D 22.87(3.83) 0.00r 10.63(7.57) 0.16 25.38(1.92)  0.00*
Extensor do punho (%MVC) — P90
SELNA D 0.20 (0.07) 0.00*  0.01(0.08) 0.87 0.09 (0.07) 0.23
. E 0.21 (0.09) 0.03*  0.06 (0.09) 0.47 0.07 (0.06) 0.30
S NS D 0.10(0.07) 017  0.03(0.04) 037  0.02(0.05  0.60
E 0.14 (0.06)  0.03*  0.05(0.03) 013  0.15(0.05  0.00*
,,  NASF E 0.28(0.08)  0.00~  0.16(0.07)  0.83  0.10(0.07) 0.5
A NS-SF D 0.33(0.10)  0.00x  0.01(0.03) 063  0.01(0.08)  0.62
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Discussao

A carga biomecanica durante 0 manuseio de diferentes desenhos de caixas identificou
que sujeitos inexperientes a0 manusearem as caixas nao comerciais demonstraram um
esforgo fisico similar ao registrado por trabalhadores experientes. As posturas dos membros
superiores adotadas pelos trabalhadores experientes foram ainda mais seguras, a partir do
manuseio das caixas ndo comerciais, com amplitudes de movimento mais préximas de
posturas neutras, em relacdo aos sujeitos inexperientes. Menores amplitudes de movimento
também foram identificadas durante os manuseios em condicdes desfavoraveis, tais como o
uso dos recuos inferiores da CC-algas ao nivel do acrémio e durante 0 manuseio da CP ao
nivel do solo. Nota-se que as caixas ndo comerciais tiveram um efeito mais substancial sobre
0s sujeitos inexperientes em relacdo aos trabalhadores experientes. Nossos resultados
suportam a hipdtese inicial, pelos trabalhadores experientes demonstrarem estratégias
biomecanicas quando comparados com sujeitos inexperientes. As diferengas entre 0s grupos
manifestaram-se principalmente nas posturas dos membros superiores. A ativacdo muscular

foi semelhante em ambos os grupos na maioria das condi¢fes de manuseio avaliadas.

O relato da percepcdo de conforto foi semelhante entre 0s sujeitos experientes e
inexperientes durante o manuseio das diferentes caixas testadas. O esfor¢o percebido foi
menor entre os trabalhadores experientes comparados aos sujeitos inexperientes. Esses
achados indicam que as caixas que ofereceram a possibilidade de acoplamento manual (CC-
alcas e CP) possibilitaram condi¢bes de manuseio mais seguras para os trabalhadores,
principalmente para os inexperientes. As caixas ndo comerciais podem ser consideradas como
uma tentativa de melhorar as condices de manuseio. No entanto, as estratégias
desenvolvidas durante o tempo de trabalho dos experientes ainda parecem ser mais eficazes
na reducdo da carga biomecanica, especialmente em manuseios em desvantagens

biomecanicas.

As principais estratégias biomecéanicas adotadas por sujeitos experientes podem ter
um impacto positivo na variacdo das posturas da coluna vertebral, do joelho e do pé
(Plamodon et al, 2014, Dutta et al, 2012, Plamodon et al, 2010, Hodder et al, 2010, Marras et
al. 2006, Gagnon, 2005, Gagnon et al, 2002, Delise et al., 1996, 1998, Authier et al., 1996).
No entanto, ndo ha informag6es suficientes para apoiar a definicdo de um padrdo ideal de
variagdo motora. Quando a variagdo € alta, pode implicar em instabilidade no sistema

musculoesquelético. Em contra partida, quando a variagdo € muito restrita podem ser
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observados movimentos mondtonos e estereotipados (Stergiou et al., 2006). Neste estudo, a
variagdo motora ndo foi investigada, uma vez que as tarefas foram simuladas e ndo
desempenhadas em ambiente real. Assim, a investigacdo da variagdo deve considerar um
contexto real, em que o manuseio de caixas ¢ combinado com outras tarefas. Além disso, o
local fixo do acoplamento das pegas nas caixas oferecido pelos modelos CC-algas e CP,
limitou o posicionamento assimétrico, identificado na literatura classica envolvendo
trabalhadores experientes (Gagnon, 2005). Independentemente do tipo de caixa, 0s sujeitos
experientes realizaram todos os manuseios com menores amplitudes de movimento dos
membros superiores em relacdo aos inexperientes. Estes achados corroboram com o0s
reportados por Plamondon et al. (2010), em que os trabalhadores experientes avaliados
realizaram 0 manuseio usando uma menor amplitude de movimento da coluna em
comparagdo com o0s novatos. MC Gill (2007) sugere que posturas mais proximas ao
posicionamento em neutro podem ser vantajosas para o desempenho das tarefas, uma vez que
as posicoes neutras proporcionam melhores condi¢cdes para a performance muscular (tanto a
relagdo comprimento-tensdo quanto a vantagem mecéanica podem ser favoraveis). A
amplitude reduzida observada nos movimentos realizados pelos trabalhadores experientes
pode assim, estar associada a aquisicao de estratégias biomecanica de protecdo as demandas
do trabalho. A ativacdo muscular semelhante entre os grupos pode ser associada pelo

posicionamento fixo das maos nas caixas, aproximando o comportamento motor dos grupos.

A preferéncia dos sujeitos experientes foi similar com a relatada pelos inexperientes -
caixas ndo comerciais foram indicadas por ambos 0s grupos como as mais confortaveis de
manusear. O esforco percebido relatado pelos inexperientes foi maior do que o relatado pelos
trabalhadores experientes, independentemente do tipo de caixa. As avaliacBes subjetivas
relacionadas as taxas de esforco sdo consideradas validas pelo potencial de refletirem a
interagdo entre a carga biomecanica exigida com a habilidade do sujeito para realizar a tarefa
(Trask et al, 2010). Portanto, 0 menor esforco relatado por sujeitos experientes pode estar
associado a uma carga biomecanica mais segura e aceitavel, também demonstrada através de
posturas mais neutras. Além disso, esses sujeitos sdo expostos diariamente a niveis mais altos
de demanda biomecénica em suas rotinas de trabalho (Greig e Wells 2008).

Algumas considera¢es metodologicas devem ser apontadas. As principais limitaces
deste estudo sdo similares as relatadas em estudos comparando sujeitos experientes e
inexperientes em uma tarefa especifica (Madeleine et al, 2003, 2009; Plamond et al, 2010,

2014). O ambiente de avaliagdo simulado do manuseio de caixas pode limitar a técnica de
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trabalho habitual dos sujeitos experientes, devido a sua ndo familiaridade com o contexto de
um laboratorio. Portanto, a menor amplitude de movimento e as posturas mais restritas
observadas em sujeitos experientes, durante o manuseio das caixas, também podem ser
atribuidos ao ambiente simulado. Outro ponto a ser considerado é a idade média dos grupos.
Considerando que os sujeitos experientes tendem a ser mais velhos torna-se dificil isolar os
efeitos do treinamento dos experientes com os do processo de envelhecimento. Além disso,
como a avaliagdo de sujeitos experientes e inexperientes foi realizada independentemente, as
amostras ndo puderam ser pareadas em relacdo a idade.

Por fim, a avaliacéo da carga fisica de acordo com o desenho da caixa, experiéncia e
altura de deposicdo sdo importantes para direcionar recomendacfes efetivas para o contexto
real de trabalho. Considerando a alta rotatividade dos trabalhadores nos departamentos de
suprimentos e logistica em empresas brasileiras, a adogdo de novos designs de caixas por
facilitar o acoplamento manual e reduzir a sobrecarga biomecanica pode ser indicada. Este
cenario também pode ser identificado em outros paises em desenvolvimento. As caixas ndo
comerciais melhoraram as condi¢des de manuseio para a maioria dos sujeitos, especialmente

para 0s inexperientes.
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RESUMO

A avaliagdo da exposicdo biomecénica durante o manuseio de caixas em relagdo a outras
atividades que sd@o realizadas em ambientes industriais pode ser crucial para entender as
demandas biomecanicas do manuseio de caixas. Este estudo tem como objetivo avaliar a
representatividade da tarefa de manuseio de caixas em comparagdo com as outras tarefas em
um ambiente real, comparar a exposicdo biomecénica entre as tarefas e identificar as
diferencas na exposicdo biomecanica durante 0 manuseio de caixas em relacdo a exposi¢édo
total do trabalho. Doze trabalhadores foram avaliados por meio de registros da atividade
muscular do trapézio e das posturas da parte superior das costas e bragos, durante quatro
horas de um dia regular de trabalho. As tarefas de manuseio de caixas demonstraram a maior
demanda biomecanica, particularmente nas cargas de pico de ativacdo do trapézio superior e
da postura de flexdo anterior assumida pela parte superior das costas. Além disso, as tarefas
de manuseio de caixas também inseriram maior variacdo biomecénica na exposicao total.
IntervencBes com o objetivo de diminuir a carga fisica exigida durante 0 manuseio de caixas
podem ser relevantes para controlar os valores de pico observados, e evitar o

desencadeamento de lesGes musculoesqueléticas.

Palavras-chave: manuseio de materiais; exposicao fisica; biomecanica; saude
ocupacional
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Introducéo

O manuseamento de materiais € uma tarefa ainda presente em diversos locais de
trabalho, particularmente nos paises em desenvolvimento (Snook e Ciriello 1991, Marras
2000). Caracteriza-se por exigir forca para carregar, elevar, abaixar objetos e esta,
normalmente, associado com o desencadeamento de disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho (Straker 1999; Marras 2000). Tradicionalmente, as lesbes
decorrentes do manuseio de materiais acometem a parte inferior das costas. No entanto, mais
recentemente, estudos epidemioldgicos identificaram a crescente incidéncia e prevaléncia de
lesGes no pescoco e nos membros superiores em trabalhadores que realizam manuseio de
materiais (Miranda et al., 2008, van Rijn et al., 2010; Nordander et al., 2016).

Na literatura, diferentes abordagens tém sido aplicadas para melhorar a compreenséao
das demandas biomecénicas durante 0o manuseio manual de materiais, particularmente
durante o manuseio de caixas. Alguns estudos investigaram o impacto do peso da caixa e da
altura de deposicdo das mesmas na exposicdo biomecanica dos trabalhadores (Habes et al.
1985; Hoozemans et al. 2008; Oliveira et al. 2011). Qutras pesquisas tém investigado
estratégias preventivas, como o uso de alcas em caixas para diminuir a sobrecarga
musculoesquelética (Rigby 1973; Drury 1980; Garg and Saxena 1980; Jung and Jung 2003;
Siva et al. 2013). Em qualquer tipo de investigacdo, a experiéncia dos sujeitos parece
desempenhar um papel importante (Plamondon et al., 2013, Gagnon, 2005). Um estudo
prévio do grupo de pesquisa identificou que os trabalhadores experientes apresentaram
vantagens biomecéanicas mesmo ao manusearem caixas adaptadas para diminuir a demanda
biomecanica, quando comparados com sujeitos inexperientes (Nogueira et al., 2016). Tais
achados confirmam a complexidade do controle da carga de trabalho musculoesquelético
durante 0 manuseio de caixas, especialmente ao considerar trabalhadores experientes. Por
outro lado, estudos que investigam a demanda biomecénica durante o manuseio de caixa
foram desenvolvidos em ambientes de laboratério (Gagnon et al. 2016; Plamondon et al.
2010, 2013). Embora os trabalhadores em ambientes industriais normalmente executem uma
grande variedade de tarefas, incluindo manuseio de caixas, ainda nao se sabe até que ponto 0s
resultados dos estudos laboratoriais podem ser aplicados diretamente em ambientes reais de
trabalho. Sugere-se o seguinte questionamento: as intervencfes focadas na melhoria das
condi¢cbes de manuseamento terdo algum efeito sobre a exposicdo biomecénica dos
trabalhadores em ambientes reais de trabalho?

A avaliagdo da exposi¢cdo biomecanica durante o manuseamento de caixa em

comparagdo com outras tarefas realizadas por trabalhadores em areas industriais pode ser
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crucial para a compreensao dos reais efeitos do manuseio de caixa sobre a exposicao total do
trabalho. N&o sabemos a representatividade de tarefas de manuseio de caixas em diferentes
contextos de trabalho. Dessa forma, a avaliacdo da representatividade do manuseio é
necessaria para possibilitar ou ndo intervengdes centradas no objeto, como novos desenhos de
caixa com uso de alcas. Além de analisar o nivel de exposicdo a variagdo da exposicao
também é relevante, por estar relacionada como uma estratégia positiva no controle da carga
de trabalho (Mathiassen et al. 2003; Arvidsson et al. 2006; Madeleine et al. 2008; Richter et
al. 2009). No entanto, estudos dessa natureza s6 foram identificados na producédo industrial
repetitiva e no trabalho sedentario (Barbieri et al. 2015; Jensen et al. 1999).

Considerando a auséncia de estudos que avaliaram a exposi¢do biomecénica durante o
manuseio de caixa em relacdo a outras tarefas realizadas pelos trabalhadores no contexto
industrial, este estudo teve por objetivo responder a duas questdes de pesquisa: 1) O
manuseio de caixas exibe a pior variacdo da exposi¢do no contexto industrial?; 2) Como a
exposicdo durante o manuseio de caixas difere da exposicdo ao trabalho? As hipoteses sdo
que 0 manuseio de caixas requer o maior nivel de esforco dos trabalhadores e esté associado a
uma maior variagdo quando comparado com outras tarefas. No entanto, outras tarefas que
também demandam altas exigéncias biomecéanicas podem estar associadas com uma

exposicdo de trabalho similar da que se espera durante 0 manuseio de caixas.

Métodos
Sujeitos

Todos os sujeitos avaliados eram trabalhadores de uma empresa industrial de
montagem e concordaram em participar. Os participantes ndo tinham histéria de distdrbios
musculoesqueléticos nos Gltimos seis meses e eram todos destros. A amostra foi composta
por doze trabalhadores (28,14 + 6,73 anos, 81,26 + 13,92 kg, 1,64 + 0,49m) que assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de S&o Carlos (Processo n° 28891014.2.0000.5504).

Protocolo

Os registros da exposicdo biomecénica, baseadas na atividade elétrica muscular e na
postura, foram realizados para cada trabalhador durante quatro horas de trabalho regular. Nao
foram observadas interferéncias no processo de producdo do trabalho durante a coleta dos
dados. O periodo de coleta de dados de quatro horas foi escolhido com base no estudo de

Trask et al (2008), que demonstrou que esse periodo de registro € representativo de um dia de
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trabalho. A observacdo direta foi usada para categorizar as diferentes tarefas de trabalho. O
periodo total registrado foi considerado como a exposi¢do do trabalho total. Um pesquisador
treinado acompanhou cada participante durante a coleta de dados e inseriu o inicio e o fim de
cada tarefa ao longo do tempo em um tablet.

As tarefas realizadas com maior foram classificadas nas seguintes categorias:

* Tarefas de manuseio: tarefas associadas ao manuseio manual de caixas;

» Tarefas de ndo manuseio: tarefas associadas ao armazenamento sem manuseio de caixas-
verificacdo de notas de materiais, contagem de componentes e carregamento ou transferéncia
atraves de veiculos guiados automaticamente — pallets automaticos;

» Tarefas vigorosas: tarefas que envolvem alta demanda fisica como empurrar e puxar

materiais através de veiculos manuais guiados manualmente — pallets manuais.

Reqistro eletromiografico (EMG)

O sinal elétrico muscular do musculo trapézio superior foi registrado bilateralmente a
partir de um sistema portatil (Myomonitor® 1V, DelSys®, Boston, USA). Eletrodos ativos
simples diferencial (Modelo #DE-2.3, DelSys®, Boston, USA) com geometria de deteccéo
em duas barras paralelas (lmm?x 1cm) de prata (99,9%), separadas por 1cm, foram fixados a
pele a partir de um adesivo dupla-face (DelSys®). As caracteristicas dos eletrodos so:
RRMC de 92dB; impedancia de entrada >1015€Q em paralelo, com 0.2pF; ganho de voltagem
de 10V/V; ruido de 1.2uV (RMS). No trapézio superior eles foram posicionados medialmente
a 2cm do ponto médio entre a sétima vértebra cervical (C7) e o acrdmio (Mathiassen et
al,1995). Foi utilizado um eletrodo de referéncia adesivo, quadrado de 5 cm, posicionado
sobre 0 manubrio do esterno.

Antes de fixar os eletrodos, a pele das regides delimitadas foi tricotomizada e limpa
com alcool 70%. Os sinais foram acondicionados pelo amplificador principal (Myomonitor®
IV, DelSys®, Boston, USA) com ganho definido em 1000V/V, banda de frequéncia de 20—
450Hz, resolucéo de 16 bits e ruido de 1.2 uV (RMS).

Foram realizadas trés contracdes isométricas voluntarias maximas (MVC) de 5
segundos. A resisténcia foi aplicada através de uma alca ajustéavel, e os individuos receberam
estimulo verbal para produzir seu maximo esforco. O trapézio superior foi avaliado durante a
abducdo realizada no plano escapular. Os sujeitos estavam em pé com os ombros flexionados

a 90° e os cotovelos estendidos. O movimento foi resistido na extremidade distal do brago.

Reqistro do Inclindmetro (INC)
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O inclinbmetro, constituido a partir de acelerémetros triaxiais (Logger Teknologi HB,
Akarp, Suécia), foi utilizado para registro dos angulos de elevacdo dos ombros
bilateralemente em relacdo a gravidade. A frequéncia de aquisicdo foi de 20Hz. Antes de
acoplado aos sujeitos cada inclinbmetro foi calibrado, de acordo com os procedimentos
descritos por Hansson et al (2001). Os inclinbmetros foram fixados com fita dupla face: (1) a
direita do processo espinhoso de C7/T1; (2 e 3) sobre placa pléastica posicionada abaixo da
insercdo distal do musculo deltoide (este procedimento é adotado para reducgéo de artefatos de
tecido mole devido a abaulamentos desta regido). Apos a fixacdo, uma segunda calibragéo foi
realizada com o objetivo de informar ao sistema a posi¢do neutra assim como a direcdo do
movimento. A posi¢do neutra de referéncia para os membros superiores foi reproduzida com
0 sujeito sentado em uma cadeira, com axila apoiada sobre o espaldar da cadeira e o braco
livre na vertical. A sustentagdo de um halter de 2kg garantiu que o braco fosse mantido
perpendicular ao solo. A posicdo de referéncia indicativa da direcdo dos movimentos dos

membros superiores consistiu na abduc¢do simultanea dos dois membros superiores a 90°.

Processamento dos dados

Os dados de INC foram inicialmente processados pelo o EMINGO (software para
analisar EMG, INclinometro, e GOniometro), desenvolvido pela divisdo de medicina
ocupacional e ambiental da Universidade de Lund, Suécia. Apds a indicagdo das posicOes de
referéncia, foram obtidas as séries de tempo para a flexdo anterior do trono, flexdo lateral,
bem como para a elevacdo do brago. Para a parte superior das costas, as posturas foram
descritas como flexdo para frente (flexdo (+), extensdo (-)) e flexdo lateral (direita (+),
esquerda (-)). As posturas do braco superior foram descritas como elevacdes direita e
esquerda do braco. Todos os dados (EMG e INC) foram entdo processados usando rotinas
Matlab (versdo 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, EUA).

Os sinais EMG foram filtrados com filtro Butterworth de 62 ordem, passa-banda de 20
a 400 Hz e atraso de fase zero. Sequencialmente foi realizada correcéo de offset e conversao
em RMS (Root Mean Square - raiz quadratica média) a partir de janelas moveis consecutivas
de 125ms. O sinal em RMS foi entdo corrigido para remoc¢do do ruido usando os valores
EMG de repouso (Barbieri et al., 2015) e normalizado como uma percentagem da maior
amplitude de RMS (MVE) obtida durante contracdes isométricas voluntarias maximas
(CIVM) de cada musculo avaliado (S E Mathiassen, Winkel e Hagg 1995).

A sequencia das tarefas registradas durante a coleta de dados foi usado em gravacoes

de EMG e INC para concatenar cada uma das trés tarefas (manuseio, ndo-manuseio e tarefas
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vigorosas). Como mencionado anteriormente, todo o registro foi considerado como trabalho.
Para cada participante, foram calculados os valores médios e os percentis da Fungédo de
Distribuicdo de Probabilidade de Amplitude (APDF) (10° 50° e 90° (Jonsson 1982). O
desvio padrdo minutos a minuto foi calculado como uma métrica da variagdo da exposigao.
Foram obtidas variaveis para o trabalho total (gravacdo inteira) e para cada categoria de tarefa

concatenada: manuseio, ndo-manuseio e tarefas vigorosas.

Anédlise estatistica

A diferenca entre as tarefas para as variaveis EMG foi testada usando ANOVA one
way. Quando foi encontrada diferenca significativa (P <0,05), foi aplicado o teste de post hoc
de Tukey. Os dados com distribuicdo ndo normal (variaveis INC) foram analisados utilizando
o teste de Friedman. O procedimento de Friedman descrito por Siegel e Castellan (1988) foi
utilizado nos casos que apresentaram diferencga significativa (P <0,05). Neste caso, foram
testadas multiplas condi¢des como um controle. Todas as andlises foram executadas no
software IBM SPSS Statistic 20. Para quantificar as diferencas entre a tarefa de manuseio e
outras tarefas realizadas, calculamos as medidas do tamanho do efeito usando o indice de
Cohen (Cohen, 1992), que é util mesmo quando o tamanho da amostra de sujeitos € pequeno,
como neste estudo. A classificacdo do tamanho do efeito de Cohen pode ser pequeno (d =
0,2), médio (d = 0,5), grande (d = 0,8) e muito grande (d>1,3) (Sullivan et al., 2012).

Resultados
As variaveis obtidas a partir dos registros de EMG, bem como a proporcao das tarefas

realizadas séo apresentadas na Tabela 1. Embora a tarefa de manuseio tenha ocorrido na
menor proporcdo do tempo de trabalho analisado (13%), foi observada a maior exigéncia
biomecanica com significancia estatistica (P < 0,05) para a ativacdo média do trapézio (P =
0,025), bem como na carga maxima representada pelos percentis 90 e 99 (P = 0,000; P =
0,000). As diferencas entre as tarefas sdo apresentadas na Tabela 1 (teste de Tukey). A maior
variagdo da exposicdo foi observada nas tarefas de manuseio, tanto para o trapézio direito
quanto para o esquerdo. A diferenca estatistica ocorreu para a comparacdo com tarefas

vigorosas (P = 0,001).
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Tabela 1. Valores de média (desvio-padrdo) para as propor¢des das tarefas e as variaveis de EMG registadas durante o
manuseio, ndo manuseio, tarefas vigorosas e trabalho completo. Apresenta-se também os resultados estatisticos para as
comparagdes pds-hoc entre 0 manuseio e cada uma das outras tarefas (ndo manuseio - 2, tarefas vigorosas - 3, trabalho total -
4). Apenas sdo mostrados valores correspondentes a tarefas que foram diferentes significativamente do manuseio (P <0,05).

manuseio néo manuseio tarefas trabalho total post hoc
vigorosas .
[1] [2] 3] [4] diferenca do

Proporcio da tarefa. % 13.0(121)  571(7.73)  25.59(6.28) 100 manuseio [1]
Trapézio superior direito

Meédia, %MVE 10.9(6.2) 6.1(2.8) 6.2(3.1) 6.6(3.2) 2

DP min-min, %MVE 3.8(2.1) 2.4(0.8) 1.9(0.9) 3.0(1.2) 3

10™ percentil, %UMVE 0.8(0.4) 0.7(0.6) 0.9(0.4) 0.7(0.4) -

50™ percentil, %MVE 6.9(4.5) 4.7(3.0) 5.0(2.8) 8.5(14.0) -

90" percentil, %MVE 26.0(14.5) 16.1(12.5) 12.6(6.3) 17.3(12.5) -

99" percentil, %MVE 57.3(17.9) 27.8(8.5) 26.1(10.9) 34.7(14.4) 2,34
Trapézio superior esquerdo

Média, %MVE 11.1(6.3) 6.3(3.0) 10.4(13.4) 7.2(3.3) -

DP min-min, %MVE 3.8(2.2) 2.5(0.7) 1.7(0.7) 3.1(1.1) 3

10" percentil, %MVE 0.6(0.3) 0.6(0.5) 1.0(0.8) 0.7(0.4) -

50" percentil, %WMVE 7.3(5.1) 5.3(3.3) 5.6(3.2) 5.5(3.3) -

90" percentil, %MVE 26.8(15.7) 14.0(5.9) 13.4(5.4) 18.5(12.4) 2

99" percentil, %MVE 50.8(26.1) 30.3(10.6) 28.3(9.2) 36.3(14.9) 2,3

A exposicdo biomecanica postural também apresentou diferencas no manuseio de
caixas em compara¢do com as outras tarefas realizadas (Tabela 2). Ocorreram diferencas
significativas na flexdo anterior do tronco e na elevacdo do brago esquerdo (P<0,05). A
postura de flexdo anterior teve a maior amplitude durante as tarefas de manuseio (P<0,05),
mas as diferencas nas cargas de pico (percentis 90 e 99) ocorreram principalmente quando as
tarefas de manuseio foram comparadas a tarefas vigorosas. A postura de elevacdo do braco
foi maior nas tarefas de manuseio em relacdo as tarefas de ndo manuseio e tarefas vigorosas
(P<0,05). As diferencas na variacdo da exposicdo s6 ocorreram na elevacdo do braco
esquerdo entre tarefas de manuseio em relacéo ao trabalho total (P<0,05).

A Tabela 3 apresenta os dados do calculo do tamanho do efeito entre 0 manuseio e as
outras tarefas de trabalho. O tamanho do efeito foi grande (valores d de Cohen = 0,8),
principalmente nas cargas pico (percentis 90° e 99°) da ativacéo do trapézio. Comparagdes de
valores médios, bem como o percentil 50, foram associadas com tamanho efeito moderado
(d=0,5).
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Tabela 2. Valores médios (desvio padrdo) para as varidveis de postura registadas durante as tarefas de manuseio, ndo-manuseio e tarefas vigorosas e trabalho total. As
duas ultimas colunas a direita mostram os resultados dos testes de Friedman para as diferencas entre as tarefas, e comparagdes post hoc entre 0 manuseio e cada uma das
demais tarefas (ndo-manuseio - 2, tarefas vigorosas - 3, trabalho total- 4); Apenas sdo mostrados niimeros correspondentes a tarefas que diferem significativamente do
manuseio (P <0,05).

manuseio ndo manuseio tarefas vigorosas trabalho total diferengas entre post hoc diferenga do
[1] [2] [3] [4] tarefas manuseio
Tronco superior — flexdo anterior [flexido (+), extensdo (-)]
Média, %MVE 14.3(29.5) 6.6(22.7) 3.3(24.5) 2.7(25.4) 15.0(<0.00) 2,34
DP min-min, %MVE 13.6(7.8) 12.7(9.8) 11.7(8.8) 12.4(7.7) 2.2(<0.51) -
10" percentil, %MVE -2.0(6.0) -3.0(4.5) -10.1(25.8) -4.-1(6.1) 4.4(<0.21) -
50" percentil, %6MVE 13.4(11.5) 6.9(9.5) 5.3(6.5) 4.7(27.4) 11.6(<0.00) 2,34
90™ percentil, %MVE 52.5(24.5) 32.5(17.3) 26.6(15.2) 28.4(15.6) 16.0(<0.00) 34
99" percentil, %MVE 78.3(8.1) 71.5(6.9) 69.7(7.9) 72.0(4.2) 10.4(<0.01) 34
Tronco superior — flexdo lateral [direito(+), esquerdo(-)]
Média, %MVE -3.9(4.2) -4.03.7) -3.5(4.4) -3.6(4.4) 1.5(<0.66) -
DP min-min, %MVE 3.9(1.2) 4.0(1.5) 4.2(2.4) 42(2.2) 0.6(<0.89) -
10" percentil, %MVE -18.9(7.7) -16.2(5.8) -15.5(6.9) -15.7(6.0) 2.6(<0.45) -
50™ percentil, %MVE -3.3(4.1) -4.3(3.9) -3.8(4.7) -3.7(5.2) 2.2(<0.53) -
90™ percentil, %MVE 9.7(4.8) 8.9(3.3) 8.5(4.4) 8.2(5.1) 3.0(<0.39) -
99" percentil, %MVE 25.1(4.2) 23.5(6.5) 21.9(3.9) 22.2(3.5) 3.7(<0.29) -
Elevagéo do braco direito
Média, %MVE 28.5(4.7) 25.7(7.8) 25.5(6.5) 27.0(5.7) 3.2(<0.35) -
DP min-min, %MVE 5.5(1.7) 6.7(2.4) 5.8(1.4) 7.9(2.0) 8.8(<0.06) -
10" percentil, %MVE 11.0(2.42) 10.0(3.9) 10.5(3.8) 10.8(3.6) 7.9(<0.06) -
50™ percentil, %MVE 25.3(4.6) 22.1(7.5) 22.6(6.5) 23.8(6.2) 3.3(<0.34) -
90" percentil, %MVE 50.1(6.5) 46.2(12.3) 44.0(9.5) 47.3(7.4) 6.2(<0.09) -
99" percentil, %MVE 79.0(13.1) 78.6(24.0) 71.5(16.7) 78.6(9.4) 4.4(<0.22) -
Elevagdo do brago esquerdo
Média, %MVE 29.5(5.8) 25.6(8.5) 25.9(7.0) 27.3(7.3) 9.2(<0.02) 2,3
DP min-min, %MVE 5.0(1.2) 5.0(1.3) 4.8(1.4) 7.0(1.8) 11.8(<0.00) 3
10" percentil, %MVE 11.9(4.1) 11.5(6.1) 11.5(4.8) 11.8(5.4) 1.7(<0.61) -
50" percentil, %MVE 27.1(6.2) 22.9(9.0) 23.8(7.2) 24.9(8.1) 7.0(<0.07) 2
90™ percentil, %MVE 49.8(7.4) 43.5(11.2) 42.9(9.4) 45.6(8.7) 10.3(<0.01) 23
77.4(41.1) 70.2(14.7) 66.4(12.8) 74.4(13.0) 9.7(<0.02) 3

99" percentil, %MVE
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Tabela 3. Valores do tamanho do efeito (Cohen d) para dados de EMG e de
postura ao comparar tarefas de manuseio com tarefas ndo manuseio, tarefas
vigorosas e trabalho total. * Indica diferenca significativa e grande tamanho de
efeito (d = 0,8); ** indica a ocorréncia de diferenca significativa e tamanho de
efeito muito grande (d > 1,3).

manuseio manuseio manuseio
versus versus versus
ndo manuseio  tarefas vigorosas trabalho total

Trapézio superior direito

Média, Yomve 1.10* 1.04* 0.94*
DP min-min, %MVE 1,02* 1,30** 0,52
10" percentil, %WMVE 0.04 0.26 0.19
50" percentil, %MVE 0.60 0.52 0.18
90™ percentil, %MVE 1.44** 1.32%* 0.65
99" percentil, WMVE 2.33** 2.25%* 1.46**
Trapézio superior esquerdo
Média, %MVE 0.98* 0.04 0.74
DP min-min, %MVE 0.79 1.34** 0.38
10" percentil, %WMVE 0.12 0.73 0.18
50" percentil, %MVE 0.47 0.40 0.42
90™ percentil, %MVE 1.13* 1.21* 1.03*
99" percentil, %MVE 0.84* 0.85* 0.71
Tronco superior — flexdo anterior
Média, %MVE 0.30 0.42 0.44
DP min-min, %MVE 0.10 0.24 0.16
10" percentil, %MVE 0.18 0.53 0.36
50" percentil, %MVE 0.64 0.94* 0.96*
90" percentil, %¥MVE 1.00* 1.36™* 1.26*
99" percentil, %MVE 0.95* 1.12* 1.12*
Tronco superior — flexdo lateral
Média, %MVE 0.03 0.07 0.05
DP min-min, %MVE 0.05 0.09 0.07
0.42 0.48 0.48

10" percentil, %oMVE

50" percentil, %MVE 0.26 0.12 0.09
90™ percentil, %MVE 2.30% 0.27 1.75%*
99" percentil, %MVE 0.52 0.79 1.27*
Elevagéo do braco direito
Meédia, %MVE 0.46 0.55 0.29
DP min-min, %MVE 0.59 0.20 1.30%*
10" percentil, %oMVE 0.33 0.16 0.06
50" percentil, %MVE 0.55 0.49 0.28
90" percentil, %¥MVE 0.43 0.78 0.42
99" percentil, %MVE 0.02 0.52 0.04
Elevacéo do brago esquerdo
Média, %MVE 0.56 0.58 0.34
DP min-min, %MVE 0.00 0.17 1.31%*
10" percentil, %oMVE 0.07 0.09 0.01
50" percentil, %MVE 0.58 0.51 0.32
90" percentil, %MVE 0.70 0.85* 0.54
99" percentil, %MVE 0.52 0.85* 0.23
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Discussao

Este estudo foi realizado com o objetivo principal de investigar a exposi¢ao
biomecanica durante a tarefa de manuseio de caixas em ambiente real. Quando
comparado com outras tarefas realizadas pelos trabalhadores em sua rotina de trabalho,
0 manuseio de caixas apresentou demandas biomecanicas mais elevadas, apoiando a
hipotese inicial. As diferencas foram identificadas principalmente quando comparadas
com tarefas de ndo manuseio e tarefas vigorosas com tamanho de efeito grande e muito
grande para os percentis 90 e 99. As diferencas relacionadas com a exposicdo do
trabalho total ocorreram consistentemente apenas para a postura de flexdo anterior,
confirmando nossa segunda hipétese. As tarefas de manuseio de caixas foram
associadas a uma maior variacdo da exposi¢cdo apenas na ativacdo do trapézio. No
entanto, apenas avaliamos o desvio padrdao minuto a minuto.

O manuseio de caixas é identificado na literatura como um fator de risco para o
desencadeamento de lesdo musculoesquelética, com recomendacgdes claras no controle
das cargas manuseadas e nas alturas de deposi¢cdo das caixas (Marras 2000, Ciriello
2003 e Oliveira et al., 2011). As indicacOes adversas associadas ao manuseio de caixas
sdo normalmente avaliadas com base em ambientes laboratoriais de simulacdo de
tarefas (Marras 2000; Ciriello et al. 2003; Oliveira et al. 2011). No entanto, 0s
trabalhadores em ambientes industriais geralmente executam uma grande variedade de
tarefas, incluindo o manuseio de caixas. Portanto, sua interagdo com outras tarefas em
um ambiente real deve ser considerada. Observa-se que as tarefas de manuseio foram
menos frequentes em relacdo as demais tarefas realizadas, com duracdo mais curta de
tempo. Por outro lado, os resultados mostraram que as tarefas de manuseio exigiram
uma alta carga de pico no masculo trapézio e na flexdo anterior do tronco, em relacéo
ao trabalho total. Além disso, o0 tamanho de efeito entre as comparacfes em relacdo ao
manuseio de caixas foi grande ou muito grande, indicando a importancia de reduzir a
demanda biomecanica da tarefa de manuseio de caixas. Assim, da mesma forma que os
resultados de avaliagOes simuladas, os resultados desse estudo sugerem que as tarefas de
manuseio requerem intervencgdes para prevenir e controlar a carga musculoesquelética,
particularmente nos membros superiores e na coluna. No entanto, a variabilidade da
exposicdo foi maior no musculo trapézio durante 0 manuseio quando comparado com

outras tarefas nas cargas de pico, por possibilitarem mais possibilidades de variacao.
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Como apenas o desvio padrdo minuto a minuto foi utilizado outras métricas de variagédo
também devem ser investigadas.

Os dados das posturas de elevacdo dos membros superiores ndo apresentaram o
mesmo comportamento. Possivelmente, a justificativa seja pelas alturas pre-
estabelecidas pela empresa, para controlar os niveis de empilhamento das caixas. Esta
foi uma estratégia previamente adotada para evitar posturas de ombro muito elevadas,
que pode explicar parcialmente a falta de diferencas nas posturas de ombro ao comparar
as tarefas. Ainda assim, o braco esquerdo apresentou maiores amplitudes de elevagéo
durante a tarefa de manuseio em relacéo as tarefas de ndo manuseio e tarefas vigorosas.
Essas diferencas podem ser associadas a estratégias motoras desenvolvidas por sujeitos
experientes (Gagnon 2005). De acordo com a literatura, tais estratégias incluem uma
ampla gama de movimentos dos punhos, inclinacdo da caixa e movimentos
antecipatorios dos peés, permitindo melhor controle, aproximacéo e distribui¢do da carga
(Gagnon et al., 2000; Plamondon et al., 2010). A comparagdo da exposi¢ao biomecéanica
durante as tarefas de manuseio com outras tarefas consideradas pesadas disponiveis na
literatura (Arvidsson et al., 2006, Nordander et al., 2016) sugerem que a tarefa de
manuseio também nao foi associada com grandes amplitudes de elevacdo do braco. Da
mesma forma, a ativacdo muscular observada no presente estudo é semelhante a
observada em tarefas industriais.

Com base nos principais achados identificados na literatura, intervencdes para
controlar a carga biomecanica imposta pelas tarefas de manuseio de caixas devem ser
consideradas para evitar o risco de sobrecarga aguda nos tecidos e o desenvolvimento
de distdrbios musculoesqueléticos (Barbe et al., 2013, Srinivasan e Mathiassen 2012,
Nordander et al 2009, Sjggaard e Sggaard 2014, Nordander et al., 2016). Além disso,
uma diminuicdo da sobrecarga durante o manuseio das caixas ndo deve implicar em
uma menor variabilidade da exposicdo pela alta demanda fisica das demais tarefas
realizadas. Estudos recentes tém sugerido que uma variagdo na exposi¢ao pode evitar a
sobrecarga e prevenir o desenvolvimento de sintomas e disturbios musculoesqueléticos
(Mathiassen et al., 2003; Richter et al 2009). A principal diferenga na variagdo da
exposicdo durante o manuseio de caixas foi identificada para o muasculo trapézio, mas
apenas o desvio padrdo minuto a minuto foi utilizado como métrica de variacéo.
Identifica-se uma literatura voltada para o trabalho sedentario, que sugere melhor
distribuicdo da carga de trabalho como uma intervencdo para melhorar a variabilidade,

como a introducdo de pausas e rodizio de tarefas (Larsen et al., 2009). No entanto, o
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presente estudo pode ser um primeiro passo no desenvolvimento de avaliacbes e
propostas de futuras intervencdes ergondmicas em um contexto de trabalho pesado.

Uma consideragdo importante é a cerca da postura em pé adotada para a
realizacdo de todas as tarefas realizadas. A demanda dessa postura diaria ndo permite a
recuperacdo motora adequada, especialmente por ndo se observar variacdo de sentado
para em peé e vice-versa. Oranye et al. (2016), em uma analise de regressdo envolvendo
um setor de saude, identificaram que o risco de lesdo fisica foi 2,7 vezes maior em
trabalhos realizados em pé em relagdo aos desempenhados na postura sentada. Sjggaard
e Sggaard (2014) sugerem que tarefas dindmicas e moderadamente pesadas poderiam
evitar a sobrecarga musculoesquelética por meio da ativacdo variada de fibras
musculares do tipo | e Il, uma vez que uma recuperacdo adequada é oferecida. Como
uma abordagem para introduzir variabilidade ocupacional e desempenho mais seguro
das tarefas no ambiente industrial, as mudancas na postura corporal também devem ser
investigadas.

A exposicao do trabalho, associada com as informacdes das propor¢des de todas
as tarefas realizadas, pode ser considerada uma forma de analisar a distribuicdo das
tarefas ao longo do tempo de trabalho, bem como uma metodologia para investigar as
relacbes da demanda de tarefa com o0s possiveis desencadeamentos de disturbios
musculoesqueléticos (Svendsen et al., 2005). Como o objetivo do estudo foi identificar
as cargas biomecanicas especificas das tarefas de manuseio, as analises foram baseadas
em tarefas que ocorreram com maior frequéncia, e ndo apenas no trabalho total (Winkel
e Mathiassen, 1994). Observacdes diretas também foram realizadas anteriormente para
realizar a classificagdo das tarefas mais frequentes.

Apesar da importancia de desenvolver estudos em ambientes reais, observa-se
algumas limitacGes inerentes. Os participantes ndo realizaram a mesma sequéncia e a
mesma frequéncia de tarefas. Os trabalhadores foram avaliados durante suas rotinas de
trabalho, e a ordem das tarefas realizadas foi diferente entre os trabalhadores. Além
disso, a coleta de dados ndo foi realizada em mais de um dia de trabalho, e a
variabilidade entre os dias ndo foi avaliada. Por outro lado, um ambiente de trabalho é
um sistema complexo com varias interacdes, que ndo sdo reprodutiveis em ambientes de
laboratdrio (Dempsey e Mathiassen, 2006, Mathiassen et al., 2003, Westgaard e Winkel,
1996, Mathiassen e Winkel, 1991). De acordo com Trask et al. (2008), a avaliacdo da
exposicdo biomecanica durante quatro horas, como foi realizado neste estudo, pode ser

suficientemente longo para estimar o tempo total de exposi¢do do trabalho. Portanto,
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essa metodologia de avaliacdo em ambiente real, com menor custo e dispéndio de
tempo, pode ser considerada ao invés de avaliac@es de turno completo. Uma limitacao
importante nos estudos realizados em ambientes reais € o nimero reduzido de sujeitos
disponiveis, especialmente nos dias atuais em que os sistemas de producdo sdo restritos
de operadores. Apesar disso, 0 nimero de participantes do presente estudo foi
semelhante ao de outros que avaliaram a exposi¢do biomecanica em ambientes de reais
de trabalho (Moriguchi et al., 2011, Arvidsson et al., 2013). Além disso, todos 0s
trabalhadores foram recrutados na mesma empresa, garantindo a validade interna do
estudo, uma vez que todos os sujeitos foram expostos as mesmas condicdes

organizacionais e ambientais (Domholdt 2010).

Concluséo

A exposicdo biomecanica da tarefa de manuseio de caixas foi diferente das
outras tarefas realizadas em ambiente reais de trabalho industrial. As diferencas séo
mais evidentes na comparacdo isolada das tarefas. As comparacGes entre tarefas de
manuseio e exposicdo total do trabalho foram semelhantes, pois os trabalhadores
também realizaram outras tarefas com demandas biomecanicas moderadas. Sugere-se a
implementacdo de intervengdes com o objetivo de diminuir a carga biomecénica da
tarefa de manuseio, e assim controlar as cargas de pico e prevenir o0 desencadeamento

de distarbios musculoesqueléticos.
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO

Atividades de Pesquisa

Durante o curso de doutorado (Novembro/2012 — Novembro/2016), tivemos o
apoio financeiro da FAPESP por meio de bolsa. Nesse periodo, foram desenvolvidos os
dois estudos ja apresentados nesta tese. Fui também coautora de outros projetos
desenvolvidos no grupo de pesquisa. O primeiro foi relacionado ao incremento da
variacdo da postura durante o uso do computador por meio do uso de mesas com altura
ajustavel, cujos resultados foram uma publicacdo no periédico Ergonomics® e outro
manuscrito aceito no IISE Transactions on Occupational Ergonomics and Human
Factors®. A outra colaboracdo foi com o projeto sobre a influéncia da automacéo
industrial na variacdo da exposicdo biomecéanica em trabalho manual repetitivo. Os
resultados foram submetidos & Ergonomics®. Gostaria de enfatizar a importancia do
trabalho em equipe do laboratério (LACO), que de fato traz colaboracdes essenciais
para realizacdo dos estudos da presente tese.

Além dos resultados ja mencionados, pude participar durante o curso de
doutorado, apresentacdes orais em trés grandes eventos cientificos da area de pesquisa
International Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK 2014); Congresso
Brasileiro de Ergonomia (ABERGO, 2014); International Conference on Applied
Human Factors and Ergonomics (AHFE 2014); International scientific conference on
the prevention of work-related musculoskeletal disorders (PREMUS 2016).

Por fim, realizei o estagio sanduiche também com apoio da FAPESP na Virginia
Polytechnic Institute and State University — Industrial System Engineer (ISE), orientada
pelo Dr. Maury A. Nussbaum. Durante esse periodo, participei de discussdes cientificas

relacionadas ao Estudo 1 da tese, e pude refazer as andlises estatisticas do artigo.

! Barbieri, Dechristian Franca; Srinivasan, Divya; Mathiassen, Svend Erik; Nogueira, Helen Cristina;
Oliveira, Ana Beatriz. The ability of non-computer tasks to increase biomechanical exposure variability in
computer-intensive office work. Ergonomics (London. Print). , v.58, p.1 - 15, 2014.

2 Barbieri, Dechristian Franca; Srinivasan, Divya; Mathiassen, Svend Erik; Nogueira, Helen Cristina;
Oliveira, Ana Beatriz. Sit-stand tables with semi-automated position changes: a new interactive approach
for reducing sitting in office work. Aceito no IISE Transactions on Occupational Ergonomics and Human
Factors.

® Francisco Locks, Gert-Ake Hansson, Helen Cristina Nogueira, Henrik Enquist, Andreas Holtermann,

Ana Beatriz Oliveira. Biomechanical exposure of industrial workers — Influence of automation process.
Submetido a Ergonomics.
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Colaborei em coleta de dados da sobrecarga fisica de mulheres durante a simulacéo de
tarefas da industria automobilistica. Como tema central do estagio, fiquei responsavel
pela andlise e redacdo de mais dois artigos, em parceria com Dr. Nussbaum (um
submetido ao periédico Ergonomics® e outro em fase final de preparo). A temética é
sobre as influéncias do ciclo de trabalho e da massa das ferramentas utilizadas durante o
trabalho acima da cabeca, utilizando o relato do desconforto percebido. Também
participei de uma disciplina oferecida pelo Dr. Nussbaum sobre metodologia de

pesquisa, e de mini cursos oferecidos pelo departamento ISE.

Atividades de ensino

Participei das atividades desenvolvidas na Disciplina de Estagio Fisioterapia na
Atencdo Basica auxiliando na supervisdo dos estagiarios na Unidade de Saude da

Familia Jockey Clube — Sao Carlos, no periodo de 16 de marco a 03 de julho de 2015.

Atividade de Extensao

Participei no ambulatério para atendimento fisioterapéutico aos portadores de
dor orofacial em 2013 na Unidade de Saude Escola (USE) — UFSCar — S&o Carlos.

* Deepti Sood, Maury A. Nussbaum, Kris Hager and Helen Nogueira. Predicted endurance times during
overhead work: influences of duty cycle and tool mass estimated using perceived discomfort. Submetido
a Ergonomics.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos realizados nesta tese colaboram com as investigacdes prévias do
grupo, que tem como objetivo melhorar as condigdes de trabalho durante o manuseio de
caixas. As adaptacGes sobre o objeto a ser manuseado, considerando diferentes niveis
de experiéncia com o trabalho, nos apresentam as perspectivas de beneficios destinadas
aos possiveis usuarios dos ajustes propostos. Da mesma forma, a melhor compreenséo
sobre a distribuicdo do manuseio de caixas em um contexto real de trabalho indica o

qudo relevante sdo as intervengdes focadas no objeto a ser manuseado.

Observa-se na literatura uma reducdo no desenvolvimento de estudos que
envolvem o manuseio de cargas. Inicialmente, as investigacGes eram mais voltadas para
essa tematica devido ao elevado numero de desordens musculoesqueléticas com énfase
na coluna lombar. Sequencialmente, houve um incremento nas medidas de automagéo
nos paises desenvolvidos e, consequentemente, um aumento de postos de trabalho mais
sedentarios e repetitivos. Os estudos em saude ocupacional se destinaram a essa nova
problematica advinda do trabalho sedentario. No entanto, os estudos que continuam
abordando o trabalho envolvendo o manuseio de caixas identificaram outras regides
corporais frequentemente acometidas por lesGes musculoesqueléticas, como por
exemplo, os membros superiores. Além disso, em paises em desenvolvimento, o
manuseio de materiais ainda é bastante presente em diversos contextos de trabalho. Seja
pela falta de recursos financeiros para adotar a automacdo de processos, seja pela
necessidade de transporte mais seletivo que o manuseio de caixas demanda em setores
industriais, de distribuicdo de alimentos, construcdo civil etc. Dessa forma,
considerando o contexto local onde foram desenvolvidos os estudos desta tese, bem
como o0s recursos fisicos e financeiros utilizados, espera-se que o0s resultados

encontrados colaborem com o incremento da saude ocupacional.

Conclui-se que a adaptacdo de caixas por meio de pegas pode ser uma
intervengéo adequada para diminuir a carga fisica imposta durante o manuseio. Usuarios
com maior tempo de experiéncia no trabalho apresentaram reducdo da carga fisica com
esse novo design. Os novatos, por sua vez, demonstraram ainda vantagens adicionais
com 0 uso das caixas prototipos. Ao analisar um contexto real de trabalho identifica-se a
mesma necessidade de intervencfes no manuseio de caixas, apesar da menor duracao

dessa tarefa em relacdo as demais tarefas do trabalho real. Por fim, sugerem-se estudos
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futuros que tenham o objetivo de realizar intervencdes no ambiente real de trabalho, seja

pela introducdo de caixas adaptadas ou pela melhor distribuigéo das tarefas.
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