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RESUMO 

Os riscos musculoesqueléticos do manuseio de caixas podem ser minimizados a partir 

da adoção de medidas preventivas, como a inserção de alças em caixas. No entanto, a 

literatura aponta que a aquisição de habilidades motoras, ao longo do tempo de trabalho, 

também pode ser um fator protetor no desencadeamento de lesões musculoesqueléticas. 

Dessa forma, o Estudo 1 teve como objetivo avaliar a carga física dos membros 

superiores e do tronco superior imposta à 37  sujeitos inexperientes e 21 experientes 

durante o manuseio de um novo design de caixa, comparado às caixas comerciais. A 

ordem do ajuste das superfícies onde as caixas foram depositadas (chão e ombro) e da 

utilização das caixas foi randomizada. Além de medidas diretas (eletrogoniometria, 

inclinometria e eletromiografia) foram utilizadas escalas para avaliação da 

agradabilidade e do esforço percebido. Em linhas gerais, tanto os sujeitos experientes 

como os não experientes apresentaram menor carga biomecânica durante o manuseio 

das caixas não comerciais comparadas às comerciais. No entanto, os inexperientes 

demonstraram maiores reduções da sobrecarga física durante o manuseio das caixas não 

comerciais, sendo mais vantajosa a recomendação dessas caixas para esse perfil de 

usuário. O contexto real de trabalho, o manuseio de caixas nos países em 

desenvolvimento é altamente rotativo. Dessa forma, intervenções na caixa poderiam 

favorecer os trabalhadores, que podem ter diferentes níveis de experiência com o 

trabalho. No entanto, o ambiente real de trabalho envolve outras tarefas além do 

manuseio de caixas, e a forma como as tarefas são distribuídas ao longo do tempo 

poderiam minimizar os riscos do manuseio. Dessa forma, o estudo 2  foi  proposto  para  

avaliar  a  exposição  física  em  ambiente  real,  onde  além do  manuseio  de caixas os 

trabalhadores realizam outras atividades, a fim de identificar a representatividade do 

manuseio na exposição total do trabalho. A exposição foi avaliada a partir do registro da 

atividade elétrica muscular do trapézio e dos movimentos do membro superior durante 

um período de 4h da jornada de trabalho. Os resultados demonstraram que o manuseio 

de caixas exigiu a maior ativação do trapézio em relação às demais atividades 

realizadas, particularmente nas cargas de pico (percentis 90 e 99 da APDF – Amplitude 

Probability Distribution Function). Cálculos do tamanho do efeito identificaram que a 

magnitude da diferença entre as tarefas é grande, principalmente nas cargas de pico. Já 

em relação ao trabalho total, o manuseio de caixas se diferiu pelas maiores amplitudes 

da postura de flexão anterior da coluna superior e de elevação do membro superior 

esquerdo. Dessa forma, o manuseio de caixas requer intervenções para diminuição da 

sobrecarga física em ambiente real de trabalho, a fim de promover saúde ocupacional, 

como identificado em ambiente simulado por outros estudos. As conclusões desta tese 

são referentes à importância de se considerar o perfil de tempo de experiência dos 

trabalhadores, bem como a necessidade de avaliações da exposição do trabalho 

envolvendo todas as tarefas realizadas, enfatizando a importância de estudos realizados 

com trabalhadores e no ambiente real de trabalho. 

 

Palavras-chave: fisioterapia, prevenção, postura, manuseio de materiais, distúrbios 

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. CONTEXTUALIZAÇÃO                                                                                                                     

 

 A literatura dispõe de estudos que permitem associar o manuseio de caixas com o 

desenvolvimento de distúrbios musculoesqueléticos (Chaffin e Park, 1973; Ayoub, 1992; 

Straker, 1999; Yeung et al, 2002). Observa-se diversos fatores envolvidos no 

desencadeamento de distúrbios musculoesqueléticos, principalmente na coluna lombar, 

decorrentes da prescrição dos procedimentos de trabalho, equipamentos utilizados, ambiente 

ocupacional, contexto social, fatores organizacionais, físicos e psicológicos, além de 

atividades não relacionadas ao trabalho (Marras, 2000). Desta forma, fica claro que a 

abordagem preventiva deve consistir em uma avaliação biomecânica ampla do contexto de 

trabalho, com o objetivo de reduzir e controlar os acometimentos pela relevância deste tipo 

de trabalho em diversos contextos socioeconômicos.  

Nos países desenvolvidos, o manuseio de materiais está mais relacionado à indústria 

alimentícia, que requer transportes mais cuidadosos e seletivos. Enquanto nos países em 

desenvolvimento, diversos setores industriais, comerciais e da construção civil requerem o 

manuseio de materiais. Devido aos altos índices de rotatividade do trabalho e da falta de 

notificações registradas, o contexto de países em desenvolvimento não fornece os reais 

números de acometimentos musculoesqueléticos. Historicamente, a coluna vertebral era a 

região mais estudada pelos índices de lesões, 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 possíveis estratégias para 

redução da carga biomecânica imposta ao sistema musculoesquelético durante o manuseio de 

cargas, haja vista sua presença indispensável em diversos setores de trabalho e a inviabilidade 

da automação 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 deposição.  Os resultados apontaram que o incremento da carga e 

alturas de manuseio acima dos ombros geravam piores condições biomecânicas para o 

trabalho (Oliveira et al. 2011). Em seguida a investigação foi para o local de preensão mais 

utilizado pelos sujeitos avaliados. Observou-se que a região látero-inferior das caixas era 

preferida, independente da experiência dos sujeitos (Oliveira et al. 2012). Surgiu então, a 

hipótese de redução dos riscos através da implementação de alças nas caixas já bem descritas 
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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 manipulação de diferentes desenhos de caixas, classificadas em 

comerciais e não comerciais. As ultimas foram desenhadas com o objetivo de disponibilizar 

manoplas para reduzir a carga física imposta pelo manuseio de cargas (Silva et al.2013). Os 

resultados desse estudo identificaram redução da carga física imposta pelo manuseio de 

caixas, a partir do uso das caixas não comerciais. 

Contudo, a aquisição de estratégias motoras desenvolvidas pelos próprios 

trabalhadores, ao longo dos anos de trabalho, poderia sobrepor às vantagens e os custos dos 

novos desenhos de caixas testados (Gagnon, 2005). Estudos sugerem que os sujeitos com 

tempo de trabalho de 5 à 10 anos na mesma função podem ser classificados como experientes 

(Gagnon et a, 2000; Plamondon et al, 2013). O treinamento adquirido pelo tempo de trabalho 

possibilita a aquisição de estratégias motoras protetoras, do ponto de vista biomecânico, 

como maior variabilidade no padrão dos movimentos, inclinação da caixa e movimentos 

antecipatórios dos pés em relação ao local de deposição da caixa. Dessa forma, o principal 

objetivo do Estudo 1 foi  comparar a carga biomecânica nos membros superiores entre 

sujeitos experientes e inexperientes durante o manuseios de caixas comerciais e não 

comerciais (novo desenho de caixa, que visa reduzir a carga musculoesquelética dos 

membros superiores) em ambiente simulado. 

 Já nos contextos reais de trabalho, devido à alta rotatividade de trabalhadores nos 

setores de manuseio de materiais a aquisição de treinamento ao longo do tempo de trabalho é 

restrita. Dessa forma, uma empresa pode trabalhadores com diferentes perfis de treinamento. 

Além disso, a variabilidade das atividades realizadas pelos trabalhadores dificulta a 

identificação da representatividade do manuseio de cargas na exposição física geral dos 

trabalhadores. Consequentemente, o conhecimento do nível de carga física imposta pelas 

tarefas é muito importante, não só para identificar os riscos, mas também para avaliar o feito 

das intervenções propostas no contexto de trabalho. Até a presente data não foram 

encontrados na literatura estudos que abordassem o manuseio de cargas em relação à 

exposição biomecânica do trabalho total. Em geral, estudos desta natureza são destinados à 

investigação do trabalho repetitivo.  

Para o estudo da real exposição física de trabalhadores a literatura sugere tempos 

prolongados de coletas em ambiente ocupacional, a fim de estabelecer a duração das tarefas e 
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não negligenciar as diversas atividades envolvidas para realizar a tarefa imposta (Trask et al,  

2008;  Mathiassen  et  al, 2003).  A variabilidade na exposição física, ou seja, a diversificação 

de demandas físicas de tarefas tem sido apontada como uma estratégia positiva para controle 

da carga física.  No entanto, Mathiassen (2006) sugere limitação na evidência que sustenta a 

hipótese de melhora na saúde musculoesquelética associada à maior variação na exposição. 

Considerando a carência de estudos que avaliam a exposição física durante o manuseio de 

cargas em relação às demais atividades também realizadas pelos trabalhadores no contexto 

industrial, os objetivos do Estudo 2 foram: avaliar a exposição biomecânica dos membros 

superiores e coluna superior por medidas diretas e indiretas de trabalhadores que realizam 

atividades de manuseio de carga durante um período da jornada de trabalho; identificar as 

cargas de trabalho do manuseio em relação a demais atividades realizadas e a variação das 

tarefas.  
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2. ESTUDO 1 
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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a carga biomecânica, durante o manuseio de quatro 

modelos de caixa, considerando um modelo de caixa comercial, uma caixa comercial com 

pegas superiores, caixas não-comerciais com um recuo sobre as extremidades inferiores, e 

não comercial caixa com pegas superiores, com trabalhadores experientes em comparação 

com os inexperientes. Um grupo de 37 sujeitos inexperientes e outro de 21 trabalhadores 

experientes manusearam as caixas ao nível da altura do ombro de cada sujeito e ao nível do 

chão. A carga biomecânica nos membros superiores foi investigada através da postura 

(eletrogoniometria e inclinometria) e registros de EMG. Imediatamente após o manuseio de 

cada caixa, os trabalhadores responderam a um questionário subjetivo para avaliar os níveis 

de conforto e de esforço 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 não comerciais foram manuseadas 

em alturas não favoráveis a adaptação proposta. O nível de conforto percebido foi maior 

durante o manuseio da caixa não comercial em relação à comercial, independentemente do 

grupo. As vantagens do manuseio da caixa não comercial foram identificadas tanto pelos 

sujeitos experientes quanto pelos inexperientes nas avaliações diretas e indiretas da carga 

física. No entanto, os trabalhadores experientes não demonstraram a mesma vantagem, na 

redução da carga física durante o manuseio da nova proposta de caixa, como sujeitos 

inexperientes demonstraram. 

 

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

biomecânica; saúde ocupacional. 
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Introdução 

O manuseio de materiais ainda está presente em diferentes setores de trabalho, apesar 

dos avanços tecnológicos e de sua associação com o desenvolvimento de distúrbios 

musculoesqueléticos (Jung e Jung 2010). Embora a grande maioria dos estudos disponíveis 

na literatura associe o manuseio de materiais com um aumento na sobrecarga da coluna 

vertebral, estudos mais recentes também indicam o possível comprometimento de outras 

regiões corporais, como os membros superiores. Dessa forma, novos estudos devem 

investigar esses outros segmentos corporais susceptíveis de distúrbios musculoesqueléticos 

(Golriz and Walker 2011; Muslim and Nussbaum 2014). 

A implementação de alças em caixas são sugeridas como uma forma de reduzir o 

estresse biomecânico em determinados locais corporais durante o manuseio de caixas. Tais 

dispositivos poderiam ajudar a controlar movimentos e posturas, promovendo segurança e 

conforto durante a realização do trabalho com caixas (Drury, 1980; Garg e Saxena, 1980; 

Jung & Jung, 2008, 2010). Além disso, o uso de alças pode ser considerado como uma 

intervenção economicamente viável, quando comparado com o alto custo de mecanização das 

tarefas de manuseio de caixas. Por outro lado, as alças quando são disponíveis nas caixas nem 

sempre são utilizadas pelos trabalhadores (Drury et al, 1982, Silva et al, 2012). Os sujeitos 

experientes com o trabalho provavelmente não usam as alças acopladas nas caixas devido às 

estratégias biomecânicas, que esses desenvolvem ao longo do tempo de trabalho (Gagnon et 

al, 2000). Tais estratégias incluem uma ampla gama de movimentos dos punhos, inclinação 

da caixa e movimentos antecipatórios dos pés em direção ao local de deposição da caixa, que 

permitem um melhor controle, aproximação e distribuição 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 esforços assimétricos (Gagnon 

et al, 1996, 2000; Gagnon, 1997; Delisle et al., 1996, 1999).  

As estratégias biomecânicas identificadas entre os sujeitos experientes variam de 

acordo com as condições de trabalho, bem como a distância de deslocamento da caixa, a 

magnitude da carga e a altura de deposição 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 são biomecânicamente positivos, pois 

podem reduzir a carga imposta da tarefa de manuseio ao sistema musculoesquelético. No 

entanto, essas estratégias biomecânicas dependem do tempo de experiência dos trabalhadores 

com tarefas de manuseio de caixas. Como resultado, pela alta variabilidade intrínseca dos 
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sujeitos, essas estratégias muitas vezes não são consideradas em intervenções ou programas 

de treinamento. 

Um dispositivo que ofereça melhores condições 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 não criaram certas 

estratégias motoras, que geralmente provêm de uma experiência 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 à superfície inferior foi testada em um 

ambiente simulado (Silva et al, 2013). Os resultados mostraram maior percepção de conforto, 

menor nível de esforço, maior segurança na movimentação dos punhos e cotovelos, bem 

como menor ativação dos músculos extensores do punho e do bíceps braquial. Este novo 

design caixa, portanto, foi sugerido como um dispositivo mecânico para reduzir o esforço 

musculoesquelético. No entanto, considerando que o comportamento motor pode ser variável 

nos trabalhadores, ainda se sabe o efeito desta nova caixa sobre as respostas físicas dos 

sujeitos experientes. Espera-se que o tempo de experiência pode ter algum efeito sobre a 

carga musculoesquelética dos trabalhadores, quando comparados com os sujeitos 

inexperientes.   

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a carga biomecânica durante o 

manuseio de caixas comerciais e não comerciais em trabalhadores experientes e comparar os 

resultados com os dados dos sujeitos inexperientes. Também foi objetivo investigar se a 

experiência no trabalho desempenha um papel na resposta de trabalhadores experientes frente 

a essa intervenção centrada no objeto. Nossa hipótese é que os novos projetos de caixa podem 

produzir carga biomecânica mais baixa em trabalhadores experientes. No entanto, a 

experiência dos trabalhadores e as estratégias biomecânicas 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 experiência 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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comparação. As características 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 há pelo menos cinco anos (Plamondon et al, 2010). Foram excluídos 

os trabalhadores que apresentavam sintomas musculoesqueléticos, intolerância à palpação, 

lesões cutâneas, problemas de equilíbrio e qualquer outro tipo de doença auto referida que 

indicasse comprometimento do estado de saúde. 

O tamanho da amostra foi calculado (SigmaPlot 11,0, Systat Software, Inc) utilizando 

a amplitude de elevação do ombro, considerando a alta prevalência de queixas relacionadas a 

essa articulação por sujeitos que manuseiam caixas (Luim et al, 2004; Muslim & Nussbaum 

2014). De acordo com um estudo piloto, o desvio padrão esperado para a amplitude de 

elevação do ombro foi de 14,5 °. A diferença clinicamente relevante foi estabelecida em 15 °, 

uma vez que este intervalo é frequentemente aplicado para elevação do ombro nos protocolos 

de avaliação. Tais protocolos, em geral, categorizaram a elevação do ombro em intervalos 

fixos de 15 ° (Liv et al, 2011 e 2012). Os níveis de alfa e beta foram fixados em 0,05 e 0,20, 

respectivamente. Os resultados indicaram um tamanho mínimo de amostragem de 15 sujeitos. 

Os voluntários foram informados sobre todos os procedimentos do estudo e assinaram 

um formulário de consentimento que havia sido previamente aprovado pelo comitê de ética 

local (Processo 0054.0.135.000-07). 

 

Caixas de papelão comerciais e não comerciais 

 As caixas de papelão utilizadas neste estudo foram previamente testadas com sujeitos 

inexperientes (Silva et al, 2013). Todas as caixas tinham as seguintes dimensões: 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 - "alças" (caixa comercial com alças – 

CC-alças - Figura 1-B); Dois protótipos (caixas não comerciais) com um recuo nas bordas 

inferiores, permitindo o posicionamento dos dedos na base da caixa. Um protótipo foi 

projetado sem corte (protótipo caixa - CP - Figura 1C), e o outro tinha um alça superior 

(Figura1D - protótipo caixa com alça – CP-alça). Este segundo protótipo (CP-alça) foi usado 

para testar as preferências dos sujeitos. Todas as caixas tinham uma massa de 15 kg, 

determinada por estudos prévios (Oliveira et al, 2011, 2012). As alças acopladas as caixas 

também foram confeccionadas com papelão. 



 
 

13 
 

   
Figura 1. Caixas utilizadas: caixas comerciais CC (A), caixas comerciais com alças 

superiores CC-alças (B), caixa protótipo com recuos nas bordas inferiores sem recortes CP 

(C); Caixa protótipo com alças CP-alças (D). 

 

 Tarefa 

 As quatro caixas foram manuseadas pelos sujeitos, a partir de uma superfície fixa (SF: 

altura do trocanter de cada sujeito) até outras duas alturas de deposição diferentes (NS: nível 

do solo, NA: nível de acrômio de cada sujeito). As caixas também foram movidas para a 

superfície fixa do NS e do NA. Um ensaio foi realizado para cada condição testada, 

totalizando 16 manuseios por indivíduo. 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 eletrogoniômetro, inclinômetro e 

eletromiografia sincronizados entre si. Um marcador de evento foi usado para definir o início 

e o fim de cada manuseio. Imediatamente após cada manuseio, os sujeitos responderam a um 

questionário subjetivo para avaliar o conforto e o esforço percebido (Paschoarelli et al, 2008). 

Também foram realizadas gravações de vídeo para maior monitoramento das tarefas e bem 

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

 

Registro do eletrogoniômetro (EGM) 

As posturas do cotovelo e do punho foram registradas bilateralmente por meio de 

sensores biaxiais de eletrogononômetros, modelos SG65 (flexão/extensão e desvio 

radial/ulnar do punho) e SG110 (flexão/extensão do cotovelo). Foi também utilizada uma 

unidade de aquisição portátil (DataLog, Biometrics Ltd, Gwent, UK). Posições de referência 

foram registradas para cada articulação, por meio de posturas pré-determinadas, de acordo 

com o manual do equipamento (BIOMETRICS, GWENT, UK, 2007). Os dados foram 

amostrados a 20 Hz. 

 

Registro do Inclinômetro (INC) 

O inclinômetro, constituído a partir de acelerômetros triaxiais (Logger Teknologi HB, 

Åkarp, Suécia), foi utilizado para registro dos ângulos de elevação dos braços, 
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bilateralemente, em relação à gravidade. A frequência de aquisição foi de 20Hz. Antes de 

acoplado aos sujeitos cada inclinômetro foi calibrado, de acordo com os procedimentos 

descritos por Hansson et al (2001). Os inclinômetros foram fixados com fita dupla face: (1) à 

direita do processo espinhoso de C7/T1; (2 e 3) sobre placa plástica posicionada abaixo da 

inserção distal do músculo deltóide (este procedimento é adotado para redução de artefatos de 

tecido mole devido a abaulamentos desta região). Após a fixação, uma segunda calibração foi 

realizada com o objetivo de informar ao sistema a posição neutra, assim como a direção do 

movimento. A posição neutra de referência para os membros superiores foi reproduzida com 

o sujeito sentado em uma cadeira, com axila apoiada sobre o escosto da cadeira e o braço 

livre na vertical. A sustentação de um halter de 2kg garantiu que o braço fosse mantido 

perpendicular ao solo. A posição de referência indicativa da direção dos movimentos dos 

membros superiores consistiu na abdução simultânea dos dois membros superiores a 90°. 

 

Registro da atividade eletromiográfica (EMG) 

O sinal elétrico muscular dos musculos trapézio superior, bíceps braquial e extensores 

do punho foi registrado bilateralmente a partir de um sistema portátil (Myomonitor
®
 IV, 

DelSys
®
, Boston, USA). Eletrodos ativos simples diferencial (Modelo #DE‐2.3, DelSys

®
, 

Boston, USA) com geometria de detecção em duas barras paralelas (1mm
2 

x 1cm) de prata 

(99,9%), separadas por 1cm, foram fixados a pele a partir de um adesivo dupla-face 

(DelSys
®
). As características dos eletrodos são: RRMC de 92dB; impedância de entrada 

>1015Ω em paralelo, com 0.2pF; ganho de voltagem de 10V/V; ruído de 1.2μV (RMS). No 

trapézio superior eles foram posicionados medialmente a 2cm do ponto médio entre a sétima 

vértebra cervical (C7) e o acrômio (Mathiassen et al,1995). Para registro dos extensores do 

punho os eletrodos foram posicionados sobre o ventre muscular dos músculos extensor radial 

longo e curto do carpo, a uma distância de um terço do comprimento do antebraço a partir do 

cotovelo (Hansson et al, 2009). Foi utilizado um eletrodo de referência adesivo, quadrado 

com 5cm de lado, posicionado sobre o processo estiloide da ulna. Antes de fixar os eletrodos, 

a pele das regiões delimitadas foi tricotomizada e limpa com álcool 70%. Os sinais foram 

acondicionados pelo amplificador principal (Myomonitor
®
 IV, DelSys

®
, Boston, USA) com 

ganho definido em 1000V/V, banda de frequência de 20–450Hz, resolução de 16 bits e ruído 

de 1.2 μV (RMS).  
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Foram realizadas duas contrações isométricas voluntárias máximas (MVC) de 5 

segundos para cada músculo. A resistência foi aplicada através de uma alça ajustável, e os 

indivíduos receberam estimulo verbal para produzir seu máximo esforço. O trapézio superior 

foi avaliado durante a abdução realizada no plano escapular. Os sujeitos estavam em pé com 

os ombros flexionados a 90º e os cotovelos estendidos. O movimento foi resistido na 

extremidade distal do braço. Os sujeitos foram posicionados sentados para testar o bíceps, 

com os cotovelos flexionados a 90º e os antebraços em supino sobre uma superfície plana. A 

resistência à flexão do cotovelo foi aplicada em torno dos punhos. Os extensores do 

antebraço também foram testados com os sujeitos na posição sentada. Seus antebraços foram 

colocados sobre uma superfície plana com cotovelos flexionados a 90 °, e a resistência 

aplicada na região metacarpiana contra o movimento dos extensores do punho. 

 

Processamento dos dados 

 Inicialmente, os dados do inclinômetro foram processados usando o software descrito 

por Hansson et al. (2001), para indicar posições de referência e obter os ângulos de elevação 

do ombro. A partir de então, todos os dados (EGM, INC e EMG) serão processados a partir 

de rotinas programadas em MatLab
®
 (versão 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, EUA).  

Os sinais EMG foram filtrados com filtro Butterworth de 4ª ordem, passa-banda de 20 

a 400 Hz e atraso de fase zero. Sequencialmente foi realizada correção de offset e conversão 

em RMS (Root Mean Square - raiz quadrática média) a partir de janelas móveis consecutivas 

de 125ms. O sinal em RMS foi então corrigido para remoção do ruído usando os valores 

EMG de repouso de acordo a equação:  

     √        
              

Os sinais de exposição foram então normalizados como porcentagem da melhor média 

RMS das duas contrações isométricas voluntárias máximas (CIVM) de cada músculo 

avaliado.  

Os dados de EGM e INC foram filtrados com filtro Butterworth de 2
a
 ordem, passa-

baixa, com frequência de corte de 5 e 3,33 Hz, respectivamente. As frequências de corte 

foram determinadas a partir de uma análise de residual, de acordo com o proposto por Winter 

(1990).   

A Função de Probabilidade de Distribuição de Amplitude (FPDA) foi aplicada nos 

registros eletromiográficos e de movimento. Os aspectos relacionados ao tipo de pegas 

utilizadas no manuseio das caixas foram avaliados por inspeções visuais.  



 
 

16 
 

 

Análise Estatística 

Os dados da FPDA obtidos para EGM, INC e EMG e os dados da escala de avaliação 

subjetiva para avaliar a percepção da agradabilidade e do esforço foram comparados entre as 

caixas e as superfícies de manuseio.  

 As medidas dependentes foram comparadas entre grupos, caixas e alturas de 

superfície. Utilizaram-se análises de variância (ANOVA) de medias repetidas de modelo 

misto, considerando-se como fator a experiência. As comparações pós-hoc foram realizadas 

utilizando o teste de Tukey-HSD. Verificando suposições de modelos paramétricos usando 

análises residuais, dois voluntários experientes foram excluídos para satisfazer os resíduos de 

normalidade. A esfericidade também foi avaliada usando o teste de Mauchly e os graus de 

liberdade foram corrigidos com o uso de estimativas de Greenhouse-Geisser em todos os 

dados do inclinômetro e da ativação do músculo trapézio superior direito. Quando necessário, 

ajustes de Bonferroni foram usados em análises post hoc e um nível alfa de 0,05. 

 A preferência dos sujeitos por uma das caixas com "alças" (CP versus CC) foi 

avaliada com o teste Qui-Quadrado de Pearson (P≤0,05). As comparações para os dados de 

esforço e conforto percebidos foram realizadas através do teste de Mann-Whitney, adotando-

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

SPSS Statistic 20.0. 

 

Resultados  

Preferência e conforto  

Dados descritivos sobre o esforço e conforto percebidos para o manuseio de diferentes 

caixas, bem como os resultados estatísticos, são apresentados na Tabela 1. Os sujeitos 

experientes preferiram as caixas com alças de acordo com a altura de manuseio. As caixas de 

comerciais com alças (CC-alças) foram escolhidas para manipulações que ocorreram no nível 

do solo, enquanto os sujeitos preferiram a CP para manuseios ao nível do acrômio. Apesar do 

fato de que tanto os sujeitos experientes quanto os inexperientes demonstrarem preferência 

em usar as caixas com alças (CC-alças e CP), o esforço percebido relatado por sujeitos 

experientes foi menor do que aquele relatado pelos inexperientes. 
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Registros de EGM, INC e EMG  

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

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

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

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

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

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

que foram diferentes entre os sujeitos experientes e os inexperientes, com dupla interação 

entre grupo e caixa (grupo * caixa). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1: Média (desvio padrão) dos dados subjetivos de conforto e esforço percebidos avaliado em sujeitos experientes (exp) e 

inexperientes (inexp) após o manuseio das diferentes caixas ao nível do acrômio e do solo. Os números sobrescritos representam 

significância estatística na comparação das caixas (CC = 1, corte CC-alças = 2 e CP = 3). 

  

Nível do acrômio Nível do solo 

  

  CC  CC-alças  CP    CC  CC-alças  CP  

E
X

P
 

co
n

fo
rt

o
 

4.86(2.78)
1/3

 5.52(2.87)* 7.29(2.49)
1/3

* 3.38(2.48)
1/2,1/3

 8.29(2.08)
1/2

* 7.10(2.26)
1/3

* 

IN
E

X
P

 

3.46(2.29)
1/3

 3.94(2.34)
2/3

* 4.91(2.28)
1/3,2/3

* 3.32(1.95)
1/2,1/3

 6.19(1.80)
1/2

* 5.47(1.92)
1/3

* 

E
X

P
 

es
fo

rç
o
 2.48(1.85)* 2.00(1.91)* 1.7(1.68)* 3.64(2.78)

1/2,1/3
 2.07(1.6)

1/2
* 2.07(1.6)

1/3
* 

IN
E

X
P

 

4.68(1.76)* 4.68(1.82)* 4.30(1.83)* 4.41(1.62)
1/2,1/3

 3.00(1.31)
1/2

* 3.59(1.49)
1/3

* 

* diferença significativa entre sujeitos experientes e inexperientes  (P<0.05). 
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Tabela 2.  Média (desvio padrão) do percentil 90º da APDF (P90) para extensão do punho, flexão do cotovelo e 

posturas de elevação do braço - em graus (º) registrados bilateralmente em indivíduos experientes (EXP) e 

inexperientes durante o carregamento (CAR) e o descarregamento (DES), das diferentes caixas (CC, CC-alças e CP) 

tanto ao nível do solo (NS) como do acrômio (NA). P-valores da comparação entre sujeitos experientes e 

inexperientes também são apresentados. 

 

 CC CC-alças CP 

INEXP  EXP INEXP  EXP INEXP  EXP 

Extensão do punho (º) – P90      

 Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

D
IR

E
IT

O
 

†CAR 
SF-NA -32.05(11.65) -22.32(15.26) -26.93(8.29) -20.55(10.51) -26.60(10.32) -19.32(7.46) 

SF-NS -21.88(7.57) -20.48(10.63) -25.91(7.80) -17.34(11.33) -21.41(8.53) -17.48(9.53) 

†DES 
NA-SF -40.65(12.98) -21.96(12.40) -26.30(9.33) -24.04(26.48) -22.22(8.34) -20.09(9.40) 

NS-SF -31.76(15.10) -20.50(9.89) -24.46(7.41) -24.45(11.99) -27.90 (9.10) -19.45(11.45) 

E
S

Q
U

E
R

D

O
 

CAR 
SF-NA -31.00(10.77) -20.35(13.14) -25.14(7.60) -18.93(12.11) -22.72(8.85) -14.62(8.80) 

SF-NS -25.38(8.98) -19.55(12.03) -27.30(8.36) -20.92(15.61) -20.53(7.48) -15.64(11.50) 

†DES 
NA-SF 66.65(33.77) 38.47(17.86) 34.70(14.70) 36.29(39.86) 49.59 (25.97) 38.76(23.66) 

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) 

Flexão do cotovelo (º) – P90 

D
IR

E
IT

O
 

†CAR 
SF-NA 75.02(13.18) 51.00(16.71) 82.23(10.84) 49.35(16.64) 76.40(10.42) 52.20(14.97) 

SF-NS 64.42(11.36) 57.69(14.57) 80.14(10.59) 53.70(12.67) 67.70(11.47) 54.70(15.68) 

†DES 
NA-SF 75.77(13.47) 50.36(11.39) 79.70(11.22) 47.75(17.40) 74.56(10.45) 50.15(13.02) 

NS-SF 68.28(10.24) 48.23(21.00) 80.51(10.40) 52.78(11.95) 66.16(13.06) 52.18(9.23) 

E
S

Q
U

E
R

D
O

 

†CAR SF-NA 69.97(10.22) 44.72(23.40) 77.03(10.82) 48.38(15.86) 68.13(10.36) 49.62(17.11) 

SF-NS 59.72(8.84) 53.48(17.86) 74.35(10.34) 50.89(16.16) 60.0178(10.23) 50.84(14.97) 

†DES 
NA-SF 74.85(12.46) 46.52(26.37) 76.74(11.38) 47.14(19.24) 71.78(13.18) 51.00(21.24) 

NS-SF 63.46(10.99) 53.09(16.13) 75.47(10.10) 52.36(17.91) 60.45(11.32) 51.84(13.39) 

Elevação dos braços (º) – P90  

D
IR

E
IT

O
 

†CAR 
SF-NA 83.61(11.78) 45.18(28.05) 101.96(8.58) 30.38(19.48) 87.81(9.81) 40.83(26.29) 

SF-NS 38.67(16.12) 38.07(48.25) 47.97(8.68) 28.20(40.38) 34.64(7.63) 20.95(33.29) 

†DES 
NA-SF 

78.39(14.57) 38.07(25.77) 93.32(10.65) 25.11(17.57) 79.63(17.06) 45.06(27.35) 

NS-SF 40.59(13.90) 17.72(10.97) 44.55(8.53) 33.91(44.81) 38.57(7.05) 13.18(5.36) 

E
S

Q
U

E
R

D
O

 

†CAR 
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) 

SF-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) 

†DES 
NA-SF 74.79(17.28) 37.46(26.32) 93.91(15.23) 25.35(19.93) 80.62(17.52) 44.91(35.82) 

NS-SF 40.76(19.13) 23.03(25.09) 47.09(15.29) 23.09(27.25) 40.02(14.79) 14.58(6.98) 

Abreviações:  

SF-NA / NA-SF: manuseio entre a superfície de suporte fixa e o nível de acrômio de cada sujeito; 

SF-NS / NS-SF: manuseio entre a superfície de apoio fixa ao nível do solo; 

† indica interação significativa (grupo * caixa * altura) F <0,05. 
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A Tabela 4 apresenta dados que identificam a diferença entre os grupos para as 

variáveis que tiveram um efeito significativo na interação grupo * caixa * altura. Os 

resultados do teste de post-hoc de Tukey também são apresentados. A maior diferença dos 

dados de postura entre os grupos avaliados ocorreu quando a caixa comercial foi manuseada 

Tabela 3: Média (desvio padrão) do percentil 90º da APDF (P90) para os dados de EMG dos extensores do 

punho, bíceps braquial e trapézio superior - percentagem de contração voluntária máxima (% MVC) - registrada 

bilateralmente entre sujeitos experientes (EXP) e inexperientes (INEXP) ao carregar (CAR) e descarregar (DES) 

as caixas tanto ao nível do solo (NS) quanto no nível de acrômio (NA). 

 

 CC  CC-alças   CP  

INEXP  EXP INEXP  EXP INEXP  EXP 

Extensores do punho (%MVC) – P90   

  Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) 

D
IR

E
IT

O
 

†CAR 
SF-NA 61.65(27.01) 41.30(18.32) 36.48(31.69) 37.89(24.30) 55.01(27.77) 45.93(20.17) 

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) 

DES 
NA-SF 61.84(28.57) 36.47(16.78) 31.44(18.90) 35.13(20.13) 50.37(29.28) 40.05(13.61) 

NS-SF 55.12(24.01) 44.47(28.21) 30.92(19.89) 33.53(16.25) 49.09(24.32) 41.15(31.60) 

E
S

Q
U

E
R

D
O

 

†CAR 
SF-NA 63.76(35.53) 42.59(28.30) 34.46(15.83) 41.06(51.65) 47.95(22.88) 40.82(24.44) 

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) 

†DES 
NA-SF 66.65(33.77) 38.47(17.86) 34.70(14.70) 36.29(39.86) 49.59(25.97) 38.76(23.66) 

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  

D
IR

E
IT

O
 

CAR 
SF-NA 82.32(71.56) 74.35(71.44) 56.46(47.39) 62.41(79.61) 71.97(58.70)  67.82(54.67) 

SF-NS 71.19(60.69) 53.65(32.30) 48.46(43.69) 43.88(40.31) 58.81(58.50) 43.35(38.52) 

DES 
NA-SF 82.32(71.56) 74.35(71.44) 56.46(47.39) 62.41(79.61) 71.97(58.70) 67.82(54.67) 

NS-SF 71.19(60.69) 53.65(32.30) 48.46(43.69) 43.88(40.31) 58.81(58.50) 43.35(38.52) 

E
S

Q
U

E
R

D
O

 

CAR 
SF-NA 70.57(33.64) 54.82(28.97) 55.22(39.61) 32.18(23.13) 64.16(31.06) 55.12(27.56) 

SF-NS 71.81(36.28) 54.18(32.99) 44.30(29.38) 39.18(23.80) 60.46 (36.70) 43.59(31.28) 

DES 
NA-SF 72.24(48.72) 63.18(32.25) 56.81(33.79) 34.53(18.66) 57.05(32.11) 49.65(24.66) 

NS-SF 93.16(49.12) 57.71(19.50) 58.68(37.35) 56.29(48.55) 63.65(37.66) 53.35(36.41) 

Trapézio superior (%MVC) – P90 

D
IR

E
IT

O
 

‡CAR 
SF-NA 65.03(28.56) 55.06(23.79) 79.30()29.70 63.53(24.72) 47.65(20.91) 47.71(21.33) 

SF-NS 56.81(21.16) 51.24(16.46) 66.54(23.87) 50.18(23.40) 81.03(28.71) 54.59(30.44) 

DES 
NA-SF 47.65(20.90) 47.71(21.32) 66.54(23.87) 50.18(23.40) 56.81(21.16) 51.24(16.46) 

NS-SF 44.43(26.17) 29.41(12.22) 48.78(29.49) 41.59(24.93) 46.16(27.06) 36.06(18.59) 

E
S

Q
U

E
R

D
O

 

CAR 
SF-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 

SF-NS 31.78(25.58) 23.59(11.71) 34.19(16.16) 25.12(9.36) 29.81(15.65) 20.59(9.15) 

‡DES 
NA-SF 47.62(18.59) 53.29(37.07) 70.05(22.78) 50.76(28.90) 62.16(20.39) 56.12(25.15) 

NS-SF 41.81(24.01) 26.65(18.14) 44.70(19.80) 35.71(15.00) 45.97(23.78) 29.06(15.41) 

Abreviações:  

SF-NA / NA-SF: manuseio entre a superfície de suporte fixa e o nível de acrômio de cada sujeito; 

SF-NS / NS-SF: manuseio entre a superfície de apoio fixa ao nível do solo; 

† indica interação significativa (grupo * caixa * altura) F <0,05. 

‡  indica interação significativa (grupo*caixa) F < 0.05.  
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independentemente da altura. Em contrapartida, o manuseio das caixas não comerciais (CC-

alças e CP) apresentaram as menores diferenças entre os grupos. Quando os manuseios foram 

realizados ao nível do solo, utilizando-se a caixa CC-alças, a carga biomecânica em sujeitos 

experientes e inexperientes foi similar, exceto para a flexão do cotovelo. As caixas de CP-

alças manuseadas ao nível do acrômio foram associadas a diferenças ainda menores entre os 

grupos, considerando a atividade elétrica dos extensores do punho. Semelhanças entre os 

grupos experientes e inexperientes para flexão do cotovelo e elevação do braço só ocorreu 

quando os indivíduos manusearam a CC ao nível do solo. Os indivíduos experientes 

demonstraram menor ativação dos extensores do punho ao manusear a CC do que os 

inexperientes, exceto no descarregamento da caixa considerando o lado direito. Para a 

ativação do trapézio superior, diferenças significativas foram encontradas para a interação 

grupo*caixa. Os indivíduos experientes demonstraram atividade elétrica do trapézio menor, 

mesmo quando a CP foi manuseado no nível do solo, e a CC foi manuseada independente da 

altura de deposição.  
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Tabela 4. Média (desvio padrão) da diferença entre grupos para os dados de posturas e ativação muscular 

durante o carregamento (CAR) e descarregamento (DES) das diferentes caixas (CC, CC-alças e CP) tanto 

ao nível do acrômio como do solo. Valores-P das análises de pós-hoc da comparação entre sujeitos 

inexperientes e experientes também são apresentados. 
 

 CC CC-alças CP 

 Média (DP) valor-P Média (DP) valor-P Média (DP) valor-P 

Extensão do punho (º) – P90      

C
A

R
 SF-NA D 9.72 (3.77) 0.01* 6.38 (2.64) 0.02* 7.28 (2.79)) 0.01* 

SF-GS D 1.40 (2.52) 0.58 8.56 (2.64) 0.00* 3.92 (2.59) 0.13 

D
E

S
 

NA-SF 
D 18.68 (3.75) 0.00* 2.25 (4.87) 0.64 8.44 (2.89) 0.00* 

E 19.16 (4.50) 0.00* 12.67 (3.29) 0.00* 10.75 (2.08) 0.00* 

GS-SF 
D 11.26 (4.01) 0.00* 0.01 (2.65) 0.99 2.13 (2.54) 0.40 

E 7.09 (4.58) 0.12 3.24 (2.86) 0.26 2.18 (2.96) 0.46 

Flexão do cotovelo (º) – P90 

C
A

R
 

SF-NA 
D 24.26 (4.20) 0.00* 32.87 (3.78) 0.00* 24.19 (3.51) 0.00* 

E 25.24 (4.51) 0.00* 28.65 (3.63) 0.00* 18.50 (3.71) 0.00* 

SF-NS 
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* 

D
E

S
 

NA-SF 
D 25.41 (3.77) 0.00* 31.95 (3.93) 0.00* 24.40 (3.31) 0.00* 

E 28.32 (5.21) 0.00* 29.60 (4.13) 0.00* 20.77 (4.65) 0.00* 

NS-SF 
D 20.05 (4.22) 0.00* 27.72 (3.19) 0.00* 13.98 (3.52) 0.00* 

E 10.37 (3.69) 0.00* 23.10 (3.77) 0.00* 8.60 (3.45) 0.01* 

Elevação dos braços (º) – P90 

C
A

R
 

SF-NA 
D 38.43 (5.39) 0.00* 71.58 (3.79) 0.00* 46.97 (4.89) 0.00* 

E 42.04 (6.57) 0.00* 76.74 (4.60) 0.00* 54.09 (6.45) 0.00* 

SF-NS 
D 0.60 (8.77) 0.94 19.75 (6.89) 0.00* 13.68 (5.72) 0.02* 

E 7.70 (8.15) 0.34 15.04 (8.03) 0.06 13.17 (6.26) 0.04* 

D
E

S
 NA-SF 

D 40.32 (5.49) 0.00* 68.21 (3.86) 0.00* 34.56 (6.08) 0.00* 

E 37.33 (6.09) 0.00* 68.55 (5.01) 0.00* 35.70 (7.29) 0.00* 

NS-SF D 22.87 (3.83) 0.00* 10.63 (7.57) 0.16 25.38 (1.92) 0.00* 

Extensor do punho (%MVC) – P90 

C
A

R
 

L
IF

T
 

SF-NA 
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 

SF-NS 
D 0.10 (0.07) 0.17 0.03 (0.04) 0.37 0.02 (0.05) 0.60 

 E 0.14 (0.06) 0.03* 0.05 (0.03) 0.13 0.15 (0.05) 0.00* 

D
E

S
 NA-SF E 0.28 (0.08) 0.00* 0.16 (0.07) 0.83 0.10 (0.07) 0.15 

NS-SF D 0.33 (0.10) 0.00* 0.01 (0.03) 0.63 0.01 (0.08) 0.62 
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  Discussão 

          A carga biomecânica durante o manuseio de diferentes desenhos de caixas identificou 

que sujeitos inexperientes ao manusearem as caixas não comerciais demonstraram um 

esforço físico 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 não comerciais, com amplitudes de movimento mais próximas de 

posturas neutras, em relação aos sujeitos inexperientes. Menores amplitudes de movimento 

também foram identificadas durante os manuseios em condições desfavoráveis, tais como o 

uso dos recuos inferiores da CC-alças ao nível do acrômio e durante o manuseio da CP ao 

nível do solo. Nota-se que as caixas não comerciais tiveram um efeito mais substancial sobre 

os sujeitos inexperientes em relação aos trabalhadores experientes. Nossos resultados 

suportam a hipótese inicial, pelos trabalhadores experientes demonstrarem estratégias 

biomecânicas quando comparados com sujeitos inexperientes.  As diferenças entre os grupos 

manifestaram-se principalmente nas posturas dos membros superiores. A ativação muscular 

foi semelhante em ambos os grupos na maioria das condições de manuseio avaliadas. 

           O relato da percepção de conforto foi semelhante entre os sujeitos experientes e 

inexperientes durante o manuseio das diferentes caixas testadas. O esforço 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-

alças e CP) possibilitaram condições de manuseio mais seguras para os trabalhadores, 

principalmente para os inexperientes. As caixas não comerciais podem ser consideradas como 

uma tentativa de melhorar as condições de manuseio. No entanto, as estratégias 

desenvolvidas durante o tempo de trabalho dos experientes ainda parecem ser mais eficazes 

na redução da carga biomecânica, especialmente em manuseios em desvantagens 

biomecânicas.  

As principais estratégias biomecânicas adotadas por sujeitos experientes podem ter 

um impacto positivo na variação 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, não há informações suficientes para apoiar a definição de um padrão ideal de 

variação motora. Quando a variação é alta, pode implicar em instabilidade no sistema 

musculoesquelético. Em contra partida, quando a variação é muito restrita podem ser 
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observados movimentos monótonos e estereotipados (Stergiou et al., 2006). Neste estudo, a 

variação motora não foi investigada, uma vez que as tarefas foram simuladas e não 

desempenhadas em ambiente real. Assim, a investigação da variação deve considerar um 

contexto real, em que o manuseio de caixas é combinado com outras tarefas. Além disso, o 

local fixo do acoplamento das pegas nas caixas oferecido pelos modelos CC-alças e CP, 

limitou o posicionamento assimétrico, identificado na literatura clássica envolvendo 

trabalhadores experientes (Gagnon, 2005). Independentemente do tipo de caixa, os sujeitos 

experientes realizaram todos os manuseios com menores amplitudes de movimento dos 

membros superiores em relação aos inexperientes. Estes achados corroboram com os 

reportados por Plamondon et al. (2010), em que os trabalhadores experientes avaliados 

realizaram o manuseio usando uma menor amplitude de movimento da coluna em 

comparação com os novatos. MC Gill (2007) sugere que posturas mais próximas ao 

posicionamento em neutro podem ser vantajosas para o desempenho das tarefas, uma vez que 

as posições neutras proporcionam melhores condições para a performance muscular (tanto a 

relação comprimento-tensão quanto a vantagem mecânica podem ser favoráveis). A 

amplitude reduzida observada nos movimentos realizados pelos trabalhadores experientes 

pode assim, estar associada á aquisição de estratégias biomecânica de proteção às demandas 

do trabalho. A ativação muscular semelhante entre os grupos pode ser associada pelo 

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

A preferência dos sujeitos experientes foi similar com a relatada pelos inexperientes - 

caixas não comerciais foram indicadas por ambos os grupos como as mais confortáveis de 

manusear. O esforço percebido relatado pelos inexperientes foi maior do que o relatado pelos 

trabalhadores experientes, independentemente do tipo de caixa. As avaliações subjetivas 

relacionadas às taxas de esforço são consideradas válidas pelo potencial de refletirem a 

interação entre a carga biomecânica exigida com a habilidade do sujeito para realizar a tarefa 

(Trask et al, 2010). Portanto, o menor esforço relatado por sujeitos experientes pode estar 

associado a uma carga biomecânica mais segura e aceitável, também demonstrada através de 

posturas mais neutras. Além disso, esses sujeitos são expostos diariamente a níveis mais altos 

de demanda biomecânica em suas rotinas de trabalho (Greig e Wells 2008). 

Algumas considerações metodológicas devem ser apontadas. As principais limitações 

deste estudo são similares às relatadas em estudos comparando sujeitos experientes e 

inexperientes em uma tarefa específica (Madeleine et al, 2003, 2009; Plamond et al, 2010, 

2014). O ambiente de avaliação simulado do manuseio de caixas pode limitar a técnica de 
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trabalho habitual dos sujeitos experientes, devido à sua não familiaridade com o contexto de 

um laboratório. Portanto, a menor amplitude de movimento e as posturas mais restritas 

observadas em sujeitos experientes, durante o manuseio das caixas, também podem ser 

atribuídos 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 difícil isolar os 

efeitos do treinamento dos experientes com os do processo de envelhecimento. Além disso, 

como a avaliação de sujeitos experientes e inexperientes foi realizada independentemente, as 

amostras não puderam ser pareadas em relação à idade. 

            Por fim, a avaliação da carga física de acordo com o desenho da caixa, experiência e 

altura de deposição são importantes para direcionar recomendações efetivas para o contexto 

real de trabalho. Considerando a alta rotatividade dos trabalhadores nos departamentos de 

suprimentos e logística em empresas brasileiras, a adoção de novos designs de caixas por 

facilitar o acoplamento manual e reduzir a sobrecarga biomecânica pode ser indicada. Este 

cenário também pode ser identificado em outros países em desenvolvimento. As caixas não 

comerciais melhoraram as condições de manuseio para a maioria dos sujeitos, especialmente 

para os inexperientes.  
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RESUMO 

 

A avaliação da exposição biomecânica durante o manuseio de caixas em relação a outras 

atividades que são realizadas em ambientes industriais pode ser crucial para entender as 

demandas biomecânicas do manuseio de caixas. Este estudo tem como objetivo avaliar a 

representatividade da tarefa de manuseio de caixas em comparação com as outras tarefas em 

um ambiente real, comparar a exposição biomecânica entre as tarefas e identificar as 

diferenças na exposição biomecânica durante o manuseio de caixas em relação à exposição 

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 braços, durante quatro 

horas de um dia regular de trabalho. As tarefas de manuseio de caixas demonstraram a maior 

demanda biomecânica, particularmente nas cargas de pico de ativação do trapézio superior e 

da postura de flexão anterior assumida pela parte superior das costas. Além disso, as tarefas 

de manuseio de caixas também inseriram maior variação biomecânica na exposição total. 

Intervenções com o objetivo de diminuir a carga física exigida durante o manuseio de caixas 

podem ser relevantes para controlar os valores de pico observados, e evitar o 

desencadeamento de lesões musculoesqueléticas. 

 

 

Palavras-chave: manuseio de materiais; exposição física; biomecânica; saúde 

ocupacional 
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Introdução 

O manuseamento de materiais é uma tarefa ainda presente em diversos locais de 

trabalho, particularmente nos países em desenvolvimento (Snook e Ciriello 1991, Marras 

2000). Caracteriza-se por exigir força para carregar, elevar, abaixar objetos e está, 

normalmente, associado com o desencadeamento de distúrbios musculoesqueléticos 

relacionados ao trabalho (Straker 1999; Marras 2000). Tradicionalmente, as lesões 

decorrentes do manuseio de materiais acometem a parte inferior das costas. No entanto, mais 

recentemente, estudos epidemiológicos identificaram a crescente incidência e prevalência de 

lesões no pescoço 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 têm sido aplicadas para melhorar a compreensão 

das demandas biomecânicas durante o manuseio manual de materiais, particularmente 

durante o manuseio de caixas. Alguns estudos investigaram o impacto do peso da caixa e da 

altura de deposição das mesmas na exposição biomecânica dos trabalhadores (Habes et al. 

1985; Hoozemans et al. 2008; Oliveira et al. 2011). Outras pesquisas têm investigado 

estratégias preventivas, como o uso de alças 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 investigação, a experiência 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 biomecânicas mesmo ao manusearem caixas adaptadas para diminuir a demanda 

biomecânica, quando comparados com sujeitos inexperientes (Nogueira et al., 2016). Tais 

achados confirmam a complexidade do controle da carga de trabalho musculoesquelético 

durante o manuseio de caixas, especialmente ao considerar trabalhadores experientes. Por 

outro lado, estudos que investigam a demanda biomecânica durante o manuseio de caixa 

foram desenvolvidos em ambientes de laboratório (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 não se sabe até que ponto os 

resultados dos estudos laboratoriais podem ser aplicados diretamente em ambientes reais de 

trabalho. Sugere-se o seguinte questionamento: as intervenções focadas na melhoria das 

condições de manuseamento terão algum efeito sobre a exposição biomecânica dos 

trabalhadores em ambientes reais de trabalho? 

A avaliação da exposição biomecânica durante o manuseamento de caixa em 

comparação com outras tarefas realizadas por trabalhadores em áreas industriais pode ser 
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crucial para a compreensão dos reais efeitos do manuseio de caixa sobre a exposição total do 

trabalho. Não sabemos a representatividade de tarefas de manuseio de caixas em diferentes 

contextos de trabalho. Dessa forma, a avaliação da representatividade do manuseio é 

necessária para possibilitar ou não intervenções centradas no objeto, como novos desenhos de 

caixa com uso de alças. Além de analisar o nível de exposição a variação da exposição 

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 só foram identificados na produção industrial 

repetitiva e no trabalho sedentário (Barbieri et al. 2015; Jensen et al. 1999).  

Considerando a ausência de estudos que avaliaram a exposição biomecânica durante o 

manuseio de caixa em relação a outras tarefas realizadas pelos trabalhadores no contexto 

industrial, este estudo teve por objetivo responder a duas questões de pesquisa: 1) O 

manuseio de caixas exibe a pior variação da exposição no contexto industrial?; 2) Como a 

exposição durante o manuseio de caixas difere da exposição ao trabalho? As hipóteses são 

que o manuseio de caixas requer o maior nível de esforço dos trabalhadores e está associado a 

uma maior variação quando comparado com outras tarefas. No entanto, outras tarefas que 

também demandam altas exigências biomecânicas podem estar associadas com uma 

exposição de trabalho similar da que se espera durante o manuseio de caixas. 

 

Métodos 

Sujeitos 

Todos os sujeitos avaliados eram trabalhadores de uma empresa industrial de 

montagem e concordaram em participar. Os participantes não tinham história de distúrbios 

musculoesqueléticos nos últimos 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 o 

termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de São Carlos (Processo nº 28891014.2.0000.5504). 

 

Protocolo 

Os registros da exposição biomecânica, baseadas na atividade elétrica muscular e na 

postura, foram realizados para cada trabalhador durante quatro horas de trabalho regular. Não 

foram observadas interferências no processo de produção do trabalho durante a coleta dos 

dados. O período de coleta de dados de quatro horas foi escolhido com base no estudo de 

Trask et al (2008), que demonstrou que esse período de registro é representativo de um dia de 
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trabalho. A observação direta foi usada para categorizar as diferentes tarefas de trabalho. O 

período total registrado foi considerado como a exposição 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 não manuseio: tarefas associadas ao armazenamento sem manuseio de caixas- 

verificação de notas de materiais, contagem de componentes e carregamento ou transferência 

através de veículos guiados automaticamente – pallets automáticos; 

• Tarefas vigorosas: tarefas que envolvem alta demanda física como empurrar e puxar 

materiais através de veículos manuais guiados manualmente – pallets manuais. 

 

Registro eletromiográfico (EMG) 

O sinal elétrico muscular do musculo trapézio superior foi registrado bilateralmente a 

partir de um sistema portátil (Myomonitor
®
 IV, DelSys

®
, Boston, USA). Eletrodos ativos 

simples diferencial (Modelo #DE‐2.3, DelSys
®
, Boston, USA) com geometria de detecção 

em duas barras paralelas (1mm
2 

x 1cm) de prata (99,9%), separadas por 1cm, foram fixados a 

pele a partir de um adesivo dupla-face (DelSys
®
). As características dos eletrodos são: 

RRMC de 92dB; impedância de entrada >1015Ω em paralelo, com 0.2pF; ganho de voltagem 

de 10V/V; ruído de 1.2μV (RMS). No trapézio superior eles foram posicionados medialmente 

a 2cm do ponto médio entre a sétima vértebra cervical (C7) e o acrômio (Mathiassen et 

al,1995). Foi utilizado um eletrodo de referência adesivo, quadrado de 5 cm, posicionado 

sobre o manúbrio do esterno.  

Antes de fixar os eletrodos, a pele das regiões delimitadas foi tricotomizada e limpa 

com álcool 70%. Os sinais foram acondicionados pelo amplificador principal (Myomonitor
®

 

IV, DelSys
®
, Boston, USA) com ganho definido em 1000V/V, banda de frequência de 20–

450Hz, resolução de 16 bits e ruído de 1.2 μV (RMS).  

Foram realizadas três contrações isométricas voluntárias máximas (MVC) de 5 

segundos. A resistência foi aplicada através de uma alça ajustável, e os indivíduos receberam 

estimulo verbal para produzir seu máximo esforço. O trapézio superior foi avaliado durante a 

abdução realizada no plano escapular. Os sujeitos estavam em pé com os ombros flexionados 

a 90º e os cotovelos estendidos. O movimento foi resistido na extremidade distal do braço.  

 

Registro do Inclinômetro (INC) 
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O inclinômetro, constituído a partir de acelerômetros triaxiais (Logger Teknologi HB, 

Åkarp, Suécia), foi utilizado para registro dos ângulos de elevação dos ombros 

bilateralemente em relação à gravidade. A frequência de aquisição foi de 20Hz. Antes de 

acoplado aos sujeitos cada inclinômetro foi calibrado, de acordo com os procedimentos 

descritos por Hansson et al (2001). Os inclinômetros foram fixados com fita dupla face: (1) à 

direita do processo espinhoso de C7/T1; (2 e 3) sobre placa plástica posicionada abaixo da 

inserção distal do músculo deltóide (este procedimento é adotado para redução de artefatos de 

tecido mole devido a abaulamentos desta região). Após a fixação, uma segunda calibração foi  

realizada com o objetivo de informar ao sistema a posição neutra assim como a direção do 

movimento. A posição neutra de referência para os membros superiores foi reproduzida com 

o sujeito sentado em uma cadeira, com axila apoiada sobre o espaldar da cadeira e o braço 

livre na vertical. A sustentação de um halter de 2kg garantiu que o braço fosse mantido 

perpendicular ao solo. A posição de referência indicativa da direção dos movimentos dos 

membros superiores consistiu na abdução simultânea 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 divisão de medicina 

ocupacional e ambiental da Universidade de Lund, Suécia. Após a indicação das posições de 

referência, foram obtidas as séries de tempo para a flexão anterior do trono, flexão lateral, 

bem como para a elevação do braço. Para a parte superior das costas, as posturas foram 

descritas como flexão para frente (flexão (+), extensão (-)) e flexão lateral (direita (+), 

esquerda (-)). As posturas do braço superior foram descritas como elevações direita e 

esquerda do braço. Todos os dados (EMG e INC) foram então processados usando rotinas 

Matlab (versão 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, EUA). 

Os sinais EMG foram filtrados com filtro Butterworth de 6ª ordem, passa-banda de 20 

a 400 Hz e atraso de fase zero. Sequencialmente foi realizada correção de offset e conversão 

em RMS (Root Mean Square - raiz quadrática média) a partir de janelas móveis consecutivas 

de 125ms. O sinal em RMS foi então corrigido para remoção do ruído usando os valores 

EMG de repouso (Barbieri et al., 2015) e normalizado como uma percentagem da maior 

amplitude de RMS (MVE) obtida durante contrações isométricas voluntárias máximas 

(CIVM) de cada músculo avaliado (S E Mathiassen, Winkel e Hägg 1995).  

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

de EMG e INC para concatenar cada uma das três tarefas (manuseio, não-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 Função de 

Distribuição de Probabilidade de Amplitude (APDF) (10º, 50º e 90º) (Jonsson 1982). O 

desvio padrão minutos a minuto foi calculado como uma métrica da variação da exposição. 

Foram obtidas variáveis para o trabalho total (gravação inteira) e para cada categoria de tarefa 

concatenada: manuseio, não-manuseio e tarefas vigorosas. 

 

Análise estatística 

  A diferença entre as tarefas para as variáveis EMG foi testada usando ANOVA one 

way. Quando foi encontrada diferença significativa (P <0,05), foi aplicado o teste de post hoc 

de Tukey. Os dados com distribuição não normal (variáveis INC) foram analisados utilizando 

o teste de Friedman. O procedimento de Friedman descrito por Siegel e Castellan (1988) foi 

utilizado nos casos que apresentaram diferença significativa (P <0,05). Neste caso, foram 

testadas múltiplas condições como um controle. Todas as análises foram executadas no 

software IBM SPSS Statistic 20. Para quantificar as diferenças entre a tarefa de manuseio e 

outras tarefas realizadas, calculamos as medidas do tamanho do efeito usando o índice de 

Cohen (Cohen, 1992), que é útil mesmo quando o tamanho da amostra de sujeitos é pequeno, 

como neste estudo. A classificação 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 variáveis obtidas a partir dos registros de EMG, bem como a proporção das tarefas 

realizadas são apresentadas na Tabela 1. Embora a tarefa de manuseio tenha ocorrido na 

menor proporção do tempo de trabalho analisado (13%), foi observada a maior exigência 

biomecânica com significância estatística (P < 0,05) para a ativação média do trapézio (P = 

0,025), bem como na carga máxima representada pelos percentis 90 e 99 (P = 0,000; P = 

0,000). As diferenças entre as tarefas são apresentadas na Tabela 1 (teste de Tukey). A maior 

variação da exposição foi observada nas tarefas de manuseio, tanto para o trapézio direito 

quanto para o esquerdo. A diferença estatística ocorreu para a comparação com tarefas 

vigorosas (P = 0,001). 
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Tabela 1. Valores de média (desvio-padrão) para as proporções das tarefas e as variáveis de EMG registadas durante o 

manuseio, não manuseio, tarefas vigorosas e trabalho completo. Apresenta-se também os resultados estatísticos para as 

comparações pós-hoc entre o manuseio e cada uma das outras tarefas (não manuseio - 2, tarefas vigorosas - 3, trabalho total - 

4). Apenas são mostrados valores correspondentes a tarefas que foram diferentes significativamente do manuseio (P <0,05). 

 
manuseio 

[1] 

não manuseio 

[2] 

tarefas 

vigorosas 

[3] 

trabalho total 

[4] 
post hoc 

diferença do 

manuseio [1] 
Proporção da tarefa. % 13.0(12.1) 57.1(7.73) 25.59(6.28) 100 

Trapézio superior direito 

  Média, %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 

  10th percentil, %MVE 0.8(0.4) 0.7(0.6) 0.9(0.4) 0.7(0.4) - 

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

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

  99th percentil, %MVE 57.3(17.9) 27.8(8.5) 26.1(10.9) 34.7(14.4) 2,3,4 

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 

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

  50th percentil, %MVE 7.3(5.1) 5.3(3.3) 5.6(3.2) 5.5(3.3) - 

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

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

 

 A exposição biomecânica postural também apresentou diferenças no manuseio de 

caixas em comparação com as outras tarefas realizadas (Tabela 2). Ocorreram diferenças 

significativas na flexão anterior do tronco e na elevação do braço esquerdo (P<0,05). A 

postura de flexão anterior teve a maior amplitude durante as tarefas de manuseio (P<0,05), 

mas as diferenças nas cargas de pico (percentis 90 e 99) ocorreram principalmente quando as 

tarefas de manuseio foram comparadas a tarefas vigorosas. A postura de elevação do braço 

foi maior nas tarefas de manuseio em relação às tarefas de não manuseio e tarefas vigorosas 

(P<0,05). As diferenças na variação da exposição só ocorreram na elevação do braço 

esquerdo entre tarefas de manuseio em relação ao trabalho total (P<0,05). 

A Tabela 3 apresenta os dados do cálculo do tamanho do efeito entre o manuseio e as 

outras tarefas de trabalho. O tamanho do efeito foi grande (valores d de Cohen = 0,8), 

principalmente nas cargas pico (percentis 90º e 99º) da ativação do trapézio. Comparações 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 padrão) para as variáveis de postura registadas durante as tarefas de  manuseio, não-manuseio e tarefas vigorosas e trabalho total. As 

duas ultimas colunas à direita mostram os resultados dos testes de Friedman para as diferenças entre as tarefas, e comparações post hoc entre o manuseio e cada uma das 
demais tarefas (não-manuseio - 2, tarefas vigorosas - 3, trabalho total- 4); Apenas são mostrados números correspondentes a tarefas que diferem significativamente do 

manuseio (P <0,05). 

 
 

manuseio 
[1] 

não manuseio  
[2] 

tarefas vigorosas 
[3] 

trabalho total 
[4] 

diferenças entre 
tarefas 

post hoc diferença do 
manuseio 

Tronco superior – flexão anterior [flexião (+), extensão (-)] 

  Média, %MVE 
14.3(29.5) 6.6(22.7) 3.3(24.5) 2.7(25.4) 15.0(<0.00) 2,3,4 

  DP min-min, %MVE 
13.6(7.8) 12.7(9.8) 11.7(8.8) 12.4(7.7) 2.2(<0.51) - 

  10th percentil, %MVE 
-2.0(6.0) -3.0(4.5) -10.1(25.8) -4.-1(6.1) 4.4(<0.21) - 

  50th percentil, %MVE 
13.4(11.5) 6.9(9.5) 5.3(6.5) 4.7(27.4) 11.6(<0.00) 2,3,4 

  90th percentil, %MVE 
52.5(24.5) 32.5(17.3) 26.6(15.2) 28.4(15.6) 16.0(<0.00) 3,4 

  99th percentil, %MVE 
78.3(8.1) 71.5(6.9) 69.7(7.9) 72.0(4.2) 10.4(<0.01) 3,4 

Tronco superior – flexão lateral [direito(+), esquerdo(-)] 

  Média, %MVE -3.9(4.2) -4.0(3.7) -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) 4.2(2.2) 0.6(<0.89) - 

  10th percentil, %MVE -18.9(7.7) -16.2(5.8) -15.5(6.9) -15.7(6.0) 2.6(<0.45) - 

  50th percentil, %MVE -3.3(4.1) -4.3(3.9) -3.8(4.7) -3.7(5.2) 2.2(<0.53) - 

  90th percentil, %MVE 9.7(4.8) 8.9(3.3) 8.5(4.4) 8.2(5.1) 3.0(<0.39) - 

  99th percentil, %MVE 25.1(4.2) 23.5(6.5) 21.9(3.9) 22.2(3.5) 3.7(<0.29) - 

Elevação do braço 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) - 

  10th percentil, %MVE 11.0(2.42) 10.0(3.9) 10.5(3.8) 10.8(3.6) 7.9(<0.06) - 

  50th percentil, %MVE 25.3(4.6) 22.1(7.5) 22.6(6.5) 23.8(6.2) 3.3(<0.34) - 

  90th percentil, %MVE 50.1(6.5) 46.2(12.3) 44.0(9.5) 47.3(7.4) 6.2(<0.09) - 

  99th percentil, %MVE 79.0(13.1) 78.6(24.0) 71.5(16.7) 78.6(9.4) 4.4(<0.22) - 

Elevação do braço 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 

  10th percentil, %MVE 11.9(4.1) 11.5(6.1) 11.5(4.8) 11.8(5.4) 1.7(<0.61) - 

  50th percentil, %MVE 27.1(6.2) 22.9(9.0) 23.8(7.2) 24.9(8.1) 7.0(<0.07) 2 

  90th percentil, %MVE 49.8(7.4) 43.5(11.2) 42.9(9.4) 45.6(8.7) 10.3(<0.01) 2,3 

  99th percentil, %MVE 77.4(41.1) 70.2(14.7) 66.4(12.8) 74.4(13.0) 9.7(<0.02) 3 
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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 não manuseio, tarefas 

vigorosas e trabalho total. * Indica diferença significativa e grande tamanho de 
efeito (d = 0,8); ** indica a ocorrência de diferença significativa e tamanho de 

efeito muito grande (d ≥ 1,3). 

 manuseio 

versus  
não manuseio 

manuseio 

versus 
tarefas vigorosas 

manuseio 

versus  
trabalho total 

Trapézio superior direito 

  Média, %MVE 1.10* 1.04* 0.94* 

  DP min-min, %MVE 1,02* 1,30** 0,52 

  10th percentil, %MVE 0.04 0.26 0.19 

  50th percentil, %MVE 0.60 0.52 0.18 

  90th percentil, %MVE 1.44** 1.32** 0.65 

  99th percentil, %MVE 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 

  10th percentil, %MVE 0.12 0.73 0.18 

  50th percentil, %MVE 0.47 0.40 0.42 

  90th percentil, %MVE 1.13* 1.21* 1.03* 

  99th percentil, %MVE 0.84* 0.85* 0.71 

Tronco superior – flexão anterior 

  Média, %MVE 0.30 0.42 0.44 

  DP min-min, %MVE 0.10 0.24 0.16 

  10th percentil, %MVE 0.18 0.53 0.36 

  50th percentil, %MVE 0.64 0.94* 0.96* 

  90th percentil, %MVE 1.00* 1.36** 1.26* 

  99th percentil, %MVE 0.95* 1.12* 1.12* 

Tronco superior – flexão lateral 

  Média, %MVE 0.03 0.07 0.05 

  DP min-min, %MVE 0.05 0.09 0.07 

  10th percentil, %MVE 0.42 0.48 0.48 

  50th percentil, %MVE 0.26 0.12 0.09 

  90th percentil, %MVE 
2.30** 0.27 1.75** 

  99th percentil, %MVE 0.52 0.79 1.27* 

Elevação do braço direito 

  Média, %MVE 0.46 0.55 0.29 

  DP min-min, %MVE 
0.59 0.20 1.30** 

  10th percentil, %MVE 0.33 0.16 0.06 

  50th percentil, %MVE 0.55 0.49 0.28 

  90th percentil, %MVE 
0.43 0.78 0.42 

  99th percentil, %MVE 0.02 0.52 0.04 

Elevação do braço esquerdo 

  Média, %MVE 0.56 0.58 0.34 

  DP min-min, %MVE 
0.00 0.17 1.31** 

  10th percentil, %MVE 0.07 0.09 0.01 

  50th percentil, %MVE 0.58 0.51 0.32 

  90th percentil, %MVE 0.70 0.85* 0.54 

  99th percentil, %MVE 0.52 0.85* 0.23 
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Discussão 

Este estudo foi realizado com o objetivo principal de investigar a exposição 

biomecânica durante a tarefa de manuseio de caixas em ambiente real. Quando 

comparado com outras tarefas realizadas pelos trabalhadores em sua rotina de trabalho, 

o manuseio de caixas apresentou demandas biomecânicas mais elevadas, apoiando a 

hipótese inicial. As diferenças foram identificadas principalmente quando comparadas 

com tarefas de não manuseio e tarefas vigorosas com tamanho de efeito grande e muito 

grande para os percentis 90 e 99. As diferenças relacionadas com a exposição do 

trabalho total ocorreram consistentemente apenas para a postura de flexão anterior, 

confirmando nossa segunda hipótese. As tarefas de manuseio de caixas foram 

associadas a uma maior variação da exposição apenas na ativação do trapézio. No 

entanto, apenas avaliamos o desvio padrão minuto a minuto. 

O manuseio de caixas é identificado na literatura como um fator de risco para o 

desencadeamento de lesão musculoesquelética, com recomendações claras no controle 

das cargas manuseadas e nas alturas de deposição das caixas (Marras 2000, Ciriello 

2003 e Oliveira et al., 2011). As indicações adversas associadas ao manuseio de caixas 

são normalmente avaliadas com base em ambientes laboratoriais de simulação de 

tarefas (Marras 2000; Ciriello et al. 2003; Oliveira et al. 2011). No entanto, os 

trabalhadores em ambientes industriais geralmente executam uma grande variedade de 

tarefas, incluindo o manuseio de caixas. Portanto, sua interação com outras tarefas em 

um ambiente real deve ser considerada. Observa-se que as tarefas de manuseio foram 

menos frequentes em relação às demais tarefas realizadas, com duração mais curta de 

tempo. Por outro lado, os resultados mostraram que as tarefas de manuseio exigiram 

uma alta carga de pico no músculo trapézio e na flexão anterior do tronco, em relação 

ao trabalho total. Além disso, o tamanho de efeito entre as comparações em relação ao 

manuseio de caixas foi grande ou muito grande, indicando a importância de reduzir a 

demanda biomecânica da tarefa de manuseio de caixas. Assim, da mesma forma que os 

resultados de avaliações simuladas, os resultados desse estudo sugerem que as tarefas de 

manuseio requerem intervenções para prevenir e controlar a carga musculoesquelética, 

particularmente nos membros superiores e na coluna. No entanto, a variabilidade da 

exposição foi maior no músculo trapézio durante o manuseio quando comparado com 

outras tarefas nas cargas de pico, por possibilitarem mais possibilidades de variação. 
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Como apenas o desvio padrão minuto a minuto foi utilizado outras métricas de variação 

também devem ser investigadas. 

Os dados das posturas de elevação dos membros superiores não apresentaram o 

mesmo comportamento. Possivelmente, a justificativa seja pelas alturas pré-

estabelecidas pela empresa, para controlar os níveis de empilhamento das caixas. Esta 

foi uma estratégia previamente adotada para evitar posturas de ombro muito elevadas, 

que pode explicar parcialmente a falta de diferenças nas posturas de ombro ao comparar 

as tarefas. Ainda assim, o braço esquerdo apresentou maiores amplitudes de elevação 

durante a tarefa de manuseio em relação às tarefas de não manuseio e tarefas vigorosas. 

Essas diferenças 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, inclinação da caixa e movimentos 

antecipatórios dos pés, permitindo melhor controle, aproximação e distribuição da carga 

(Gagnon et al., 2000; Plamondon et al., 2010). A comparação da exposição biomecânica 

durante as tarefas de manuseio com outras tarefas consideradas pesadas disponíveis na 

literatura (Arvidsson et al., 2006, Nordander et al., 2016) sugerem que a tarefa de 

manuseio também não foi associada com grandes amplitudes de elevação do braço. Da 

mesma forma, a ativação muscular observada no presente estudo é semelhante à 

observada em tarefas industriais. 

Com base nos principais achados identificados na literatura, intervenções para 

controlar a carga biomecânica imposta pelas tarefas de manuseio de caixas devem ser 

consideradas para evitar o risco de sobrecarga aguda nos tecidos e o desenvolvimento 

de distúrbios musculoesqueléticos (Barbe et al., 2013, Srinivasan e Mathiassen 2012, 

Nordander et al 2009, Sjøgaard e Søgaard 2014, Nordander et al., 2016). Além disso, 

uma diminuição da sobrecarga durante o manuseio das caixas não deve implicar em 

uma menor variabilidade da exposição pela alta demanda física das demais tarefas 

realizadas. Estudos recentes têm sugerido que uma variação na exposição pode evitar a 

sobrecarga e prevenir o desenvolvimento de sintomas e distúrbios musculoesqueléticos 

(Mathiassen et al., 2003; Richter et al 2009). A principal diferença na variação da 

exposição durante o manuseio de caixas foi identificada para o músculo trapézio, mas 

apenas o desvio padrão minuto a minuto foi utilizado como métrica de variação. 

Identifica-se uma literatura voltada para o trabalho sedentário, que sugere melhor 

distribuição da carga de trabalho como uma intervenção para melhorar a variabilidade, 

como a introdução 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 avaliações e 

propostas de futuras intervenções ergonômicas em um contexto de trabalho pesado. 

Uma consideração importante é a cerca da postura em pé adotada para a 

realização de todas as tarefas realizadas. A demanda dessa postura diária não permite a 

recuperação motora adequada, especialmente por não se observar variação de sentado 

para em pé e vice-versa. Oranye et al. (2016), em uma análise de regressão envolvendo 

um setor de saúde, identificaram que o risco de lesão física foi 2,7 vezes maior em 

trabalhos realizados em pé em relação aos desempenhados na postura sentada. Sjøgaard 

e Søgaard (2014) sugerem que tarefas dinâmicas e moderadamente pesadas poderiam 

evitar a sobrecarga musculoesquelética por meio da ativação variada de fibras 

musculares do tipo I e II, uma vez que uma recuperação adequada é oferecida. Como 

uma abordagem para introduzir variabilidade ocupacional e desempenho mais seguro 

das tarefas no ambiente industrial, as mudanças na postura corporal também devem ser 

investigadas. 

A exposição do trabalho, associada com as informações das proporções de todas 

as tarefas realizadas, pode ser considerada uma forma de analisar a distribuição das 

tarefas ao longo do tempo de trabalho, bem como uma metodologia para investigar as 

relações da demanda de tarefa com os possíveis desencadeamentos de distúrbios 

musculoesqueléticos (Svendsen et al., 2005). Como o objetivo do estudo foi identificar 

as cargas biomecânicas específicas das tarefas de manuseio, as análises foram baseadas 

em tarefas que ocorreram com maior frequência, e não apenas no trabalho total (Winkel 

e Mathiassen, 1994). Observações diretas também foram realizadas anteriormente para 

realizar a classificação das tarefas mais frequentes. 

Apesar da importância de desenvolver estudos em ambientes reais, observa-se 

algumas limitações inerentes. Os participantes não realizaram a mesma sequência e a 

mesma frequência 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 não foi realizada em mais de um dia de trabalho, e a 

variabilidade entre os dias não foi avaliada. Por outro lado, um ambiente de trabalho é 

um sistema complexo com várias interações, que não são reprodutíveis em ambientes de 

laboratório (Dempsey e Mathiassen, 2006, Mathiassen et al., 2003, Westgaard e Winkel, 

1996, Mathiassen e Winkel, 1991). De acordo com Trask et al. (2008), a avaliação da 

exposição biomecânica durante quatro horas, como foi realizado neste estudo, pode ser 

suficientemente longo para estimar o tempo total de exposição do trabalho. Portanto, 
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essa metodologia de avaliação em ambiente real, com menor custo e dispêndio de 

tempo, pode ser considerada ao invés de avaliações de turno completo. Uma limitação 

importante nos estudos realizados em ambientes reais é o número reduzido de sujeitos 

disponíveis, especialmente nos dias atuais em que os sistemas de produção são restritos 

de operadores. Apesar disso, o número de participantes do presente estudo foi 

semelhante ao de outros que avaliaram a exposição biomecânica em ambientes de reais 

de trabalho (Moriguchi et al., 2011, Arvidsson et al., 2013). Além disso, todos os 

trabalhadores foram recrutados na mesma empresa, garantindo a validade interna do 

estudo, uma vez que todos os sujeitos foram expostos às mesmas condições 

organizacionais e ambientais (Domholdt 2010). 

 

Conclusão 

A exposição biomecânica da tarefa de manuseio de caixas foi diferente das 

outras tarefas realizadas em ambiente reais de trabalho industrial. As diferenças são 

mais evidentes na comparação isolada das tarefas. As comparações entre tarefas de 

manuseio e exposição total do trabalho foram semelhantes, pois os trabalhadores 

também realizaram outras tarefas com demandas biomecânicas moderadas. Sugere-se a 

implementação de intervenções com o objetivo de diminuir a carga biomecânica da 

tarefa de manuseio, e assim controlar as cargas de pico e prevenir o desencadeamento 

de distúrbios musculoesqueléticos. 
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERÍODO  

 

 

Atividades de Pesquisa 

 Durante o curso de doutorado (Novembro/2012 – Novembro/2016), tivemos o 

apoio financeiro da FAPESP por meio de bolsa. Nesse período, foram desenvolvidos os 

dois estudos já apresentados nesta tese. Fui também coautora de outros projetos 

desenvolvidos no grupo de pesquisa. O primeiro foi relacionado ao incremento da 

variação da postura durante o uso do computador por meio do uso de mesas com altura 

ajustável, cujos resultados foram uma publicação no periódico Ergonomics
1
 e outro 

manuscrito aceito no IISE Transactions on Occupational Ergonomics and Human 

Factors
2
. A outra colaboração foi com o projeto sobre a influência da automação 

industrial na variação da exposição biomecânica em trabalho manual repetitivo. Os 

resultados foram submetidos à Ergonomics
3
. Gostaria de enfatizar a importância do 

trabalho em equipe do laboratório (LACO), que de fato traz colaborações essenciais 

para realização dos estudos da presente tese.   

 Além dos resultados já mencionados, pude participar durante o curso de 

doutorado, apresentações orais em três grandes eventos científicos da área 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 estágio sanduíche também com apoio da FAPESP na Virginia 

Polytechnic Institute and State University – Industrial System Engineer (ISE), orientada 

pelo Dr. Maury A. Nussbaum. Durante esse período, participei de discussões científicas 

relacionadas ao Estudo 1 da tese, e pude refazer as análises estatísticas do artigo. 

                                                           
1
 Barbieri, Dechristian França; 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 França; 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. 

 
3
 Francisco Locks, Gert-Åke Hansson, Helen Cristina Nogueira, Henrik Enquist, Andreas Holtermann, 

Ana Beatriz Oliveira. Biomechanical exposure of industrial workers – Influence of automation process. 

Submetido à Ergonomics. 

 
 

http://www.isek.org/
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Colaborei em coleta de dados da sobrecarga física de mulheres durante a simulação de 

tarefas da indústria automobilística. Como tema central do estágio, fiquei responsável 

pela análise e redação de mais dois artigos, em parceria com Dr. Nussbaum (um 

submetido ao periódico Ergonomics
4
 e outro em fase final de preparo). A temática é 

sobre as influências do ciclo de trabalho e da massa das ferramentas utilizadas durante o 

trabalho acima da cabeça, 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 Estágio Fisioterapia na 

Atenção Básica auxiliando na supervisão dos estagiários na Unidade de Saúde da 

Família Jockey Clube – São Carlos, no período de 16 de março a 03 de julho de 2015.  

  

 Atividade de Extensão 

 Participei no ambulatório para atendimento fisioterapêutico aos portadores de 

dor orofacial em 2013 na Unidade de Saúde Escola (USE) – UFSCar – São Carlos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4
 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 

à Ergonomics. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Os estudos realizados nesta tese colaboram com as investigações prévias do 

grupo, que tem como objetivo melhorar as condições de trabalho durante o manuseio de 

caixas.  As adaptações sobre o objeto a ser manuseado, considerando diferentes níveis 

de experiência com o trabalho, nos apresentam as perspectivas de benefícios destinadas 

aos possíveis usuários dos ajustes propostos.  Da mesma forma, a melhor compreensão 

sobre a distribuição do manuseio de caixas em um contexto real de trabalho indica o 

quão relevante são as intervenções focadas no objeto a ser manuseado.  

 Observa-se na literatura uma redução no desenvolvimento de estudos que 

envolvem o manuseio de cargas. Inicialmente, as investigações eram mais voltadas para 

essa temática devido ao elevado numero de desordens musculoesqueléticas com ênfase 

na coluna lombar. Sequencialmente, houve um incremento nas medidas de automação 

nos países desenvolvidos e, consequentemente, um aumento de postos de trabalho mais 

sedentários e repetitivos. Os estudos em saúde ocupacional se destinaram a essa nova 

problemática advinda do trabalho sedentário. No entanto, os estudos que continuam 

abordando o trabalho envolvendo o manuseio de caixas identificaram outras regiões 

corporais frequentemente acometidas por lesões musculoesqueléticas, como por 

exemplo, os membros superiores. Além disso, em países em desenvolvimento, o 

manuseio de materiais ainda é bastante presente em diversos contextos de trabalho. Seja 

pela falta de recursos financeiros para adotar a automação de processos, seja pela 

necessidade de transporte mais seletivo que o manuseio de caixas demanda em setores 

industriais, de distribuição de alimentos, construção civil etc. Dessa forma, 

considerando o contexto local onde foram desenvolvidos os estudos desta tese, bem 

como os recursos físicos e financeiros utilizados, espera-se que os resultados 

encontrados colaborem com o incremento da saúde ocupacional. 

 Conclui-se que a adaptação de caixas por meio de pegas pode ser uma 

intervenção adequada para diminuir a carga física imposta durante o manuseio. Usuários 

com maior tempo de experiência no trabalho apresentaram redução da carga física com 

esse novo design. Os novatos, por sua vez, demonstraram ainda vantagens adicionais 

com o uso das caixas protótipos. Ao analisar um contexto real de trabalho identifica-se a 

mesma necessidade de intervenções no manuseio de caixas, apesar da menor duração 

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

pela introdução de caixas adaptadas ou pela melhor distribuição das tarefas. 
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