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“E nao podia fazer ali nenhum milagre, a nao ser curar alguns poucos enfermos
b b

impondo-lhes as maos”

Marcos, 6:5

“Ao por do sol, todos os que tinham enfermos de varias doencas lhos traziam, e Ele punha
as maos sobre cada um deles e os curava”
Lucas, 4:40

As melhores empunhaduras — aquelas que possibilitam a postura e a forca mais
adequadas, ou as condi¢Oes mais confortaveis e agradaveis — devem ser uma meta
constante para o design ergondmico de instrumentos manuais. Entretanto, algumas
excelentes empunhaduras dependem, sendo, da amizade, da paz e da toleradncia
humana, ja que sdo representadas e materializadas pela propria mado do proximo. E sé
percebemos esta empunhadura magnifica, quando realizamos um dos cumprimentos

mais antigos e universais da cultura humana: um sincero aperto de mao.
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RESUMO

USABILIDADE APLICADA AO DESIGN ERGONOMICO DE TRANSDUTORES
DE ULTRA-SONOGRAFIA: UMA PROPOSTA METODOLOGICA PARA
AVALIACAO E ANALISE DO PRODUTO. A usabilidade é um dos principais
aspectos do desempenho e qualidade da interface mao/instrumentos, cuja aplicagdo
baseia-se em metodologias de design ergondmico. Apesar da evolugdo tecnologica,
alguns instrumentos manuais ainda ndo atendem aos critérios da usabilidade e podem
gerar problemas ergondmicos em seus usudrios. Um exemplo disso ¢ o transdutor
utilizado nas atividades ocupacionais da ultra-sonografia (US) de mama, o qual exige
grandes esforcos biomecanicos. Este estudo teve como objetivo propor um método de
avaliacdo e analise, com base em registros fisioldgicos e subjetivos, durante a aplicagdo
de critérios de usabilidade no redesenho ergondomico do transdutor de US de mama.
Para a realizagdo dos registros fisiologicos, foi utilizado um eletrogonidometro
Biometrics, para analise dos movimentos do punho, e sensores FSRs para analise de
pressdo palmar. Para as avaliagcdes subjetivas, foram aplicadas escalas graficas de
percepcao. A coleta dos dados ocorreu em fases experimentais: Primeira
experimentacdo - avaliagdo das posturas de punho durante simulacdo da atividade com
dois modelos comerciais de transdutores (n = 18); Design ergondmico - aplicacdo dos
critérios de usabilidade no redesenho e confec¢do de mock-up; Segunda experimentagdo
- avalia¢dao das posturas e pontos de pressdo palmar, durante simulacdo da atividade
com o novo mock-up e os transdutores comerciais (n = 10); Design ergonomico/Revisao
projetual - revisao dos critérios de usabilidade e desenvolvimento de dois novos mock-
ups; Terceira experimentacdo - avaliagdo de posturas e pontos de pressdo palmar,
durante simulagao da atividade com os novos mock-ups e os transdutores comerciais (n
= 10); Quarta experimentacao - avaliagdo subjetiva de todos os transdutores (n = 11). Os
resultados da Primeira experimentacdo demonstraram elevadas amplitudes médias e
maximas. O Design ergondmico resultou no Mock-up 01. Os resultados da Segunda
experimentacdo demonstraram que o Mock-up 01 ndo apresentou melhorias quanto a
posturas de punho, mas uma melhor distribui¢do de pressdo na regido palmar. O Design
ergondomico/Revisdo projetual resultou em dois novos Mock-ups, 02 ¢ 03, os quais
apresentaram (nos resultados da terceira experimentacdo) uma menor amplitude de
movimentos ¢ uma melhor distribuicdo da porcentagem de tempo nas diferentes faixas
de amplitude preestabelecidas, bem como da pressdo na regido palmar, principalmente
quanto ao Mock-up 02. Diferencas estatisticamente significativas (p [1 0,05) foram
encontradas somente na terceira experimentagdo, indicando em quais situacdes 0s
Mock-up 02 e 03 apresentaram melhor desempenho. Os resultados da quarta
experimentacdo demonstraram o mesmo indicativo da avaliacdo fisiologica,
corroborando seus resultados. Esses procedimentos caracterizaram um método de
avaliacdo e andlise de instrumentos manuais, expressivo € complementar para as
metodologias de design ergonomico.

Palavras-chave: usabilidade, design ergondmico, ultra-sonografia, eletrogoniometria.



ABSTRACT

USABILITY APPLIED TO THE ERGONOMIC DESIGN OF TRANSDUCTORS OF
ULTRASONOGRAPHY: A METHODOLOGICAL PROPOSAL FOR ASSESSMENT
AND ANALYSIS OF THE PRODUCT.The usability is one of the main aspects of the
performance and quality of the interface hand/instruments whose applicability is based
on methodologies of ergonomic design. In spite of the technological evolution, some
hand instruments still do not attend the criteria of usability and may generate ergonomic
problems in users. An example of it is the transductor employed in breast
ultrasonography (US) occupational activities, which requires large biomechanical
efforts. This study aimed at proposing a method of assessment and analysis based on
subjective and physiological records during the application of criteria of usability in the
ergonomic redesign of the transductor for US breast examinations. In order to conduct
the physiological records, a Biometrics electrogoniometer was used for the analysis of
wrist movements, and FSRs sensors were used for the analysis of palmar pressure. As
for the subjective assesments, graphic scales of perception were applied. The collection
of data occurred in experimental phases: First Experimentation — assessment of wrist
postures during the simulation of activity with two commercial types of transductors (n
= 18); Ergonomic design — application of the criteria of usability in the redesign and
prepraration of the mock-up; Second Experimentation — assessment of the postures and
points of palmar pressure during the simulation of activity with the new mock-up and
the commercial transductors (n = 10); Ergonomic design/project revision — revision of
the criteria of usability and development of two new mock-ups; Third experimentation —
assessment of the postures and points of palmar pressure during the simulation of
activity with the new mock-ups and the commercial transductors (n = 10); Fourth
experimentation — subjective assessment of all the transductors (n = 11). The results of
the first experimentation indicated high median and maximal amplitudes. The
ergonomic design turned up into mock-up 01. The results of the second
experimentation indicated that mock-up 01 did not present improvements in terms of
wrist posture, but rather a better distribution of pressure in the palmar region. The
ergonomic design/project revision turned up into two new mock-ups, 02 and 03, which
presented (in the results of the third experimentation) a lower amplitude for movements
and a better distribution of the percentage of time in the different pre-established ranges
of amplitude, as well as in the pressure of the palmar region, mainly when mock-up 02
is concerned. Statistically meaningful differences (p < 0,05) were found only in the
third experimentation, indicating that mock-ups 02 and 03 presented better performance.
The results of the fourth experimentation indicated similar results from the
physiological assessment, corroborating its results. Such procedures characterized a
consistent alternative to the traditional methods for assessing and analyzing hand
instruments in ergonomic design.

Key words: usability, ergonomic design, ultrasonography, electrogoniometry



1 INTRODUCAO

Equipamentos, ferramentas e/ou instrumentos manuais podem
caracterizar-se por todos os objetos encontrados na interface fisica do homem com o
meio ambiente construido, especialmente naqueles casos em que ocorre a agao da mao
numa determinada atividade. Por esse motivo, o aspecto usabilidade destaca-se como
um dos principais elementos de qualidade, desempenho e satisfacdo dessa interface.

A usabilidade, enquanto principio, s6 pode ser aplicada a partir da
ergonomia e do design industrial”. No primeiro caso, fundamenta-se na teoria e na
abordagem ergondmica para conceituagdo do problema e para determinagdo dos
critérios projetuais. No segundo caso, quanto ao design industrial, este se une a
ergonomia, possibilitando implementar no produto, aqueles parametros proprios de
seguranga, conforto e desempenho.

E da relagdo entre usabilidade, ergonomia e design industrial que surgem
algumas questdes, como, por exemplo: De fato, como sdo definidos os critérios da
usabilidade? Como devem ser aplicados os procedimentos da ergonomia na
metodologia do design industrial? e, o mais importante: Todos esses aspectos garantem,
efetivamente, a melhoria quantitativa de seguranca, desempenho e satisfacdo nas
atividades do trabalho manual humano?

Entende-se que o objeto de estudo dessas questdes deve fundamentar-se
na andlise das atividades ocupacionais. No presente estudo, a atividade escolhida foi a
do médico ultra-sonografista, com especial énfase nas atividades de manipulacdo dos
transdutores, visto que se observa uma grande evolugao tecnoldgica desse processo de
diagndstico, concomitante a um aumento na carga de trabalho dessa atividade, bem
como o surgimento de problemas biomecanicos e de satide ocupacional nesses
trabalhadores.

Assim, pretende-se, aqui, estabelecer parametros metodologicos que
possam contribuir para a solucdo das questdes levantadas anteriormente, de forma a
ilustrar uma aplicagdo satisfatoria da usabilidade no design ergondmico de instrumentos

manuais.

* Segundo FERREIRA (1999), design ¢ uma expressdo da lingua Portuguesa que antecede da lingua
Inglesa, e que é compreendido como Desenho Industrial ou Desenho de Produto. Nesse trabalho, a
inclusdo do termo “industrial” objetivou evitar outras compreensdes coloquiais do termo design.



1.1 Usabilidade de Produtos Manuais: a Interacio Entre Ergonomia e Design

Industrial

Atividades que envolvem o manuseio de objetos sdo encontradas na
maioria das ocupagdes do trabalho humano, caracterizando as primeiras manifestagdes
tecnologicas do homem.

Retornando ha aproximadamente meio milhdo de anos — mais
precisamente a era Paleolitica — encontra-se um homem pré-histérico “... imerso numa
luta pelo dominio de seu meio, sempre em desvantagem fisica mediante outros seres da
natureza...”, tendo que desenvolver uma capacidade para gerar formas uteis em objetos
ou artefatos, entdo caracterizados como .

humano” (FLORES, 1992, p. 19).

. uma extensdo dos membros do corpo

A criagcdo do machado ¢ um claro exemplo de objeto manual que surgiu
ha 500.000 anos e, até hoje, apresenta as mesmas caracteristicas morfologicas. Dessa
forma, desde a era paleolitica até a era tecnoldgica, diversos outros equipamentos
manuais foram desenvolvidos, especialmente nos ultimos 150 anos, com a
caracterizagdo progressiva do design industrial nos produtos de uso humano.

Um exemplo expressivo disso ¢ a Empunhadura Lamb, caracterizada
pelo primeiro design de empunhaduras cientificamente ergondmico (IDSA — Industrial
Designers Society of America, 1996) e desenvolvida em 1941 por Thomas Lamb. Essa
empunhadura foi considerada icone de bom design no século XX, e comegou a ser
aplicada nos cabos de diversos produtos, incluindo eletrodomésticos, bagagens de mao,
utensilios domésticos, ferramentas e outros.

Apesar de toda essa evolucao de aproximadamente meio milhdo de anos
—em que se parte dos primeiros choppers: mais antigos cortadores criados pelo homem,
até os mais modernos e atuais desenhos de empunhadura — vdarios instrumentos e
ferramentas manuais ainda apresentam pegas e empunhaduras mal projetadas,

especialmente quando se referem aos critérios de usabilidade do produto.



1.1.1 Usabilidade

O conceito de usabilidade ainda nao apresenta uma defini¢do consensual.
Segundo MORAES (2001) “... alguns sugerem que usabilidade ¢ simplesmente uma
tentativa de introduzir user friendliness de novo no jargao do projeto de produtos.
Outros colocam que as questdes em torno da usabilidade ja foram tratadas no user-
centred-design” (p. 13).

De qualquer maneira, varios pesquisadores tém apresentado suas
defini¢des e compreensdes sobre usabilidade. Para JORDAN (1998), esta area do
conhecimento destacou-se inicialmente nas décadas de 1970 e 1980, entre os
ergonomistas que projetavam computadores e sistemas. Atualmente, a usabilidade ndo ¢é
uma exclusividade da informatica, uma vez que foi verificada a importancia de sua
aplicacdo em outros setores tecnologicos, com especial atencdo ao desenvolvimento de
produtos.

Nesse sentido, procurando apresentar um conceito mais amplo, a ISO -
International Organization for Standadization define usabilidade como sendo “... a
eficacia, eficiéncia e satisfacdo com que usuarios especificos podem alcangar objetivos
especificos em ambientes particulares” (ISO DIS 9241-11, in JORDAN, 1998, p. 25).

STANTON & BARBER! (1996, apud MORAES, 2001), ao delimitarem
o conceito de usabilidade e definirem seu escopo, sugerem o atendimento aos seguintes

fatores:

o Facilidade na aprendizagem do uso;

. Efetividade no desempenho;

o Custos humanos aceitaveis (fadiga, estresse, desconforto);
° Flexibilidade nas tarefas;

e  Utilidade percebida do produto;

e  Adequagdo as tarefas;

° Atendimento as caracterizagoes das tarefas; e

. Atendimento as caracterizacoes dos usuarios.



Para MORAES (2001), a usabilidade, enquanto conceito, “... trata da
adequagdo entre o produto e as tarefas (...) cujo desempenho (...) se destina, da
adequagdo com os usuarios que o utilizard, e da adequagdo ao contexto em que sera
usado” (p. 15). Afirma ainda que “... tradicionalmente, a preocupagdo com a usabilidade
s0 ocorre no final do ciclo do design, durante a avaliacdo do produto ja finalizado.
Resulta que poucas modificacdes sdo implementadas e, se algumas realmente

13

substitutivas o sdo, implicam em custos elevados”. Assim, “... desde o inicio da
atividade projetual, a consideragcdo com a usabilidade deve estar presente” (p. 15).
Diante dessa breve revisdo, compreende-se por usabilidade a
maximiza¢do da funcionalidade de um produto, na interface com seu usuario. Nesse
sentido, ¢ possivel considerar que o principio da usabilidade remonta ao
desenvolvimento dos primeiros choppers — tal como mencionado anteriormente —, mas

na atualidade apresenta-se aplicado através de procedimentos cientificos e tecnologicos

mais abrangentes.

1.1.2 Ergonomia

A ergonomia apresenta como objetivo a adequagdo de processos €
produtos tecnologicos aos limites, capacidade e anseios humanos. Devido ao seu carater
trans e multidisciplinar, o conceito de ergonomia também ndo apresenta um consenso,
principalmente quando se adotam diferentes enfoques.

HENDRIK (1993) propde um conceito particular para ergonomia, pois

afirma que:

(13

. a Unica e especifica tecnologia da ergonomia ¢ a
tecnologia da interface homem — sistema. A ergonomia
como ciéncia trata de desenvolver conhecimentos sobre as
capacidades, limites e outras caracteristicas do
desempenho humano e que se relacionam com o projeto
de interfaces, entre individuos e outros componentes do
sistema. Como pratica, a ergonomia compreende a
aplicagdo da tecnologia na interface homem-sistema, aos
projetos ou modificacdes de sistemas, para aumentar a

" STANTON, N. & BARBER, C. Factors affecting the selection of methods and techniques prior to
conducting a usability evaluation. In: JORDAN, P. W.; THOMAS, B.;, WEERDMESTER, B. &
MCCLELLAND, I. L. Usability evaluation in industry. London, Taylor & Francis: 39-48, 1996.



segurancga, conforto e eficiéncia do sistema e da qualidade
de vida” (p. 43).

O conselho da IEA (The International Ergonomics Association), apos
ampla discussdo dentre suas associagdes afiliadas, adotou em agosto de 2000 uma
definicdo oficial segundo a qual, “Ergonomia (ou Fatores Humanos) ¢ uma disciplina
cientifica preocupada com a interagdo entre os seres humanos e outros elementos de um
sistema...”, e sua aplicacdo se da através de ... teorias, principios, dados e métodos de
projeto com o objetivo de otimizar o desempenho do ser humano e de todo o sistema”.

13

Os ergonomistas “... contribuem no projeto e na avaliagdo das tarefas, profissoes,
trabalho, produtos, ambientes e sistemas, a fim de tornd-los compativeis com as
necessidades, as habilidades e as limitagdes das pessoas” (IEA, 2003).

A IEA destaca, ainda, que existem algumas especializagdes dentro da

ergonomia:

o Ergonomia fisica — preocupada com os aspectos fisicos da relacao
homem-sistema, incluindo: anatomia, antropometria, fisiologia,
biomecanica, posturas funcionais, manipulacgdo de materiais,
movimentos repetitivos, doencas profissionais, postos de trabalho,
seguranca e saude musculoesquelética;

. Ergonomia cognitiva — preocupada com 0s processos mentais, tais
como: a percepgao, a memoria, o raciocinio; e

o Ergonomia organizacional — preocupada com a otimizagdo dos
sistemas sociotecnologicos, incluindo suas estruturas organizacionais, de

politicas e de processos.

E importante destacar que o trabalho aqui desenvolvido segue uma
linha de conhecimentos da ergonomia fisica que, associada a usabilidade e ao

design industrial, caracteriza um paradigma quantitativo.

1.1.3 Design Industrial

Conforme o que ocorre com usabilidade e ergonomia, design industrial

também ndo tem uma definicdo que apresente um consenso no meio académico. Apesar



disso, entre as proposigdes de muitos estudiosos da area, percebe-se que o design
industrial ¢ uma area de conhecimento correlato ao desenvolvimento de produto (ou
engenharia de produto), cujos principios baseiam-se em atender as exigéncias e
expectativas do homem (produtor, consumidor, usudrio e expectador), em sua
concepgao produtiva.

Talvez um dos melhores conceitos para compreender design industrial,
seja o apresentado por LOBACH (2001). Para ele, design industrial pode ser entendido
como “... toda atividade que tende a transformar em produto industrial passivel de
fabricagdo, as idéias para a satisfacdo de determinadas necessidades de um individuo ou
grupo” (p. 17), ou seja, € “... um processo de adaptacdo dos produtos de uso, fabricados
industrialmente, as necessidades fisicas e psiquicas dos usuarios ou grupo de usuérios”
(p- 21).

Tais necessidades “... tém origem em alguma caréncia e ditam o
comportamento humano visando a eliminacdo dos estados ndo desejados. (...) Quando
as necessidades sdo satisfeitas, 0 homem sente prazer, bem-estar, relaxamento” (p. 26).

Entretanto, o alcance dessa satisfagdo exige que o homem modifique a
natureza, utilizando sua inteligéncia para idealizar objetos que ampliem suas
capacidades e limitagcdes. A produgdo desses objetos se da por processos industriais, 0s
quais se encontra a participacao ativa do designer industrial.

Por fim, LOBACH afirma que:

“Na sociedade industrial altamente desenvolvida, o
objetivo de quase toda atividade ¢ a elevagdo do
crescimento economico ¢ do nivel de vida. Ai a satisfagao
de necessidades e aspiragdes tem um papel substancial,
motivando a criagdo e o aperfeicoamento de objetos. O
processo se inicia com a pesquisa de necessidades e
aspiragdes, a partir das quais se desenvolverdo as idéias
para sua satisfacdo, em forma de produtos industriais
(projeto de produtos). E na transformacio destas idéias em
produtos de uso (desenvolvimento de produtos) que o
designer industrial participa ativamente” (p. 29).

Desse modo, o design industrial tem como objeto de estudo e

intervengdo, aqueles produtos que se caracterizam pela:

o Reprodutibilidade técnica: ou seja, sao produzidos industrialmente;



e  Funcionalidade: procuram atender as necessidades fisicas dos
individuos; e
. Estética: procuram atender as necessidades psiquicas dos

individuos.

FRISONI & MORAES (2001) lembram que a atividade do design
industrial serd “... enriquecida, se o projetista ndo se limitar a configuracdo dos objetos,
segundo parametros estéticos, funcionais ¢ de materiais e processos. Ha que se ter em
mente que ¢ da responsabilidade do designer pensar a relagio Homem — Tarefa —
Maquina, zelando pelas questdes de usabilidade, conforto e seguranga” (p. 196).

Outra importante caracteristica do design industrial estd vinculada ao seu
processo, ¢ denomina-se metodologia do projeto. Esta surgiu num momento em que se
procurou sistematizar e tornar cientifico o desenvolvimento de produtos. JONES (1976),
considerado um dos precursores da metodologia do projeto, apresentou na década de
1970, trinta e cinco propostas metodoldgicas, constituindo até entdo uma reunido
fundamental para a teoria e para a pratica do design industrial. Depois disso, muitos
pesquisadores e designers desenvolveram e publicaram trabalhos sobre metodologia do
projeto, como por exemplo, BOMFIM et al. (1977), BONSIEPE (1978), QUARANTE
(1992), entre outros.

Uma das mais completas e atuais propostas de metodologia de
desenvolvimento do produto ¢ denominada 7Total Design (PUGH, 1996). Esse processo
caracteriza-se, dentre outros aspectos, pelo desenvolvimento de um produto, em que
todas as variaveis do projeto sdo consideradas em todas as suas fases ou etapas — do
inicio ao fim. Esse procedimento tem garantido melhores resultados, tanto no
desenvolvimento quanto no produto final. Entretanto, esse tipo de metodologia ¢
aplicado principalmente em setores produtivos, onde uma extensa possibilidade de
recursos apresenta-se disponibilizada para o desenvolvimento do projeto.

Ao observar todas essas propostas de metodologia de projeto, deve-se
considerar que a evolucao tecnoldgica e os processos de relagdo entre o homem e a
tecnologia foram se alterando ao longo do tempo e, conseqiientemente, novas

necessidades metodologicas foram surgindo.



Com base no proposto por YAP et al. (1997), pode-se afirmar que
enquanto produtos e outros dispositivos tecnoldgicos eram simples, seus designs
podiam ser desenvolvidos por métodos puramente empiricos ou mais intuitivos. Com a
evolucdo tecnoldgica e a complexidade dos sistemas e produtos, essa abordagem
empirica tornou-se insuficiente, sendo necessaria uma abordagem cientifica, baseada em
consideracdes ergonomicas das capacidades e limitagdes do ser humano, aperfeicoando
e maximizando a segurancga, funcionalidade e usabilidade dos produtos.

Assim, pode-se considerar que o design industrial caracteriza-se por um
processo cientifico de desenvolvimento de produtos, que pode usar a ergonomia para
aplicar os critérios de usabilidade na interface homem/tecnologia. Ao encontrar meios
para tal, cria-se o denominado design ergonomico, definido como sendo a aplica¢do do
conhecimento ergondmico no projeto de dispositivos tecnologicos, com o objetivo de

alcancgar produtos e sistemas seguros, confortaveis, eficientes, efetivos e aceitaveis.

1.2 Metodologias de Design Ergonéomico

Sendo um segmento do design industrial, o design ergondmico também
apresenta algumas alternativas metodoldgicas. De acordo com STANTON & YOUNG
(1999), os métodos ergondmicos foram criados para melhorar o desenvolvimento de
produtos, através da compreensdo e predicdo da interagdo entre o homem e seus
dispositivos tecnoldgicos. Esses pesquisadores apresentaram doze ferramentas
metodoldgicas, sendo algumas delas destinadas particularmente a determinadas fases do
desenvolvimento do produto. Eles afirmam também que, dentre essas fases, as
ferramentas metodoldgicas podem causar maior impacto nos estagios do
desenvolvimento do projeto, mais particularmente durante a geragdo de ‘“prototipos
analiticos”, momento em que as diferentes alternativas podem ser comparadas ou
avaliadas.

Existem algumas metodologias de design ergondmico que podem ser
consideradas mais completas, porque ndo sdo ferramentas complementares no
desenvolvimento de produto, mas apresentam uma estrutura metodoldgica propria e

com enfoque ergondmico.



Um primeiro exemplo ¢ demonstrado pelo ERGONOMI DESIGN

GRUPPEN (1997), da Suécia, que propde uma seqiiéncia de seis etapas metodologicas:

o Inicio do desenvolvimento de um novo produto, decorrente das

necessidades do mercado;

° Analise do mercado e necessidades dos usuarios;

° Criacdo de novas idéias, representadas bi e tridimensionalmente;

. Teste com modelos

prototipos;

funcionais,

incluindo mock-ups e/ou

. Desenvolvimento do produto, incluindo o projeto técnico; e

e  Preparacdo para a producdo e introducao no mercado

Outra proposta desste género foi desenvolvida pelo Product Safety

and Testing Group, da Universidade de Nottingham (Nottingham, UK), a qual ¢

denominada “metodologia de produtos ergondmicos/seguros” (NORRIS & WILSON,

1997).

Nesse sentido, sdo apresentadas varias possibilidades de aplicagdo

das recomendacgdes ergondmicas no processo cldssico de desenvolvimento de um

produto (metodologia do projeto) e nos varios estdgios em que isso pode ocorrer

(FIGURA 1.1).
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FIGURA 1.1 — Diagrama indicando onde as considera¢des do design ergondmico sdo

aplicadas num processo tipico do desenvolvimento de produto, baseado em NORRIS &

WILSON (1997).



A SANDVIK (1997) apresenta um “programa cientifico” para o
desenvolvimento de instrumentos manuais. Entre os objetivos desse programa, destaca-
se a implementacdo de critérios ergondmicos no projeto desses equipamentos. Esse

“programa” ¢ caracterizado por 11 etapas:

o Especificagdes Preliminares: decorrentes de questionamentos
sobre o uso, aspectos fisicos dos equipamentos e interface com o
usuario;

. Analise do mercado: observando a preferéncia dos equipamentos,
incluindo a analise de similares;

. Revisao Cientifica: observando os resultados de pesquisas
relacionadas as doengas ocupacionais, riscos e descrigdo das
patologias;

o Projeto (desenho e prototipagem): desenvolvimento das etapas
basicas da metodologia do projeto, incluindo a definicdo dos conceitos,
a criagdo e evolucdo das propostas e a confec¢do de mock-ups e
prototipos;

. Primeiro teste de usabilidade: aplicando técnicas de andlise (VHS,
questionarios, eletrogoniometria, eletromiografia);

. Avaliagao e modificagdo do protédtipo: baseada nos resultados do
primeiro teste de usabilidade;

. Segundo teste de usabilidade: envolvendo usuarios especializados;
. Recomendagdes finais do projeto com a definicdo da proposta de
produto para a engenharia/producao;

. Especificagdes da producao;

o Terceiro teste de usabilidade: junto com o langamento do
produto; e

° Revisdo/Feed-Back.

No Brasil, FRISONI & MORAES (2001) apresentam 14 etapas “... para

o desenvolvimento de um projeto de produto ergondmico...”, que caracterizam de modo



geral a metodologia do design industrial. Entretanto, ha um destaque para aquelas sub-

etapas, que tém na ergonomia sua prioridade (TABELA 1.1).

TABELA 1.1 — Etapas para o desenvolvimento de projeto de produto ergondémico,

baseado em FRISONI & MORAES (2001).

Seqiiéncia de etapas Subetapas com prioridade ergonémica

Oportunidade de Negdcios
Planejamento do Projeto
Planejamento do Produto

Problematizagao Problematizagdo do sistema homem-maquina / Sistematizagao do sistema
homem-maquina

Levantamento de dados Perfil dos usuarios / Identificagdo das necessidades dos usuarios

Analise do Produto Analise Macro-ergondmica / Analise da tarefa / Perfil e voz dos operadores /

Analise operacional e funcional / Diagnéstico ergondmico / Recomendacdes
ergondmicas / Explicitacdo de constrangimentos / Quadro de custos humanos,
fisicos, psiquicos e cognitivos / Custos humanos e carga de trabalho

Andlise dos dados Tratamento dos dados

Projetacao do produto Selecg&o do partido conceitual / Ideagéo e selecéo da configuragdo do sistema
homem-maquina / Projeto ergonémico

Avaliagao e validagéo do Testes ergondmicos / Experimentos com variaveis / Validagéo ergondmica

produto

Detalhamento do projeto Detalhamento, especificagbes e otimizag&o ergonémica

Comunicagédo dos Manual do usuério

resultados / conclusées
Planejamento da produgédo | Avaliagéo do projeto

Produgao do produto Operagdes do sistema
Marketing e avaliacao da Revisdes do produto / Pesquisa com usuario / Treinamento dos distribuidores /
usabilidade Apoio ao consumidor

Ao observar as metodologias de design ergondmico, nota-se que elas
apresentam, como principais caracteristicas, a andlise ergondmica da atividade como
foco da problematizacdo, e a determinagdo de critérios ergondmicos e de usabilidade
como diretrizes para o desenvolvimento do produto. Os aspectos relacionados a
avaliacdo e a andlise do produto sdo citados, porém apresentam-se pouco explorados e
discutidos.

Enquanto NORRIS & WILSON (1997) e FRISONI & MORAES (2001)
propdem avaliacdes ergondmicas, ¢ 0 ERGONOMI DESIGN GRUPPEN (1997) propde
testes com modelos funcionais, apenas a SANDVIK destaca os denominados “testes de
usabilidade” durante o processo de desenvolvimento do produto, quando apresenta
alguns equipamentos de avaliacdo, mas nao detalha como poderiam ser empregados.

Considerando que o programa proposto pela SANDVIK (1997)
evidencia o desenvolvimento de instrumentos manuais, e objetiva a aplicagdo dos

aspectos gerais de usabilidade e ergonomia no projeto desses equipamentos, essa



metodologia servird de pardmetro para o desenvolvimento projetual proposto neste
trabalho, particularmente nas etapas que tratam da revisdo cientifica, do
projeto/prototipagem, do primeiro teste de usabilidade, da avaliagdo e modificacdo do
protoétipo (ou revisdo projetual), do segundo teste de usabilidade e das recomendagdes
finais.

Os resultados (produtos) da metodologia de design ergondmico sao outro
aspecto importante a ser considerado. Muitos produtos existentes ja apresentam um bom
design ergondmico, contudo existem varios outros que ainda ndo possuem quaisquer
critérios ergondmicos ou de wusabilidade destacando-se, dentre eles, alguns
equipamentos médico-hospitalares. Segundo AKITA (1991), “... os equipamentos
utilizados em hospitais, clinicas e agéncias de saude (...) sdo produzidos com alta
tecnologia e estdo se tornando mais complexos de serem manuseados...” (p. 818). No
entanto, considerando-se a variabilidade e as limitagdes cognitivas e biomecanicas dos
usuarios, esse tipo de equipamento deve ser projetado de maneira que seja mais
confortadvel e mais eficiente.

Entre esses instrumentos médico-hospitalares, destacam-se aqueles
empregados no diagndstico médico por imagem, mais particularmente a ultra-
sonografia, cujos equipamentos caracterizam-se pela elevada tecnologia empregada na
sua funcdo (obtencdo da imagem), em oposi¢do as condigdes precarias observadas nas

atividades ocupacionais dos operadores ou ultra-sonografistas.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Ultra-sonografia

2.1.1 Conceituacao e Historico

A ultra-sonografia ¢ um método de diagnostico médico por imagem,
baseado no uso do ultra-som para obtencdo de imagens de tecidos nao rigidos do
interior do corpo humano.

De acordo com McDICKEN (1991):

“As técnicas de diagnose por ultra-sonografia tém sido
aplicadas por serem poderosas, versateis e uteis a pratica
médica. (...) A ultra-sonografia é a transmissao de
vibragdo mecanica através da matéria. (...) Uma das
aplicacdes mais importantes da ultra-sonografia estd na
producao de imagens de estruturas dos tecidos macios.
Estas imagens sdo criadas, transmitindo o ultra-som no
corpo ¢ detectando os ecos que sdao produzidos pela
reflexdo dos limites desses tecidos. A partir dessas
imagens ¢ possivel determinar o tamanho e natureza dos
tecidos” (p. 1).

O ultra-som caracteriza-se por ondas sonoras de alta freqiiéncia, variando
de 0,5 a 25 MHz, sendo inaudiveis para os seres humanos. Segundo KRENKAU (1989)
e PALMER (1995), essas ondas sonoras sdo emitidas na forma de pulsos (ou feixes),
por meio de cristais piezelétricos localizados no interior do transdutor, convertendo
energia elétrica em ultra-sonica, e/ou vice-versa, ¢ fazendo com que as moléculas
vibrem e propagem o ultra-som de maneira longitudinal pelo corpo.

Ainda conforme esses autores, as ondas do ultra-som sdo refletidas
(através de ecos) nos contornos dos diferentes tecidos. Tais ecos sdo captados pelo
transdutor, transformados em energia elétrica, a qual é enviada ao equipamento de ultra-
sonografia, onde as imagens sao processadas, permitindo, assim, realizar o diagnostico.
As ondas que ndo forem refletidas continuam seguindo no sentido longitudinal, podendo

ser refletidas em tecidos mais profundos.



A ultra-sonografia tem como principio bésico os sistemas de radares (uso
de ondas de radio) e sonares (uso de ondas de som de alta freqiiéncia), ambos
desenvolvidos durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945). CRAIG (1990) afirma
que essa técnica vem sendo utilizada como diagnéstico médico desde o final dos anos
40 do século XX.
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Embora “... tenha sido introduzida na medicina na década de 1950, a
ultra-sonografia transformou-se lentamente, tornando-se uma ferramenta pratica na
década de 60, principalmente nas areas de cardiologia e obstetricia...” (SUTTON, 1987,
p. 1773). A ultra-sonografia foi reconhecida somente em 1974, com a criacdo de uma
nova carreira na saude pela American Medical Association (CRAIG, 1985), e de 1975 a
1985 observou-se um acelerado desenvolvimento com a melhoria da qualidade da
imagem (SUTTON, 1987).

Atualmente, ela representa uma das mais avancadas tecnologias de
diagnodstico médico por imagem, resultado de esfor¢os dos produtores de equipamentos
de ultra-som, dos médicos e dos pesquisadores desta area do conhecimento. Todavia,
constata-se a inexisténcia de qualquer preocupag¢do com o posto de trabalho do ultra-
sonografista, principalmente do ponto de vista da ergonomia fisica. Além disso,
SCHOENFELD et al. (1999) indicam que os avangos tecnologicos tornaram a ultra-
sonografia uma valiosa ferramenta de diagnose, o que tem aumentado o niimero de
exames ¢ a duragdo deles, potencializando os problemas ergondmicos observados nessa

atividade.

2.1.2 Ultra-sonografia de mama

A ultra-sonografia de mama pode ser considerada um importante método
auxiliar no diagndstico de patologias da mama. Segundo o Instituto Nacional do Cancer

(MINISTERIO DA SAUDE, 2003), esse tipo de cancer:
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.. € provavelmente o mais temido pelas
mulheres devido a sua alta freqiiéncia e sobretudo pelos
seus efeitos psicologicos, que afetam a percepcao de
sexualidade e a propria imagem pessoal (...), segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas décadas de
1960 e 1970 registrou-se um aumento de 10 vezes em suas



taxas de incidéncia ajustadas por idade nos registros de
cancer de base populacional de diversos continentes”.

O MINISTERIO DA SAUDE (2002) afirma que no Brasil:

“... nas ultimas duas décadas, a taxa bruta de mortalidade
por cancer de mama apresentou uma elevagdo de 68%,
passando de 5,77 em 1979, para 9,70 mortes por 100.000
mulheres em 1998. E a maior causa de 6bitos por cancer
na populacdo feminina, principalmente na faixa etaria
entre 40 e 69 anos. Aproximadamente 80% dos tumores
sdo descobertos pela propria mulher ao palpar suas
mamas. Porém, um dos fatores que dificultam o
tratamento ¢ o estdgio avancado em que a doenca ¢
descoberta. Cerca de 50% dos casos sdo diagnosticados
em estagios avangados, gerando tratamentos muitas vezes
mutilantes o que causa maior sofrimento a mulher”.

O principal método de prevencdo do cancer de mama ¢ a deteccdo

precoce, que se caracteriza por varias técnicas:

. Auto-exame: a mulher examina as proprias mamas, através da
apalpacao, possibilitando a identificagdo de surgimento de nddulos e
outras alteragoes;

o Exame Clinico: ¢ similar ao auto-exame, contudo realizado por um
profissional da satde treinado;

o Exame Citopatoldgico: pode utilizar a pungdo aspirativa de tumores
ou citologia de descarga capilar;

e  Exame Histopatoldgico: também conhecido como bidpsia;

o Mamografia: ou radiografia da mama realizada com raios X de
baixa voltagem,;

o Ressonadncia Magnética: realizada em conjunto com a mamografia,
utilizando-se de campo magnético; e

o Ultra-sonografia.



Todos esses exames clinicos sdo realizados para a detec¢ao precoce do
cancer de mama. Entretanto, com excecdo do auto-exame, que ¢ sempre indicado para a
mulher realizar mensalmente, a indicacdo dos demais depende de uma série de fatores,
envolvendo conscientizagdo, idade, condigdes fisicas, entre outros. Além disso, essa
indicacdo tem gerado uma série de discussoes arbitrarias, principalmente quando sao
comparadas a mamografia e a ultra-sonografia.

Segundo CRAIG (1985), a comunidade médica aceitou o diagnostico por
ultra-som, favorecendo o desenvolvimento tecnoldgico de equipamentos. Isso porque, a
ultra-sonografia de mama apresenta como principal vantagem o fato de ndo ser um
exame invasivo, ndo utilizar radiagdo ionizante, ndo produzir lesdo bioldgica e
apresentar relativamente um baixo custo.

Do ponto de vista clinico, a ultra-sonografia de mama proporciona
resultados sobre o estado dos tecidos subcutaneos, fibroglangular, celular e muscular. E
também melhor aplicada e apresenta melhores resultados quando realizada em mamas
de alta densidade (encontradas em mulheres jovens). Ademais, ¢ eficiente na avaliagao
de noddulos clinicamente palpaveis, mas ndo detectados pela mamografia,

principalmente em mulheres com mais de 50 anos.

2.1.3 Atividades ocupacionais na ultra-sonografia de mama

As atividades ocupacionais desenvolvidas na ultra-sonografia de mama
objetivam a realizagdo do diagnéstico médico por imagem, cuja confiabilidade
apresenta-se estreitamente relacionada a qualidade das imagens ultra-sonograficas.
MADIJAR et al. (1999) apontam trés aspectos que influenciam essa qualidade: o uso de
equipamentos corretos, a técnica do exame e a interpretagdo das imagens.

A técnica do exame ultra-sonografico de mama, a qual caracteriza a
situagdo de trabalho do ultra-sonografista, depende da “‘sistematizacdo e detalhamento”
do exame e da reprodu¢do das imagens. Portanto, tais atividades exigem uma
compreensdo completa dos principios fisicos do processo de diagnose por imagem e da
anatomia da mama.

Do ponto de vista ergonémico, GUERIN et al. (2001) apontam que é
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necessario “... identificar as caracteristicas da situagdo de trabalho que orientam a

maneira pela qual o trabalhador realiza sua atividade” (p. 25). Nesse sentido, a situacao



de trabalho do ultra-sonografista, durante o exame, pode ser analisada sob dois aspectos:
analise da tarefa e analise da atividade de trabalho. Para GUERIN et al. (2001, p.15), a
analise da tarefa envolve o “trabalho prescrito” e a andlise da atividade de trabalho
envolve o “trabalho real”.

2.1.3.1 Analise da tarefa

A andlise da tarefa (trabalho prescrito) do exame ultra-sonografico de
mama envolve uma série de fatores e variaveis que exigem varios cuidados por parte do
ultra-sonografista.

Considerando a técnica do exame de mama, descrita por MADJAR et al.

(1999), ¢ possivel apontar varias caracteristicas que envolvem essa tarefa:

o Os exames de mama devem ser realizados com transdutores
lineares, com freqiiéncia de 7,5MHz (ou maior) e sensores com, no
minimo, 4cm de comprimento (sensores menores podem ser utilizados
para exames de detalhes especificos);

e A paciente deve estar deitada sobre a maca e manter o brago
(correspondente a mama que se examina) elevado para trds da cabeca ou
da nuca, possibilitando esticar o musculo peitoral para melhor
imobilizacdo da mama,;

o Ao realizar as operagdes (varreduras), o transdutor deve ser
mantido perpendicular a anatomia da superficie da pele;

o O contato entre o sensor ¢ a pele da paciente deve ser completo,
aplicando-se uma pressdo moderada sobre a mama. Pressoes elevadas
podem conduzir tecidos lesionados para baixo da faixa de exploragao do
transdutor, além de deformar as estruturas desses tecidos, tornando a
interpretacao mais dificil; e

o Os procedimentos podem envolver a sobreposicdo dos planos de
exploragdo. Por isso, as operagdes devem ser realizadas no sentido
transversal, longitudinal, rotacional e anti-rotacional. Tais operagdes
seguem testes padrdes anatOmicos normais € auxiliam no
reconhecimento de anormalidades, além de melhor demonstrarem as

alteracdes estruturais.



Outros aspectos da tarefa da ultra-sonografia de mama sao apresentados
por KERR (2003). Para ele, esse exame deve ser realizado com um equipamento de alta
resolugdo com transdutor linear de 7,5MHz, em tempo real. O exame deve ser iniciado
pela mama patoldgica e, no caso de pacientes assintomaticas, pela mama direita. A
varredura inicial dd-se com movimentos no sentido rotacional e, em seguida, no sentido
transversal. A ultima varredura realiza-se na regido das axilas.

KERR (2003) também menciona que, durante o exame, o transdutor deve
ser mantido em compressao moderada nos tecidos mamarios, visto que maximiza a
diferenciac¢do entre nddulos adiposos e verdadeiros. Apesar dessas recomendacdes, ndo
oferece parametros precisos sobre o que pode ser considerada uma compressiao

“moderada”.

2.1.3.2 Analise da atividade de trabalho

Para a melhor compreensdo da andlise da tarefa, realizou-se uma andlise
das atividades de trabalho da ultra-sonografia de mama, onde foram realizadas
observacgdes in loco e de registro em VHS, na cidade de Ribeirdo Preto (SP), que ¢ um
dos centros de referéncia para a ultra-sonografia no Brasil. Ocorreu também consulta
com um ultra-sonografista na cidade de Bauru (SP), o qual relatou especificamente as
atividades padrdes executadas por ele durante esse tipo de exame.

Na maioria dos casos, verificou-se que, durante a atividade de trabalho, a
paciente mantém-se deitada sobre a maca com o braco (correspondente a mama a ser
analisada) elevado, mantendo a mao sob a nuca. O exame ¢ usualmente iniciado pela
mama patologica, ou pela mama direita, nas pacientes assintomaticas. Inicialmente o
médico ultra-sonografista aplica (com a mao esquerda) uma camada de gel ultra-
sonografico em torno do mamilo e, em seguida, (com a mao direita) espalha o gel por
toda a mama, utilizando o proprio transdutor.

As operacdes de varredura foram os principais procedimentos que nao
apresentaram uma seqiiéncia em comum. Mas, de modo geral, observou-se que a tarefa
¢ iniciada pelas operagdes no sentido transversal; seguida pelas operagdes no sentido
longitudinal; na seqiiéncia, por operacdes no sentido rotacional e concluindo com

operagdes na regido das axilas.



Enquanto realiza essas operagdes, o ultra-sonografista mantém uma
atencdo especial no monitor do equipamento ultra-sonografico, por onde visualiza as
imagens resultantes do exame. Com a mao esquerda, ele faz ajustes e registros dessas
imagens no painel (teclado) do equipamento, as quais fardo parte do protocolo de
diagnostico. De modo geral, pdde-se observar que a atividade de trabalho nao apresenta
discordancias expressivas com relagdo a tarefa. No entanto, notou-se que as atividades
fisicas do trabalho exercem grande influéncia e sdo bastante expressivas nas atividades
ocupacionais desse profissional.

De acordo com RUSSO et al. (2002), “... uma sessdo tipica de ultra-
sonografia requer dos ultra-sonografistas a execucao de vdrias atividades e movimentos,
que podem ser fisicamente exigentes e arduos...” (p. 386). As tarefas de rastreamento
envolvem “... a ado¢do ¢ manuten¢do de posturas extremas, improprias ao sustentar,
manipular e ao aplicar a pressdo com um transdutor sobre o paciente...” (p. 386), entre
outros esforgos.

Conforme RANSOM (2002), ultra-sonografistas experimentam:
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problemas especificos, ja que a
realizagdo de uma varredura envolve uma série de
movimentos extremos, tais como a tor¢ao do corpo, o
alongamento (operando teclado e realizando a varredura
simultaneamente) e uma combinac¢do de pressdo, tor¢ao e
rotagcdo do punho e da mao durante a varredura” (p. 4).

Constata-se, assim, que essas atividades podem resultar na sobrecarga
estatica e dinamica dos musculos, envolvendo principalmente o membro superior

dominante.

2.1.4 Problemas decorrentes das atividades ocupacionais dos médicos ultra-

sonografistas

As atividades ocupacionais do ultra-sonografista apresentam uma série
de particularidades que, do ponto de vista ergondomico, podem potencializar a
ocorréncia de Disturbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (DORTS).
Dentre essas particularidades, destaca-se o fato de que a ultra-sonografia caracteriza-se

por uma atividade relativamente nova e que tende a aumentar com as novas propostas e



tecnologias de diagnose por imagem, ou mesmo devido a crescente incidéncia de cancer
de mama, uma vez que faz parte dos processos de deteccdo dessa patologia.

WIHLIDAL & KUMAR (1997) informam que o diagnostico médico por
imagem (ultra-sonografia) ¢ relativamente novo e, em decorréncia das novas
tecnologias, houve um acréscimo significativo de pessoas que trabalham nessa
atividade, as quais mantém variadas posturas de corpo, especialmente durante a
manipulacdo do transdutor, envolvendo repetitivos movimentos do brago, antebraco,
punho, mao e dedos.

Além desses fatores, varios estudos tém indicado que ultra-sonografistas
de varias partes do mundo estdo apresentando sintomas musculoesqueléticos
relacionados as suas atividades ocupacionais. Um dos primeiros estudos nessa area foi
desenvolvido por CRAIG (1985), envolvendo aproximadamente 100 profissionais de
ultra-sonografia nos EUA. Os resultados apontaram problemas de satde ocupacional
nos seguintes aspectos: estresse, visdo, alergias e infecgdes, choques elétricos, tensdo
muscular (destacando-se problemas no membro superior dominante, especialmente
punho e mao), problemas na coluna, entre outros.

Em 1993, VANDERPOOL et al. publicaram outro estudo, com 101
ultra-sonografistas da American Registry of Diagnostic Medical Sonographers, ¢
demonstraram que 86% dos individuos pesquisados apresentaram sintomas de DORTs,
e 63% ja constatavam um ou mais sintomas da sindrome do tunel do carpo. Este estudo
apresentou uma elevada correlagdo entre forgca de preensdo e sintomas da sindrome do
tunel do carpo. MERCER et al. (1997) apontam que “... a quantidade de pressao usada
para segurar um transdutor poderia ser associada aos sintomas da sindrome do tunel do
carpo. Uma preensdo implicando elevada forga demonstrou ter um efeito significativo e
uma correlagdo positiva” (p. 365).

Estudo de VANDERPOOL et al. (1993) demonstra, também, uma
correlacdo positiva, porém ndo significativa, entre posturas extremas e sindrome do
tunel do carpo, no entanto relata uma expressiva relacdo com a ocorréncia de outros
DORTSs. Entre as recomendagdes apresentadas, destaca-se a necessidade de oferecer
equipamentos ¢ ambiente de trabalho que proporcionem posturas mais adequadas.

Um estudo piloto desenvolvido por NECAS (1996) nos Estados de
Washington e Oregon (EUA), com 149 ultra-sonografistas, constatou que 66% dos



participantes manifestaram sintomas de DORTSs, dentre os quais 61% indicaram o
punho como local desta manifesta¢do. Os individuos diagnosticados com algum tipo de
DORT totalizaram 15%. Destes, 35% indicaram o punho como regido lesionada. Esse
estudo recomenda a realizagdo de pesquisas adicionais, identificando e localizando
pontualmente os perigos ergondmicos dessa atividade ocupacional.

Com base numa investigacdo abrangendo 96 ultra-sonografistas da
provincia de Alberta (Canad4), WIHLIDAL & KUMAR (1997) demonstraram que as
doengas relacionadas ao trabalho s3o um problema comum entre esses profissionais,
tendo constatado que, os individuos, além de apresentarem algum sintoma de DORTs
(88,5% do total), demonstraram também insatisfacdo e alto nivel de estresse no
trabalho. Esses pesquisadores afirmam que ha necessidade de mais estudos cientificos,
envolvendo aspectos clinicos e de prevencdo das patologias profissionais dos ultra-
sonografistas, o que poderia resultar em parametros para o design de equipamentos ou
instrumentos de ultra-sonografia ergondmicos.

Uma pesquisa envolvendo 113 membros da American Society of
Echocardiography (EUA) demonstrou que 80% dos ultra-sonografistas investigados
relataram algum tipo de dor musculoesquelética (SMITH, et al. 1997a).

Com relacao a ultra-sonografistas australianos, uma investigagao apontou
que 77,8% dos entrevistados apresentaram sintomas de DORTs (GREGORY, 1998).
Entre as véarias causas que contribuiram para esses distirbios musculoesqueléticos,
destacam-se: o “pobre design do equipamento” (principalmente quanto a pega do
transdutor), posturas indevidas e forcas aplicadas na preensdao do equipamento. Dessa
maneira, sdo sugeridas varias melhorias nas condigdes de trabalho, incluindo o
redesenho da pega do transdutor. Esse estudo destaca que apesar de algumas melhorias
desenvolvidas recentemente nos equipamentos de ultra-sonografia, os transdutores
ainda mantém uma pega deficiente, especialmente quando se considera a intensidade de
uso desses instrumentos.

Em 1999, SCHOENFELD et al. desenvolveram um estudo em Israel,
envolvendo 44 individuos que trabalhavam com ultra-sonografia e constataram que 65%
desses individuos apresentaram algum tipo de lesdo ou sintoma musculoesquelético em
virtude da execucdo de suas tarefas. Além disso, observaram que a manipulacdo do

transdutor esta correlacionada com o aumento na incidéncia da sindrome do tunel do



carpo, e também que ha uma correlagao positiva entre essa patologia e a elevada pressao
exercida sobre o transdutor.

Na Italia, MAGNAVITA et al. (1999) desenvolveram uma pesquisa com
2.041 ultra-sonografistas, com os objetivos de estabelecer a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos e verificar a necessidade de modificacdo dos equipamentos e/ou
ambiente de trabalho, entre outros. Os resultados indicaram que 1/3 dos individuos
investigados relataram sintomas musculoesqueléticos, afetando principalmente a mao
dominante. O uso de “transdutores desconfortaveis” foi o fator com maior rela¢do de
probabilidade para a ocorréncia de DORTSs na regido da mao e punho, sendo o principal
determinante de queixas no membro superior.

RUSSO et al. (2002) desenvolveram uma pesquisa com 211 ultra-
sonografistas da Provincia de British Columbia - Canada, na qual 91% relataram a
ocorréncia de desconforto e de dor, principalmente no membro superior, pescogo €
costas.

Elevados indices de desconforto na coluna e no punho também foram
alguns dos resultados de uma pesquisa envolvendo 295 médicos norte-americanos
especializados em ultra-sonografia cardiaca. Desse total, 82% apresentaram algum tipo
de desconforto musculoesquelético (McCULLOH, et al. 2002).

No Reino Unido, as atividades ocupacionais do ultra-sonografista sao
desenvolvidas por radiologistas e vém sendo objeto de estudos desde 1997, época em
que a Society of Radiographers realizou uma abordagem preliminar, e concluiu que
71% desses profissionais apresentaram sintomas de dor e desconforto associados as suas
atividades (RANSOM, 2002).

Em 2000, um novo estudo apontou que 79% de todos os ultra-
sonografistas sofriam de doencas musculoesqueléticas, com destaque para uma elevada
prevaléncia no punho e ombro (ARROWSMITH?, 2000, apud RANSOM, 2002).

Outro estudo, com 300 ultra-sonografistas britdnicos, demonstrou que
89% deles apresentaram problemas musculoesqueléticos, sendo 84% especialmente nas

regides do pescoco e membro superior. Os principais fatores de risco citados foram a

> ARROSMITH, 1. M. The prevalence of work-related upper limb disorders amongst radiographers.
Synergy (Maganize of the Society of Radiographers), September, 2000.



“pobre postura de trabalho e esfor¢o muscular (...) exacerbados por um pobre design do
equipamento e fatores organizacionais” (FEATHER?, 2001, apud RANSOM, 2002).

O 1ultimo estudo publicado pela Society of Radiographers do Reino
Unido (RANSOM, 2002) baseou-se em entrevistas realizadas com 55 ultra-
sonografistas. Entre as varias informacdes obtidas, destacam-se aquelas referentes os
locais onde os individuos indicaram a ocorréncia de dor: 56,4% no pescogo, 56,4% no
ombro direito e 50,9% no punho direito, observando que “... na maioria dos casos, a dor
parece se manifestar no brago que realiza a varredura — geralmente o (...) ombro direito,
punho e brago direito (49 respostas ou 89 por cento)”.

Considerando essa atividade profissional no Brasil, pode-se afirmar que
“... ndo existem estatisticas nacionais publicadas sobre esse problema, mas resultados de
um estudo preliminar indicam que 73% dos 111 ultra-sonografistas que participaram de
um levantamento conduzido com profissionais do Estado de Minas Gerais apresentaram
sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho” (GIL COURY, 1999).

Outro trabalho que destaca a incidéncia de sintomas relacionados a
DORTSs entre ultra-sonografistas brasileiros ¢ apresentado por MAZZONI et al. (2002).
Esse estudo, envolvendo 114 profissionais, indica que 70% deles apresentaram algum
sintoma de dor ou desconforto, sendo 26,31% apontados na regido da mao e punho
dominantes. Quanto a sensagdo de parestesia, 28,08% apresentaram essa sensagao no
membro superior dominante e em 53,13% ela foi localizada no punho e mao. O estudo
sugere um levantamento ergondmico com enfoque nos fatores biomecanicos,
psicossociais e organizacionais, que possa estabelecer critérios na intervengao do posto
de trabalho do ultra-sonografista.

BARBOSA et al. (2001) apresentam uma abordagem ergondmica
preliminar das atividades ocupacionais de ultra-sonografistas, a qual avalia a postura
corporal adotada por esses profissionais e indica que tais atividades podem levar ao
aparecimento de desconfortos que, associados a outros fatores de riscos, podem resultar
em DORTs.

Em 2002, BARBOSA apresentou um completo estudo sobre as

atividades ocupacionais em uma amostra de ultra-sonografistas no Brasil, envolvendo

3 FEATHER, C. WMSD: an occupational hazard for sonographers. Synergy (Maganize of the Society of
Radiographers), October: 10-13. 2001.



uma analise epidemiologica e uma analise cinesiologica. A andlise epidemiologica
referiu-se a 41 sujeitos, e constatou que as atividades ocupacionais dos ultra-
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sonografistas apresentam uma série de riscos a saude. Riscos esses que sdo
corroborados pela alta taxa de sintomaticos (85%) identificada” (p. 83). A analise
cinesiologica avaliou 02 sujeitos sintomadticos, utilizando-se a eletrogoniometria para
registros dos movimentos de punho, tendo verificado intensiva repetitividade de
movimentos e elevadas amplitudes dos movimentos do punho. Os resultados desse

estudo apontaram varios aspectos, destacando-se:

e clevada taxa de sintomas musculoesqueléticos relatados pelos
ultra-sonografistas;

e atividades ocupacionais apresentando aspectos potencializadores
destes sintomas;

e fatores fisicos (entre outros) potencializadores da ocorréncia ou
agravamento de DORTSs, envolvendo a percep¢do de posturas
inadequadas como elemento desencadeador de sintomas;

e movimentos de punho altamente repetitivos associados a altos
valores de amplitudes maximas; e

e variabilidade individual indicando que a exposi¢do dos

individuos ao risco € diferente em uma mesma atividade.

Tal estudo aponta, ainda, algumas importantes recomendagdes quanto ao
individuo, a organizacao do trabalho e ao ambiente de trabalho. Em relagdo a este
ultimo, destaca-se a escolha preferencialmente de equipamentos e transdutores com
design ergondmico, que visam um maior conforto e menor esforco. Ademais, indica a
necessidade de se realizarem estudos abordando os aspectos ergondmicos do ambiente
de trabalho e as posturas corporais adotadas durante o trabalho, para que propostas de
reestruturacdo mais amplas do ambiente possam ser feitas.

A revisdo desses 18 trabalhos, desenvolvidos em varios paises — EUA,
Canadd, Australia, Israel, Italia, Reino Unido e Brasil —, indica, de modo geral, os
problemas encontrados nas atividades ocupacionais do ultra-sonografista, com destaque
para aqueles relacionados aos sintomas de DORTSs, constatados, principalmente, na

extremidade do membro superior dominante.



A maioria das pesquisas apresenta diretrizes para minimizar esses
problemas, as quais requerem intervencdes fisicas no ambiente, no posto e nos
equipamentos de trabalho. Esta Ultima intervengdo se destaca, visto que ndo se
conhecem estudos que tratam especificamente dos aspectos ergonOmicos e de
usabilidade dos equipamentos de ultra-sonografia, significando uma lacuna importante
nas areas cientificas e tecnologicas que envolvem a ergonomia. Dessa forma, qualquer
intervengdo dessa natureza depende de pardmetros ergondmicos, envolvendo aspectos
biomecanicos e perceptivos, cujos critérios devem ser cuidadosamente analisados e
especificados.

E importante destacar que alguns outros problemas de ordem
psicossocial e organizacional das atividades do ultra-sonografista também foram
considerados em alguns estudos. Entretanto, em decorréncia da propria abordagem

quantitativa que caracteriza este trabalho, priorizou-se um enfoque fisico.

2.2 Aspectos Biomecanicos

Conforme WINTER (1990), a biomecanica ¢ uma disciplina cientifica
que descreve, analisa e avalia o movimento humano. No ambito
ergondmico, a biomecanica “... estuda as interagdes entre o trabalho e o homem sob o
ponto de vista dos movimentos musculo-esqueletais envolvidos e suas conseqiiéncias”
(IIDA, 1990, p. 83), sendo bastante importante para se definirem parametros
ergondmicos, uma vez que seus resultados buscam condigdes seguras e saudaveis na
interface homem/tecnologia.

Segundo CACHA (1999) os “.. principios de ergonomia,
particularmente aqueles da biomecanica, sdo aplicados no projeto de varios sistemas
homem/maquina para o controle de incidéncias de doencas musculo-esqueléticas” (p.
79).

Os aspectos biomecanicos do membro superior humano — mais
precisamente do antebraco, punho ¢ mao — sdo de total interesse ao design ergondmico
de instrumentos manuais. Por isso, com base em CHAFFIN & ANDERSON (1991), ¢
possivel correlacionar os esforcos biomecéanicos observados em atividades manuais —

como por exemplo, a repetitividade — com a ocorréncia de DORTs, uma vez que “... 0



suporte epidemiologico para sustentar esta opinido estd incompleto, mas a teoria
biomecanica aponta que esfor¢o e postura das maos estdo associados a forcas anormais
nos tecidos intra-carpal” (p. 239).

Os DORTs sdao as lesdes mais freqiientemente relacionadas a
manipulagdo e/ou as atividades manuais. Segundo a norma técnica sobre DORT
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1998), eles sio caracterizados por varios quadros
clinicos, destacando-se a sindrome do tinel do carpo, lesdo do nervo mediano na base
da mao, sindrome do canal cubital e sindrome do canal de Guyon. Com relagdo as
tendinites e as tenossinovites, destacam-se as doencas de De Quervain ¢ o dedo em
gatilho, a tenossinovite dos extensores e flexores dos dedos e do carpo.

Hé ainda outros DORTSs relacionados especificamente as atividades
manuais, incluindo os cistos sinoviais, a cdimbra do escrivao ¢ a contratura fibrosa do
fascia palmar, a sindrome da vibragdo, ou “dedo branco decorrente de vibragdes”
(McCORMICK & SANDERS, 1992).

Os DORTs sao considerados, entre outros aspectos, uma conseqiiéncia
do uso intensivo e excessivo de determinadas articulagdes, muitas vezes induzido por
equipamentos manuais improprios, envolvendo danos progressivos em musculos,
tendoes, nervos e ligamentos (CANADIAN SAFETY COUNCIL, 1984; MITAL &
SANGHAVI, 1986 ¢ LEWIS & NARAYAN, 1993).

Ao considerar o nexo causal entre DORTSs e esforgos biomecanicos
do membro superior, nota-se que essa relagdo se baseia em situagdes criticas de
quatro variaveis fisicas: postura, for¢a/pressao, repetitividade e duragao. Para CACHA
(1999), a postura ¢ considerada uma das mais importantes e mais problemadticas
varidveis.

MAcCAULEY BELL & CRUMPTON (1997) utilizaram um modelo
lingiiistico Fuzzy para predizer o risco de ocorréncia da sindrome do tunel do carpo e
relataram que, dentre os fatores de risco relacionados as tarefas, as posturas inadequadas
apresentam maior peso, podendo ser consideradas como um dos principais fatores de
riscos biomecanicos.

Analisando particularmente a postura, CACHA (1999) afirma que
“... 0 stress biomecanico relacionado a ferramenta manual ndo pode ser totalmente

eliminado, mas deve ser ao menos controlado e mantido a um minimo” (p. 25).



Assim, ao aplicar principios de biomecanica no design de instrumentos manuais,
a mado deve assumir uma postura aceitavel, favorecendo a seguranca e a satde
ocupacional.

HEDGE (1998), com base nos estudos de PUTZ-ANDERSON (1988),
destaca, entre outros requisitos ergonomicos, que o design de instrumentos manuais

deve minimizar as posturas extremas € maximizar as posturas neutras.

2.2.1 Postura em faixas de amplitude segura e critica

Do ponto de vista ergondmico, a discussdo do nexo causal entre
posturas extremas e ocorréncia de DORTs na extremidade dos membros
superiores deve ser conduzida com a finalidade de apresentar faixas de amplitude segura
e critica. Dessa forma, a partir da revisdo da literatura, baseada em estudos
epidemioldgicos e experimentais, foi possivel propor faixas de amplitude segura e
critica para os quatro planos de movimento do punho e dois planos de movimento do
antebraco.

A determinagdo dessas faixas de amplitude segura e critica em relacao a
posturas e movimentos da extremidade do membro superior (antebraco € mao), fez-se
necessario visando a analise das condi¢cdes biomecanicas durante a simulacdo da
atividade ocupacional com o uso de instrumentos manuais; servindo de referéncia para a
avaliacdo de posturas adotadas em determinadas atividades. Para cada movimento
basico do antebrago e da mao, foi definido um angulo limite para determinar as faixas

de amplitude segura e critica.

2.2.1.1 Faixa de amplitude segura para movimentos de flexdo do punho

Um angulo de 15° é proposto como limite de faixa de amplitude
segura [0° - 15°] para movimentos de flexdo. Isso se baseia nos estudos de
ARMSTRONG & CHAFFIN (1979) e HEDGE (1998), que consideram até 15°
uma amplitude “neutra”, enquanto ARMSTRONG et al. (1982) ¢ ARMSTRONG

(1986) consideram esse limite como funcional, ndo havendo, portanto ocorréncias



de DORTs, para JUUL-KRISTENSEN et al. (1996), 15° encontram-se dentro dos
parametros para andlise de postura em relacdo a porcentagem do ciclo da atividade.

GENAIDY et al. * (1993, apud JUUL-KRISTENSEN, et al. 1997)
indicam que 15° apresentam-se dentro de uma faixa de amplitude considerada “suave” e
McATEMENY & CORLETT (1993) consideram acima desse limite uma situagao de
postura “severa”.

3

J& DRURY (1987) apresenta alguns parametros para definir “zonas”
de exposicdo, a partir de limites de ADMs (amplitude de movimentos). Nesse
sentido, com base nas ADMs apresentadas por MARQUES (1997), observa-se que o
indice de 15° situa-se dentro da “zona de baixa exposi¢do”, proposta por DRURY [9° -
22,50°].

Quanto aos pardmetros propostos por CAREY & GALLWEY" (2000,
apud CAREY & GALLWEY, 2002), aplicados aos limites de ADMs de MARQUES
(1997), observa-se que 15° estdo dentro da faixa (25% da ADM, ou 22,5° para flexdo)
que ndo apresenta aumento expressivo de desconforto na regido do punho durante
esforcos repetitivos.

Ainda, se observa que o valor de 15° encontra-se abaixo dos
limites de amplitude segura apresentado por GIL COURY (1995), que sugere
25°, por KAPANDIJI (1982), GELBERMAN et al.% (1984; apud HEDGE, 1998) e
REMPEL et al. (1994), que indicam 20° e por COLOMBINI (1998), que
apresenta 45°.

Portanto, o limite de 15° apresenta-se mais restritivo em uma avalia¢ao
biomecanica e, em conseqiiéncia disso, pode ser considerado um pardmetro mais seguro
do ponto de vista ergonémico. Apenas KETOLA et al. (1996) apresentam um limite
inferior a 15° justificando que 10° devem ser o limite para posturas mantidas por

periodos superiores a 1/3 do ciclo de trabalho.

4 GENAIDY, A. M., GOU, L. ECKART, R. & TISCHBEIN, D. A Postural stress analysis system for
evaluating body segments and positions in industry. Proceedings of the Ergonomics Society
Conference. Edinburg, pp.346-351. 1993.

> CAREY, E. J. & GALLWEY, T. J. The relationship of wrist posture to disconfort during repetitive
exertions. In: McCABE, P. T.; HANSON, M. A. & ROBERTSON, S. A. (Eds.) Contemporary
Ergonomics 2000. London, Taylor & Francis: 286-290. 2000.

® GELBERMAN, R. H.; SZABO, R.M. & MORTENSON, W.W. Carpal tunnel pressures and wrist
position in patients with Colle’s fractures. Journal of Trauma, 24 (08): 747-749, 1984.



Neste ultimo e em outros casos, ¢ importante citar que, OS TriSCOS
envolvidos na manutengdo de uma determinada postura podem variar
expressivamente em funcdo do tempo em que essa postura ¢ mantida. Assim,
alguns autores admitem um percentual do ciclo de trabalho como parametro de

analise.

2.2.1.2 Faixa de amplitude segura para movimentos de extensao do punho

Para os movimentos de extensdao também foi proposto angulo de 15°
como limite de faixa de amplitude segura. Nesse caso, ARMSTRONG & CHAFFIN
(1979) e HEDGE (1998) consideram esse limite de amplitude para uma situagdo
“neutra”.

J& ARMSTRONG et al. (1982) e ARMSTRONG (1986) consideram esse
limite de amplitude como funcional, sendo corroborados por REMPEL & HORIE
(1994). Por sua vez, JUUL-KRISTENSEN et al. (1996) indicam que 15° estdo dentro
dos limites, considerando a porcentagem do ciclo da atividade e GENAIDY et al. (1993,
apud JUUL-KRISTENSEN, et al. 1997) afirmam que o limite de 15° apresenta-se
dentro de uma faixa de amplitude considerada “suave”.

McATEMENY & CORLETT (1993) consideram acima deste limite uma
situagdo de postura “severa”. O indice de 15° comparado aos parametros de DRURY
(1987), aplicados aos limites de ADMs de MARQUES (1997), apresenta-se dentro da
“zona de baixa exposicdo” para a extensao (ou seja, entre 7° e 17,5°). Inclusive, quando
comparado aos parametros de CARREY & GALLWEY (2000, apud CARREY &
GALLWEY, 2002), também aplicados aos limites de ADMs de MARQUES (1997),
observa-se que esse indice esta dentro de uma faixa (25% da ADM, ou 17,5° para
extensdo) que nao apresenta aumento expressivo de desconforto do punho durante
esforgos repetitivos.

Apesar disso, outras referéncias definem amplitudes de extensdo
consideradas aceitdveis, e que sdo superiores a 15° incluindo GIL COURY
(1995), que determina 25° KAPANDIJI (1982), GELBERMAN et al. (1984; apud
HEDGE, 1998) e REMPEL et al. (1994), que propdem 20° PALMER et al. (1985), que



define 35°; COLOMBINI (1998), que determina 45° ¢ SMITH et al.” (1977, apud
HAGBERG, et al. 1995), indicando que acima de 45° hd um aumento de estresse no
nervo mediano.

Isto significa também que o limite de 15° apresenta uma maior restricao
no que se refere as amplitudes de movimentos de extensdo e, conseqiientemente, torna-
se um parametro mais seguro do ponto de vista ergondmico. Apenas KETOLA et al.
(1996) apresentam o limite de 10° justificando que este serve para limitar aquelas
situagdes em que o individuo se mantém nessa amplitude por periodos acima de 1/3 do

ciclo de trabalho.

2.2.1.3 Faixa de amplitude segura para movimentos de desvio radial

Em relacdo ao desvio radial, definiu-se o angulo de 10° para
determinagdo de faixa segura nesse movimento. Segundo ARMSTRONG et al. (1982),
até o limite de 9°, as posturas sdo consideradas aceitaveis, contudo para KETOLA et al.
(1996), o indice de 10° deve ser considerado seguro para uma situacdo em que a postura
se mantém nesta faixa até durante 1/3 do ciclo da atividade.

J& PALMER et al. (1985) indicam o mesmo angulo de amplitude,
justificando sua proposi¢ao pelo “aspecto funcional” dos movimentos do punho.
Por outro lado, REMPEL et al. (1994), HEDGE (1998) e COLOMBINI, (1998) indicam
o angulo de 15° como seguro, ou seja, superior ao limite proposto. JUUL-
KRISTENSEN et al. (1996), por sua vez, indicam um angulo maximo de 5°, enquanto
GENAIDY et al. (1993, apud JUUL-KRISTENSEN, et al. 1997) e McCATEMENY &
CORLETT (1993) determinam que qualquer postura diferente da neutra ¢ considerada
“severa”.

Observa-se que o indice de 10°, quando comparado aos parametros de
DRURY (1987), aplicados aos limites de ADMs de MARQUES (1997), apresenta-se
também dentro da “zona de exposi¢do moderada” para o Desvio Radial [5° - 10°], o que

significa que esse angulo determina um parametro seguro do ponto de vista ergondmico.

7 SMITH, E. M.; SONSTEGARD, D. & ANDERSON, W. Carpal Tunnel syndrome: contribution of
flexor tendos. Archives Physical Medicine Rehabilitation. 58 (_ ): 379-385, 1977.



2.2.1.4 Faixa de amplitude segura para movimentos de desvio ulnar

Quanto ao desvio ulnar foi proposto um limite de 15° para determinacao
de faixa segura nesse movimento. De acordo com ZIPP et al. (1983), até
aproximadamente 15° ¢ observada uma baixa atividade elétrica muscular (musculo
extensor carpi ulnaris e musculo flexor carpi ulnaris) e, portanto, um baixo esfor¢o
muscular para atividades nessa faixa.

J& ARMSTRONG et al. (1982) e PALMER et al. (1985) consideram a
amplitude de 15° como limite funcional para o desvio ulnar. Outros autores apresentam
limites seguros para movimentos em desvio ulnar superiores a 15° destacando-se
HUNTING et al. (1981), REMPEL et al. (1994) e COLOMBINI (1998), que propdem
20°.

Todavia, algumas referéncias apontam indices abaixo de 15°, incluindo
HEDGE (1998) que determina 5° e GENAIDY et al. (1993, apud JUUL-KRISTENSEN,
et al. 1997) juntamente com McATEMENY & CORLETT (1993) os quais consideram
“severo” qualquer valor ndo neutro.

Comparado aos parametros de DRURY (1987) aplicados aos limites de
ADMs de MARQUES (1997), observa-se que 15° apresenta-se dentro da “zona de
exposicdo moderada” para o desvio ulnar [11° - 22,5°], o que também pode ser

considerado um parametro seguro do ponto de vista ergondmico.

2.2.1.5 Faixa de amplitude segura para os movimentos de supinacio

Para os movimentos de supinagdo, foi definido o dngulo de 45° como
limite de faixa segura, uma vez que ¢ o mesmo valor apresentado por ARMSTRONG et
al. (1982) e por McCATEMENY & CORLETT (1993), os quais o consideram como
“limitrofe” para valores médios de amplitude deste movimento.

Além disso, ao comparar esse valor com os pardmetros de DRURY
(1987), aplicados aos limites de ADMs de MARQUES (1997), observa-se que o indice
de 45° apresenta-se dentro da “zona de moderada exposi¢dao” para a supinacao [22,5° -

45°].




J& COLOMBINI (1998) propde um limite de 60° significando
assim que o valor definido de 45° encontra-se dentro de uma faixa segura

e mais significativa do ponto de vista ergondmico. Somente GENAIDY et al. (1993,

apud JUUL-KRISTENSEN, et al. 1997) consideram o valor de 15° como limite.

2.2.1.6 Faixa de amplitude segura para os movimentos de pronacio

No que refere aos movimentos em pronagdo, também se definiu o angulo
de 45° como limite da faixa segura. Nesse caso, baseou-se apenas nos parametros de
DRURY (1987) aplicados aos limites de ADMs de MARQUES (1997), porque esse
valor apresenta-se no limite da denominada °
supinagdo [22,5° - 45°].

Por outro lado, tanto COLOMBINI (1998) como ZIPP (et al. 1983)

‘zona de elevada exposicdo” para a

apresentam um angulo de 60°. Segundo ZIPP até aproximadamente essa faixa de

amplitude ¢ observada uma baixa atividade elétrica muscular.

2.2.1.7 Sintese das faixas de amplitude segura e critica dos movimentos do punho e

antebraco

A sintese da revisdo para determinar as faixas de amplitude
seguras para movimentos do punho e antebraco ¢ apresentada na TABELA 2.1. ¢
FIGURA 2.1. Deverdao ser consideradas criticas aquelas faixas de amplitudes
acima dos limites seguros propostos anteriormente. Nesse caso, posturas e
movimentos realizados em faixas criticas podem ser considerados inadequados
e/ou desaconselhaveis do ponto de vista da biomecanica, quando se busca a
realizacdo de atividades mediante condi¢des livres de maiores riscos de desconforto e

lesoes.



TABELA 2.1 — Revisdo com sintese das faixas de amplitude segura para movimentos e

posturas do punho e antebrago (FL - flexdo, EX - extensdo, DU - desvio ulnar, DR -

desvio radial, SU - supina¢do, PR - pronag¢ao).

Referéncias FL EX DU DR SuU PR Observagdes (baseadas nas referéncias)
ARMSTRONG 15° 15° 15° Qo 45° 15° Baseadas em protocolo de avaliagdo.
et al. (1982) (func) (func)
45° 45°
(extr) (extr)
ARMSTRONG 15° 15° - - - - Nessas faixas encontra-se a situagdo neutra,
(1986) | (func) (func) na qual ndo ha incidéncia de sintoma
450 450 musculoesquelético.
(extr) (extr)
ARMSTRONG 15° 15° - - - - Considera como postura Neutra entre 15°/FL e
& CHAFFIN 15°/EX.
(1979)
COLOMBINI 45° 45° 20° 15° 60° 60° Postura extrema em relagéo a % de tempo do
(1998) ciclo
GIL COURY 250 250 - - - - Acima disso, aumenta os fatores de risco.
(1995)
GELBERMAN - 90° - - - - Aumento da presséao intracarpal além desse
et al. (1981) limite.
GELBERMAN 20° 20° - - - - Flexdo > que 20° aumenta ocorréncia de
et al. (1984) DORTSs.
GENAIDY etal. | 15-45° 15-45° > Q° > Q° 15° 15° Acima da faixa suave, sdo consideradas
(1993) (suave) (suave) severas.
HEDGE 15° 15° 50 15° - - Limite da zona neutra de amplitude para um
(1998) bom design ergondmico de instrumentos
manuais.
HUNTING et al. - - 20° - - - Acima desse valor, ha a ocorréncia de
(1981) sintomas no antebrago
JUUL- 15° 15° 10° [ - - Parametro para analise de postura em relagéo
KRISTENSEN a % do ciclo da atividade
et al. (1996)
KAPANDJI 20° 20° - - - - Amplitude de maxima utilidade (parametro
(1982) funcional).
McATEMENY & 15° 15° > Q° > Q° 45° 45° Acima desses valores, as posturas sdo
CORLETT, extremas, indicando um acréscimo nos fatores
(1993) de riscos.
PALMER et al. - 35° 10° - - - Considerado aceitavel até esses limites.
(1985)
REMPEL et al. | 20°-40° | 15°-20° | 20°-25° 15° - - Dentro desses limites, é considerada zona
(1994) neutra de movimentos das maos.
REMPEL & - 15° - - - - Baixa ocorréncia de DORTs até esse limite.
HORIE (1994)
SMITH et al. - 45° - - - - Aumento de estresse no nervo mediano.
(1977)
ZIPP et al. - - 15° - - 60° Acima desses valores ha um acréscimo da
(1983) atividade elétrica muscular.
Limites de ADMs 90° 70° 45° 20° 90° 90° Parametros de DRURY (1987)
(MARQUES, 1997)
Faixas de 0°-9° Qeo-7° 0°-4,5° Q°-2° 0°-9° 0°-9° Até 10%, sem exposigéo
amplitudes
90-22,5° | 7°-17,5° | 4,5°-11° | 2°-5° | 9°-22,5° | 9°-22 5° 10 e 25%, baixa exposi¢éo
22,5°- 17,5°- 11°- 5°-10° 22,5°- 22,5°- 25 e 50%, moderada exposigao
45° 35° 22,5° 45° 45°
>45° >35° >22 5° >10° >45° >45° Acima de 50% elevada exposi¢do
Limites
adotados no 150 150 150 10° 45° 45° Até esses valore~s, as an"_lplltudes
presente de movimento sao consideradas
trabalho

seguras.




No plano da extensao/flexio, a faixa segura é
compreendida entre 15° de flexiio e 15° de
extensdo. Acima desses valores, as amplitudes
sdo consideradas criticas.
>15° Flexdo
(Faixa Critica)
g‘:
f
> 15°
D. Uinar
(Faixa Critica)
. eRgy S
_ e~ .
No plano do desvio ulnar/desvio radial, a ! i N
. r . ) ~— e
faixa segura é compreendida entre 15° de N/ -
desvio ulnar e 10° de desvio radial. Acima Faixa -
desses valores, as amplitudes sio Segura ,ﬁ" N
consideradas criticas. W
- e
:ﬂ,'( ‘:;_,/"'
/
,//lv
No plano da supinac¢io/pronacio, a faixa - >45°
segura ¢ compreendida entre 45° de ‘Pronacao
supinacio e 45° de pronacio. Acima desses (Faixa Critica)
valores, as amplitudes sdo consideradas
criticas. y

FIGURA 2.1 — Representagao grafica das faixas de amplitude segura e critica para

movimentos e posturas do punho e antebrago.



2.2.2 Pressao exercida na interface entre mao e instrumento manual

Outro importante aspecto biomecanico a ser considerado no design
ergondmico de instrumentos manuais trata da pressdo exercida sobre os tecidos da
regido palmar e das falanges, no momento da preensdo da mao durante atividades
ocupacionais.

TICHAUER & GAGE (1977) apresentam algumas consideragdes quanto
a distribui¢do de pressdo de contato e destacam a importancia de se observar a pressao
exercida em pontos freqiientes na interface mao/instrumento manual. Como
justificativa, indicam que uma pressdo excessiva na regido palmar pode comprimir
artérias, veias e nervos, resultando em inflamagdes e calos, além de outras lesdes que
poderdo ser propagadas para outras regides anatomicas da mao.

Segundo HALL (1997), as propriedades da superficie do instrumento
manual apresentam uma grande influéncia nos pontos de pressdo exercidos sobre as
maos. Por isso, tais propriedades sao de grande importancia para a usabilidade desse
instrumento. Esse aspecto ¢ corroborado por MURALIDHAR et al. (1999), pois
afirmam que a distribui¢do de forca aplicada sobre a superficie palmar ndo ¢ uniforme
em nenhuma atividade manual, assim como o risco relativo de traumas biomecanicos
também nao ¢ uniforme nessa superficie.

PUTZ-ANDERSON (1988) relata que a pressdo excessiva ou continua
na palma e/ou nas falanges, ¢ indicadora de um instrumento manual mal desenhado ou
problematico. Essa situagdo pode resultar no surgimento de vesiculas, bolhas ou
calosidades (FRASER?®, 1980, apud HALL, 1997), além de desconforto e ineficiéncia da
atividade (YUN9, et al. 1992, apud HALL, 1997). CACHA (1999) afirma, inclusive,
que as pressdes exercidas por instrumentos com pequena superficie podem causar
isquemias, minimizando a circulacdo sangiiinea local. Para TICHAUER & GAGE
(1977), a avaliacdo e o projeto satisfatorio de instrumentos manuais depende do
conhecimento do modo de preensdo — para definicao dos pontos de contato freqiientes —,

bem como da intensidade de pressdo exercida nesses pontos.

¥ FRASER, T. M. Ergonomic principle in the design of hand tools. Occupational Safety and Health
Series. Geneva: International labor Office, 1980.



2.3 Aspectos de Percepcio

Além dos aspectos biomecanicos, outro conjunto de fatores que podem
auxiliar a abordagem ergondmica numa situagdo de trabalho sdo os aspectos de
percepcao dos sujeitos, o que caracteriza uma avaliacdo subjetiva do problema. De
acordo com a ISO — International Organization for Standadization (ISO 6385, 1981, in
BORG, 1998, p. 82) ao se aplicar em principios de ergonomia no projeto das condigdes
e equipamentos de trabalho, devem-se realizar tanto avaliacdes objetivas mensuraveis,
quanto “avaliagdes subjetivas”. Para BORG (1998), o uso de métodos para avaliar
subjetivamente as tarefas e determinar cargas aceitdveis de trabalho tornou-se um
procedimento comum em abordagens ergondmicas, uma vez que as atividades de
trabalho “... s3o estudadas ndo somente com métodos fisiologicos, mas também com
estimativas de percepcao” (p. 81), ja que seus resultados podem ser considerados um “...
importante sinal de uma carga real ou objetiva” (p. 82).

As avaliacdes subjetivas envolvem medidas de “sentimento” ou
“percep¢ao”, ja que, segundo IIDA (2000), dependem do julgamento individual dos
sujeitos. Assim, as avaliagdes subjetivas podem ser realizadas por intermédio do uso de
escalas de percepgao.

SELLTIZ et al. (1990) afirmam que as escalas podem ser consideradas
como “... técnicas empregadas na combinagcdo de uma ou mais mensuragdes com o
objetivo de estabelecer um Unico escore para cada individuo” (p. 49). Ainda conforme
esses autores, as escalas podem ser organizadas em categorias — tais como sao
apresentadas as escalas “RPE” e “CR10” de BORG —, ou entdo na forma grafica nas
quais o sujeito realiza sua avalia¢do assinalando um ponto numa linha horizontal que
vai de uma extremidade a outra de um critério em questao.

As escalas graficas foram descritas em 1923, por FREYD, o qual propds
que poderiam ser aplicadas nos mais variados estudos psicologicos. Atualmente, essas
escalas sdo empregadas em estudos de percepgdo, visto que sua aplicabilidade ¢

considerada facil e as respostas sdo diretas e simples, o que supera a dificuldade de

’ YUN, M., KOTANI, K. & ELLIS, D. Using force sensitive resistors to evaluate hand tool grip design.
In: Proceedings Human Factors Society 36™ Annual Meeting. Santa Monica, Human Factors Society,
pp- 806-810. 1992.



interpretar certas categorias. Além disso, COLLINS et al. (1997) afirmam que as escalas
desse género sdo “... mais sensiveis que escalas de categoria” (p. 95).

Segundo IIDA (2000), as escalas graficas permitem que os sujeitos
possam “... assinalar seu julgamento por interpolacdo”. Dessa forma, com a indicacao
de um determinado ponto da linha horizontal (a qual deverd ter uma dimensao
predeterminada), sera possivel obter as avaliagdes a partir da medida do comprimento
da linha interpolada.

Além dos aspectos operacionais das avaliagdes subjetivas, sua
aplicabilidade na abordagem ergonomica depende dos critérios de percepcdo que serao
avaliados. Considerando o enfoque do design ergondomico, ao menos dois critérios de
percepcdo devem ser respeitados, podendo um deles envolver um conceito negativo —
por exemplo, desconforto — e outro, um conceito positivo — por exemplo,
agradabilidade.

De acordo com FERREIRA (1999), desconforto ¢ definido como “falta
de conforto”, ou o oposto de conforto. Para IIDA (2000), a definicdo de conforto ¢
bastante varidavel, dependendo da area de estudo em que ¢ formulada. Além disso ...
nao se conhecem bem as varidveis em que as pessoas se baseiam para julgar o conforto”
(p. 384), o que justifica a aplicagdo de uma avaliacdo subjetiva quando se pretende
avaliar se um produto ¢ confortdvel ou desconfortavel.

Nesse sentido, LUEDER (1983), baseado num estudo envolvendo a
avaliacao do design de mobilidrio, sugere que uma avaliagdo de conforto terd melhores
resultados se realizada com um pequeno numero de sujeitos treinados, ao invés de uma
grande amostra de individuos que apresentam critérios diversificados.

Para o critério positivo de percep¢ao, denominado agradabilidade, ndo ha
uma definicdo disponivel na literatura. Entretanto pode ser baseado em experiéncias
agradaveis, ou seja, aquelas que promovem satisfacdo, sdo gostosas, prazerosas e/ou
agradaveis — durante o uso de um produto. Assim, o termo agradabilidade, por sua vez,
¢ derivado do termo agradavel, ou seja, aquilo que agrada.

Dessa forma, quando aplicados os conceitos de desconforto e
agradabilidade como critérios de percepg¢dao em avaliagdes subjetivas de produtos, ¢
possivel obter resultados criticos e/ou satisfatorios desse produto que, possivelmente,

devem comprovar os resultados das anélises objetivas.



2.4 Micro-Macro Estrutura da Pesquisa

2.4.1 Justificativas

Diante da revisdo apresentada anteriormente, pode-se considerar que
todas as informagdes descritas ndo somente justificaram esta pesquisa, mas também
fundamentaram o inicio dos procedimentos de experimentacdo, uma vez que se definiu
0 objeto da pesquisa ergonOmica: atividades de manipulagdo do ultra-sonografista, e
caracterizou-se o problema: instrumentos manuais de trabalho com desenho

insatisfatorio do ponto de vista da usabilidade/ergonomia.

2.4.2 Questio da pesquisa

A questdo da pesquisa surgiu da compreensdo da problemadtica
apresentada: Como se deve caracterizar o processo de redesenho de
transdutores de ultra-sonografia, a fim de garantir que esse equipamento
apresente aspectos ergonomicos e de usabilidade que minimizem os fatores de

risco para a ocorréncia de DORTs?

2.4.3 Hipotese

A hipotese testada neste trabalho foi: 4 aplicag¢do de critérios de
usabilidade, associada a avaliagdo e andlise durante o processo do design
ergonomico no redesenho do transdutor de ultra-sonografia, resulta em
instrumentos (produtos) que podem ser considerados ergondémicos, visto que

minimizam as cargas biomecdnicas e perceptivas da atividade.

2.4.4 Objetivos

Como objetivos, propOs-se: festar a hipotese, bem como aplicar e
estudar um método de avaliagdo e andlise de design ergonomico de instrumentos
manuais, baseado em registros eletrogoniométricos do punho e em medidas de pressdo

em areas da mdo, e percep¢do de desconforto e agradabilidade, durante a aplicagdo de



critérios de usabilidade no redesenho do transdutor de ultra-sonografia, em exames
simulados de ultra-sonografia de mama.

2.4.5 Tipo/Técnicas de pesquisa

A pesquisa aqui relatada caracterizou-se como aplicada e/ou
experimental, pois procurou simular as atividades ocupacionais do ultra-
sonografista e nelas interferir, para analisar aspectos biomecanicos ¢
perceptivos, bem como avaliar os mock-ups desenvolvidos. Além disso, tal
como informado anteriormente, a estrutura metodoldgica baseia-se no programa
de desenvolvimento de produtos proposto pela SANDVIK (1997). E importante
destacar que o projeto de pesquisa foi aprovado sem restri¢des pelo Comité de

Etica em Pesquisa — CEP, da Universidade Federal de Sdo Carlos (ANEXO A).

2.4.6 Estrutura da pesquisa

A estrutura da pesquisa pode ser compreendida na FIGURA 2.2.
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FIGURA 2.2 — Estrutura da pesquisa.
3 MATERIAIS E METODOS

Materiais e métodos especificos foram elaborados, verificados e
aplicados de acordo com os objetivos de cada uma das fases experimentais da estrutura
da pesquisa, a saber, primeira experimentacdo, design ergondmico, segunda
experimentacdo, design ergondmico/revisdo projetual, terceira experimentagdo e quarta

experimentacao.

3.1 Primeira Experimentacio - Materiais e Métodos

Os objetivos da primeira experimentagdo foram simular a tarefa em
laboratdrio, possibilitando isolar as variaveis necessarias para avaliacdo cinesioldgica
dos movimentos de punho, para os diferentes transdutores analisados. Além disso,

identificar tendéncias de movimentos e posturas, que apontassem situagdes inadequadas



do ponto de vista ergondmico, indicando, assim, possiveis diretrizes para o redesenho
do transdutor.

Nesse sentido, todos os esforgos estiveram direcionados para reproduzir
as condigdes fisicas num simulador, o que caracterizou o aspecto “experimental” dessa

fase da pesquisa.

3.1.1 Sujeitos

3.1.1.1 Critérios de inclusao

Os sujeitos indicados para a primeira experimentacdo deveriam
necessariamente apresentar caracteristicas fisicas particulares, que passaram a ser os
critérios de inclusdo da primeira experimentacdo: individuos saudaveis do género
masculino ou feminino, com indice de massa corporal (IMC) indicando “peso normal”
(18,5 — 24.,9) ou “sobrepeso” (25,0 — 29,9) e com medidas antropométricas do antebrago
superiores a 250mm, isto é, compativeis com o uso do equipamento de coleta de dados
(torsidmetro). O critério de exclusdo foi a presenga de sintomas musculoesqueléticos no
membro superior € pescogo, ocorridos no ultimo ano.

3.1.1.2 Caracterizacao dos sujeitos

Participaram da primeira experimentagdo 18 sujeitos, sendo 9 do género
feminino e 9 do género masculino, com idade variando entre 19 e 32 anos (média =
23,72 e d.p. = 3,01). A amostra foi definida, considerando os critérios de
inclusdo/exclusdo dos participantes. Levando em conta o treinamento oferecido para a
simulacdo, o volume de dados coletados e a caracteristica da experimentagdo
laboratorial, considera-se essa amostra representativa.

As caracteristicas antropométricas gerais ¢ da extremidade do membro
superior direito desses sujeitos podem ser observadas na TABELA 3.1. Eles eram, em
sua maioria, estudantes universitarios (graduagdo e pos-graduacdo), residentes nas

cidades de Bauru (SP) ou Sao Carlos (SP).



TABELA 3.1 - Principais caracteristicas fisicas dos sujeitos da primeira

experimentacao.
Variaveis Média DP Maximo | Minimo
Idade (set/2001 - anos) 23,72 3,01 32 19
Estatura (m) 1,70 0,05 1,78 1,63
Peso (kg) 66,19 | 10,96 84,50 51,50
IMC (indice Massa Corporal — kgim?) 22,82 3,03 28,69 18,24
Comprimento Antebrago (mm) 261,67 | 10,71 290 250
Comprimento Mao (mm) 180,56 7,44 196 168
Comprimento Palmar (mm) 104,44 6,35 116 96
Comprimento dedo Polegar (mm) 61,72 3,59 67 53
Comprimento dedo Indicador (mm) 68,94 4,58 78 59
Comprimento dedo Médio (mm) 76,11 3,60 84 69
Comprimento dedo Anular (mm) 70,89 3,89 77 62
Comprimento dedo Minimo (mm) 57,33 3,45 64 51
Largura Metacarpal (mm) 82,72 5,74 94 74
Largura Palmar (mm) 103,89 8,85 119 92

Dos sujeitos da primeira experimentacdo, 17 apresentaram
predomindncia na mao direita (destro) e apenas 01 apresentava predominancia na mao
esquerda (canhoto). Outra caracteristica observada ¢ que apenas 04 sujeitos realizavam
alguma atividade fisica com as maos, como por exemplo, praticas esportivas, enquanto

os demais ndo realizavam qualquer tipo de atividade fisica com as maos.

3.1.2 Materiais

3.1.2.1 Simulador do equipamento de ultra-sonografia

Segundo NORRIS & WILSON (1997), a simulagdo ¢ um processo util
na avaliagdo fisica entre usuarios e produtos. Para GAWRON et al. (1996), a
demonstragdo de problemas na interface usudrio/produto pode se dar através de um
simulador, visto que reune todos os aspectos do uso do produto.

Assim, diante a impossibilidade de se obter um conjunto completo do
equipamento de ultra-sonografia, optou-se pela confeccdo de um simulador (FIGURA
3.1), caracterizado por um mock-up (modelo em escala real) do equipamento de ultra-

sonografia, uma maca, um busto/manequim e um assento.



FIGURA 3.1 — Simulador do equipamento de ultra-sonografia.

O mock-up do equipamento de ultra-sonografia teve seu desenho e
dimensdes baseados na maioria dos equipamentos de ultra-sonografia encontrados no
mercado. Foi confeccionado em MDF (Medium Density Fiber), tendo como
equipamentos complementares um monitor (centro da tela a 1200mm do piso) e um
teclado de computador (940mm do piso).

Uma maca foi confeccionada (em aco e MDF), apresentando dimensao
baseada nas macas utilizadas em exames de ultra-sonografia de mama (700mm
do piso). Utilizou-se também um busto/manequim, modelo S230.4, fornecido pela
Gaumard Scientific (Miami, USA), utilizado na simulagdo de exames de
apalpacdo da mama, por apresentar mamas com caracteristicas clinicas normais e
alteradas.

A opgdo pelo uso desse busto/manequim, disposto sobre a maca,
foi para padronizar a interface de contato dos transdutores durante a simulagdo

dos exames de ultra-sonografia — determinando sobre a sua superficie as



operagoes padroes que deveriam fazer parte da simulacdo — e para eliminar
questdes operacionais que poderiam ocorrer com o auxilio de uma voluntaria — modelo

Vivo.

3.1.2.2 Transdutores lineares para ultra-sonografia de mama

Foram utilizados na primeira experimentacdo 02 transdutores lineares,
sendo um da marca Hitachi, modelo EUP — L34T (freqiiéncia 5,0 — 13,0MHz),
fornecido pela Medical Image Importacdo e Comércio Ltda. (FIGURA 3.2) e outro da
marca Toshiba, modelo PLF-805-ST (freqiiéncia 8MHz) fornecido pela Toshiba
Medical do Brasil Ltda. (FIGURA 3.3). Segundo os fornecedores, esses modelos sdao

especificos para ultra-sonografia de mama.

Caracteristicas HITACHI
Modelo EUP — L34T

Frequiéncia (MHz) 5,0-13,0
Tipo Linear

Peso 74gramas
Comprimento do sensor de leitura 38,0mm
Largura do sensor de leitura 10,0mm
Comprimento total do transdutor 88,4mm
Comprimento da empunhadura 65,0mm
Largura da empunhadura 28,0mm
Espessura da empunhadura 26,0mm

FIGURA 3.2 — Caracteristicas fisicas do transdutor Hitachi, utilizado na primeira

experimentacao.



Caracteristicas TOSHIBA

Modelo PLF — 805ST
Freqiiéncia (MHz) 8,0
Tipo Linear
Peso 157gramas

Comprimento do sensor de leitura 60,0mm

Largura do sensor de leitura 6,0mm
Comprimento total do transdutor 122,0mm
Comprimento da empunhadura 55,0mm
Largura da empunhadura 44,0mm
Espessura da empunhadura 26,0mm

FIGURA 3.3 — Caracteristicas fisicas do transdutor Toshiba, utilizado na primeira

experimentacao.

3.1.2.3 Dispositivos de coleta, registro e analise de dados

3.1.2.3.1 DataLINK

Na primeira experimentacdo, utilizou-se um equipamento de aquisigao e
conversdo de dados denominado DatalLINK/DLK800, modelo M01733/June2000,
fornecido pela Biometrics Ltd. (Gwent, UK). Esse equipamento caracteriza-se por um
sistema que converte sinais analdgicos em digitais, proporcionando a versatilidade de
um processo de coleta de dados com precisdo e sem interferéncias quanto a ruidos
(BIOMETRICS, 2000).

O sistema DatalLINK ¢ constituido de varios dispositivos, destacando-se:

e DatalLINK Base Unit (DLK 800 — M01733/Biometrics Ltd. —

June 2000) — unidade de conversdo de dados analdgicos em



digitais, cuja principal caracteristica técnica ¢ apresentar um
sistema de conversao com isolamento, uma conexao RS232/cabo
R2500 para um computador, uma conexdo bidirecional
RS422/cabo R7000 para o “DatalLINK Subject Unit”, uma
conexao com uma fonte de alimentacdo mddulo DC-DC/Power
Supply — 110-240V para 9V — Modelo SWI171 e saidas
analdgicas (0,5 a 4,5 V) e digitais (0,0 a 5,0 V).

e DatalLINK Subject Unit (DLK 800 — M01733/Biometrics Ltd. —
June 2000) - unidade de aquisicdo de dados, que pode ser
condicionado ao sujeito durante a atividade e caracteriza-se por
possuir 8 canais de entrada analdgica de variavel independente,
uma entrada digital onde ¢ conectado o sinalizador de registro e
uma saida digital conectando o cabo R 7000, até o “DatalLINK
Base Unit”.

A FIGURA 3.4 apresenta o esquema de conexao, utilizado na primeira

experimentacao, entre os varios dispositivos que compdem o DatalLINK/DLKS800.



FIGURA 3.4 — Esquema de conexdo entre os varios elementos do DatalLINK para a

primeira experimentacao.

Para a primeira experimentacdo, o DataLINK foi conectado a um
computador com sistema operacional Windows 98 e software DataLINK PC V. 1.00 —
1998/2000 (Biometrics Ltd. — Gwent/UK). A janela principal desse software permite
visualizar os dados recebidos pelo sistema em tempo real de coleta. Portanto, essa
versao permitiu apenas configurar a coleta de dados analdgicos — especificamente para
cada um dos canais utilizados: sensibilidade do canal, taxa de amostragem (100/s),
“excitacdo” de saida (2000 mV) e calibragem dos sensores — e gravar os dados
coletados em formato “Data File (.dat)”. Entretanto, esse software ndo possibilita leitura
de um arquivo com essa extensdo, tornando necessario converter os dados em planilha
do Excel (.exl) para analise posterior. Os dados coletados na primeira experimentagao
com o DatalLINK foram convertidos em valores angulares através da formula: “valor
angular = numero inteiro resultante do DataLINK x 180/4000”, segundo indicagdo da

BIOMETRICS (2000).



3.1.2.3.2 Eletrogoniometros

Os eletrogonidmetros utilizados na primeira experimentagdo foram
equipamentos fornecidos também pela Biometrics Ltd. (Gwent, UK), particularmente
aplicados na mensuracao de angulos e movimentos das articulagdes, tanto em situagdes
estaticas quanto dindmicas, de maneira continua ao longo do tempo, possibilitando
analisar posturas e movimentos no decorrer de uma atividade. Esses equipamentos
caracterizam-se pela leveza, facilidade de aplicagdo e ndo comprometimento dos
movimentos da articulacao onde serao fixados.

Cada sensor do eletrogoniometro ¢ constituido por dois terminais, um
telescopico e outro fixo, os quais sdo acoplados sobre as regides dos segmentos
adjacentes a articulagdo que sera avaliada. Os sensores sdo interligados por uma mola
protetora, dentro da qual existe um fio com uma série de strain gauge, montados em
dois planos ortogonais ao fio. A mola ¢ flexivel e o fio desliza para dentro e para fora do
terminal telescopico, ajustando-se as alteragdes de comprimento apresentadas durante os
movimentos angulares (BUCHHOLZ & WELLMAN, 1997).

De acordo com NICOL (1987), os valores registrados pelo
eletrogonidometro representam uma relagdo de dire¢do de um terminal ao outro. Assim,
com o movimento da articulacdo, os dois terminais devem apresentar diferentes angulos
de dire¢do, promovendo, entdo, uma deformagdo no comprimento da mola. Segundo a
BIOMETRICS (1997), a deformagdo ¢ mensurada pelos strain gauge, resultando em
valores angulares, ou seja, o angulo do movimento serd aquele formado pelo
prolongamento da posi¢ao dos terminais.

Para PAQUET et al. (1991), RAWES et al. (1996) e
CHRISTENSEN (1999), a eletrogoniometria caracteriza-se por ser um método
ndo invasivo, com elevado grau de precisdao e confiabilidade. Suas limitagdes
referem-se ao efeito denominado croos-talk, ou interferéncia de sinais quando
varias articulagdes sdo medidas simultaneamente (BIOMETRICS, 1997).

Para a obten¢do dos angulos de movimento do punho, nos planos de
flexo/extensdo e desvios ulnar/radial, foi utilizado um eletrogonidometro biaxial modelo
XM 65 (Patente 10094), possibilitando o registro simultaneo dos dois planos. J4 para o
plano rotacional — pronacdo e supina¢ao do antebrago — utilizou-se um torsidometro

uniaxial, modelo Z 180 (Patente 10098).



Os sensores eletrogoniometros foram conectados ao “DatalLINK Subject
Unit” através de cabos C1000 (DLK), a partir da seguinte seqiiéncia: sensor XM 75,
com a flexao/extensao conectada ao Canal 01 e desvios ulnar/radial conectado ao Canal

02, e sensor Z 180 conectado ao Canal 03.

3.1.2.4 Aplicativo com os procedimentos

A fim de orientar os sujeitos durante os procedimentos de simula¢do do
exame de ultra-sonografia de mama, foi desenvolvido um aplicativo a partir do software
“PowerPoint 977, apresentando em tempo real os procedimentos a serem realizados.

Nesse sentido, tal aplicativo a0 mesmo tempo em que orientava a tarefa
simulada, exigia que os sujeitos mantivessem as posturas de tronco e coluna cervical de
forma similar aquelas observadas na atividade de trabalho, uma vez que seria necessario
ficar atento ao monitor do mock-up do equipamento de ultra-sonografia, que
demonstrava seqiiencialmente cada uma das operacdes.

Foram consideradas as caracteristicas das tarefas e das atividades de
trabalho, e, a partir de slides com textos explicativos, figuras e animagdes de cada um
dos procedimentos, o aplicativo era ilustrado de forma particular.

O primeiro slide demonstrou que a mama direita seria examinada,
indicando a regido em que o sujeito deveria passar gel ultra-sonografico e como
espalha-lo sobre a mama.

No segundo slide, foi apresentada a regido que seria analisada e a dire¢ao
de movimentos (varredura) com o transdutor (no caso, no sentido transversal, do esterno
para a lateral). Uma animagdo sobre a imagem demonstrou em qual local o sujeito
deveria, simultaneamente, passar o transdutor, auxiliando tanto na seqii€éncia das
operagoes, quanto na padronizacao do tempo da tarefa.

O terceiro slide apresentou as mesmas caracteristicas, no entanto o
sentido de movimentos deu-se na dire¢do longitudinal, sempre do ponto superior para o
inferior.

No quarto slide foram apresentadas informacdes similares, mas os
procedimentos se alteraram para a direcdo rotacional. E, nesse caso, o inicio da
varredura deu-se proximo a regido do esterno e seguiu no sentido horario sobre toda a

mama até completar toda a tarefa (FIGURA 3.5).
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FIGURA 3.5 — Slides com os procedimentos do exame de ultra-sonografia para a mama

direita.

Todos esses procedimentos sdo repetidos para o exame simulado da
mama esquerda, alterando-se apenas o movimento rotacional, que nesse caso, foi

realizado no sentido anti-horario (FIGURA 3.6).
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FIGURA 3.6 — Slides com os procedimentos do exame de ultra-sonografia para a mama

esquerda.

3.1.2.5 Demais equipamentos

Além dos equipamentos anteriormente citados, foram empregados,
(JVO),
equipamento fotografico (Sony MVC-FD91), balanga antropométrica (Welmy),

também, microcomputadores, televisdo (Sony-Trinitron), videocassete

paquimetro (Mitutoyo), fita dupla-face e gel ultra-sonografico.

3.1.3. Procedimentos

Véarios procedimentos caracterizaram a simulagdo na primeira
experimentacdo, sendo realizados com cada um dos sujeitos isoladamente no
“Laboratorio de Fisioterapia Preventiva/Ergonomia” da UFSCar — Universidade Federal

de Sao Carlos. Os sujeitos compareceram duas vezes ao Laboratoério.



Na primeira vez, foram ocupados 10 minutos em média para cada
individuo, quando foram preenchidas suas informagdes bésicas no ‘“Protocolo de
Recrutamento” (APENDICE A), além da coleta de peso, estatura e comprimento do
antebraco, bem como o questionamento sobre a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos no ultimo ano, verificando, assim, sua inclusdo como sujeito.

Na segunda vez, foram ocupadas 2 horas, em média para cada sujeito,
quando foram esclarecidos sobre o contexto do experimento, manifestando entdo o
aceite e consentimento de participagdo por meio do preenchimento e assinatura da
“Declara¢do de Consentimento” (APENDICE B).

Na seqiiéncia, através do “Protocolo de Identificagio” (APENDICE C) e
paquimetro, foram coletados dados antropométricos da mao direita do sujeito, assim
como outras informagdes complementares relacionadas as suas atividades fisicas.

Também foi apresentado video de um exame real de ultra-sonografia de
mama, com duracdo aproximada de 3 minutos e 25 segundos, esclarecendo as principais
operacdes e cuidados que o sujeito deveria tomar durante a simulagao.

Ao final desta etapa, o sujeito foi convidado a realizar um treinamento no
simulador, onde, entdo, executava uma ou mais séries dos procedimentos padrdes de

acordo com a compreensao individual da atividade.

3.1.3.1 Preparacao dos sujeitos

Para a preparagdo, o sujeito foi posicionado com o antebraco
direito em pronagdo e a mdo em postura neutra, apoiada sobre um plano horizontal. O
terminal telescopico do eletrogoniometro (sensor XM 75) foi fixado sobre a linha
média do dedo médio, dorsal e distalmente a articulagdo do punho e o terminal fixo
disposto proximo a articulagdo do punho, dorsal, sobre a linha média do antebraco

(FIGURA 3.7).



FIGURA 3.7 — Local de fixagdo do eletrogoniometro.

Em seguida, com o antebrago em supinacao, foi acoplado o torsidmetro
(sensor Z 180), sendo o terminal telescopico fixado transversalmente sobre a linha
média do antebraco, nas proximidades da extremidade do radio, e o terminal fixo,
proximo ao epicondilo medial (FIGURA 3.8). Todos os terminais foram fixados com

fita dupla face.

FIGURA 3.8 — Local de fixagao do torsiometro.

Depois de verificada a ndo-restrigdo de movimentos do membro superior
direito, os sensores do eletrogonidmetro foram conectados com os cabos C1000 até o
“DataLINK Subject Unit”, o qual foi fixado com um cinto na regido do quadril do
individuo. Uma bragadeira em velcro foi utilizada para manter os varios cabos de
conexao junto ao braco do individuo, evitando sua interferéncia nos movimentos do
membro superior direito, durante a simulagao.

Por ultimo, a calibragem dos sensores eletrogonidmetros deu-se

mantendo o sujeito com o antebrago apoiado, a mdo em pronagdo e alinhada ao



antebrago (posi¢do neutra). Esta posicao foi estabelecida com o valor “zero” para os
canais 01 e 02 (respectivamente flexdo/extensdo e desvio ulnar/radial). Em seguida,
ainda com o brago apoiado e antebrago em postura neutra, determinou-se no software o

valor “zero” para o canal 03 (pronacao/supinagao).

3.1.3.2 Simulacio da atividade

Uma vez preparados, os sujeitos foram novamente encaminhados para o
simulador, onde deveriam iniciar a execu¢dao das atividades de ultra-sonografia de
mama. Acompanhando o aplicativo com os procedimentos da simulagdo, cada sujeito
foi executando a tarefa, sempre com a mao direita manipulando o transdutor e a mao

esquerda sobre o mock-up do equipamento de ultra-sonografia (FIGURA 3.9).

FIGURA 3.9 — Simulagdio da atividade de ultra-sonografia de mama. A esquerda,

sujeito do género masculino, realizando o exame na mama esquerda, com o transdutor
“Toshiba”. A direita, sujeito do género feminino, realizando o exame na mama direita,

com o transdutor “Hitachi”.

Cada conjunto de operagdes foi repetido trés vezes, e, a cada repeticao,
acionava-se o sinalizador de registro, possibilitando separar cada um dos conjuntos de
operacdes. Apenas o ultimo conjunto foi considerado para a andlise dos dados, os
demais foram considerados fase de familiarizagdo com os procedimentos. Todos os
sujeitos iniciavam a simulagdo pela mama direita, mas a seqii€ncia dos transdutores foi

randomizada.



Apos a execucdo de todos os procedimentos para as duas mamas e para
os dois transdutores, o sujeito foi caminhado para a retirada de todo o conjunto de

sensores € equipamentos.

3.1.3.3 Procedimentos para a analise dos dados

3.1.3.3.1 Analise dos movimentos

Os dados coletados foram analisados através do software “Excel 977, por

meio do qual receberam tratamento para a obtencdo dos seguintes resultados:

o Amplitudes médias dos movimentos em cada uma das operagdes
realizadas durante a simula¢do da atividade do ultra-sonografista,
indicadas individualmente para cada um dos transdutores utilizados
(Hitachi e Toshiba);

o Amplitudes maximas de movimento em cada uma das operagdes
realizadas durante a simulacao da atividade do ultra-sonografista; e

. Porcentagem de tempo mantido em posturas nos trés planos de
movimentos: flexdo (> 3°), neutro (£ 3°) e extensdo (> 3°), desvio ulnar
(> 3°), neutro (£ 3°) e desvio radial (>3°), e supinacdao (> 3°), neutro (*
3°) e pronacgdo (>3°). Observa-se que o valor de + 3° para as posturas
“neutras” foi estabelecido a partir do erro méximo de 3° proposto pelos

fabricantes do eletrogoniometro (BIOMETRICS, 1997).

3.1.3.3.2 Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
foi aplicado o teste de ANOVA (analise de variancia) nos resultados de amplitudes
médias de movimento, obtidos com os diferentes transdutores, cuja finalidade foi
identificar diferencas estatisticamente significativas entre esses resultados. Para isso,

considerou-se um valor de significancia de p [ 0,05. No caso em que foram



identificadas diferencas estatisticamente significativas, aplicou-se o teste post-hoc de

Duncan, com o objetivo de verificar em quais situagdes a diferenca ocorreu.

3.2 Design Ergonomico - Materiais e Métodos

Os materiais e métodos aplicados nesta fase t€ém como pardmetro as
metodologias de Design Ergonomico apresentadas e discutidas na introducdo deste
trabalho. Assim, os procedimentos metodoldgicos foram adaptados e dirigidos para a
situagdo aqui proposta, incluindo desde a definicdo do problema do projeto e suas
variaveis ergondmicas, até a apresentacao de alternativas para a solug¢do deste problema.

Para tanto, trés principais etapas foram executadas: andlise e
conceituacdo do problema, geragdo e analise de alternativas, e aperfeicoamento final das

alternativas.

3.2.1 Analise e conceituaciao do problema

Tal como observado na introducdo deste trabalho, os problemas
ergondmicos das atividades ocupacionais do ultra-sonografista sdo potencializados por
uma série de fatores de ordem organizacional e/ou fisicos, que podem ser abordados por
qualquer um dos enfoques. Além disso, varios autores indicam a importancia de se
aplicar em conceitos e critérios ergondmicos no design dos equipamentos de ultra-
sonografia, destacando principalmente os transdutores.

Outro aspecto importante a ser considerado ¢ que as evolucdes
tecnologicas observadas nos equipamentos de ultra-sonografia objetivaram
particularmente, a melhoria da qualidade técnica do diagndstico por imagem, porém nao
se observaram quaisquer alteragdes que possibilitassem a melhoria na interface fisica
entre o ultra-sonografista e o equipamento.

Por isso, o problema projetual foi analisado e demonstrado,
respectivamente na introducdo e na primeira experimentagdo, a partir do enfoque fisico
(biomecanico) na interface entre ultra-sonografista e transdutor, sendo necessario
especificar os principais aspectos ou requisitos ergondmicos e de usabilidade para o

desenho de um produto desse género.



Os requisitos ergondmicos podem ser fundamentados a partir dos
resultados da primeira experimentacao, na qual sob o ponto de vista biomecanico, foram
constatadas elevadas amplitudes maximas de movimento do punho, bem como a
maioria das amplitudes médias nos movimentos de extensao, desvio-radial e pronacao,
acima das faixas seguras de amplitude de movimento, descritas anteriormente. Além
disso, verificou-se, também, uma elevada porcentagem de tempo em que posturas de
extensdo, desvio-radial e pronagdo foram mantidas, caracterizando tendéncias de
movimentos inadequados.

PHEASANT (1996) apresenta um requisito ergondmico classico para o
projeto de dispositivos manuais que, satisfatoriamente, pode ser aplicado ao projeto do
transdutor de ultra-sonografia: toda pega ou empunhadura deve propiciar que, durante a
execucao da tarefa, o punho se mantenha em seu “angulo natural”, ou seja, numa
postura mais proxima a neutra.

Desse modo, o principal requisito ergonémico indica a necessidade de os
transdutores de ultra-sonografia apresentarem um desenho que propicie menores
amplitudes de movimento, em que as médias se mantenham preferivelmente dentro (ou
0 mais proximo possivel) das faixas seguras e as porcentagens de tempo mantidas nas
posturas analisadas sejam mais bem distribuidas, indicando uma variabilidade natural de
posturas. Em resumo, as amplitudes médias e maximas dos movimentos do punho e
antebraco devem ser minimizadas.

Quanto ao requisito da usabilidade de equipamentos manuais, varios
autores destacam recomendagdes gerais para o design de dispositivos manuais, que
podem ser aplicadas no design do transdutor de ultra-sonografia (KONZ, 1979;
MEAGHER, 1987, PUTZ-ANDERSON, 1988; MITAL & KILBOM, 1992;
McCORMICK & SANDERS, 1992; LEWIS & NARAYAN, 1993; SANDVIK, 1997,
HEDGE, 1998; CACHA, 1999). Assim, o transdutor deve:

e apresentar empunhadura tdo extensa quanto possivel, permitindo
distribuir as pressoes através da superficie da mao e transmitindo
a forca com menor esfor¢o possivel;

e apresentar formas e tamanhos corretos para a sua fungao;

e ndo apresentar cantos agudos e/ou ressaltos;



e ser aderente e apresentar peso equilibrado; e

e apresentar facilidade e seguranca de pega.

Junto com essas recomendagdes, PASCHOARELLI & GIL COURY
(2000) apresentam uma série ampla de “consideragdes genéricas” para o design de
dispositivos manuais, entre as quais destaca-se a necessidade de adequagdo
(especificacdo) dimensional do transdutor, com base em critérios antropométricos da
mao humana. Esses aspectos, ou requisitos projetuais, sdo parametros fundamentais
para geracdo, andlise e aperfeicoamento de alternativas, sendo considerados diretrizes
para o design ergondmico dos transdutores de ultra-sonografia.

E importante lembrar, mais uma vez, que varios outros elementos
deveriam ser considerados na especificagdo do design, em decorréncia da sua influéncia
e do seu significado no desenvolvimento do produto, com destaque para os citados por
PUGH (1996): ambiente, patentes, armazenamento, confiabilidade da qualidade,
embalagem, competitividade, manutencdo, peso, mercado, politicas, producdo, perdas,
concorréncia, transporte, dimensdo, processo, consumidor, ciclo de producdo, custos de
producao, performance do produto, ciclo de vida, instalagdo, estética, especificagdes
padrdes, materiais, volume de producdo, documentacao, legislacdo, seguranca, testes.

Todavia, o objetivo deste trabalho esta focado nos aspectos ergondomicos
e de usabilidade do produto, além disso, a metodologia de design utilizada — baseada na
metodologia de design ergondmico — enfatiza a aplicacao desses critérios, pelos quais a
qualidade dos resultados do produto ¢ verificada a partir da melhoria na interface

produto x usudrio.

3.2.2 Geracio e analise de alternativas

Considerando a mesma perspectiva da verificagdo inicial do problema e
tendo como suporte operacional os requisitos de projeto, deu-se inicio a fase de geragao
e analise de alternativas.

Essa fase, quando observada em qualquer processo de desenvolvimento
de produto, caracteriza-se, principalmente, pela possibilidade de expansdo de novas

idéias, objetivando atender as expectativas de solucdo do problema e caracterizando-se,



particularmente, pela criatividade. Muitas vezes, ¢ o proprio processo criativo quem
substitui o processo de geracdo de alternativas no desenvolvimento de um produto,
apesar do consenso de que a criatividade deve ser aplicada em todas as fases desse
desenvolvimento.

De qualquer maneira, a geragao de alternativas depende muito do
processo criativo, porque busca uma solucdo satisfatoria e normalmente inédita para um
problema proposto. Assim, estabeleceu-se o processo criativo como ferramenta
projetual para a geragdo de alternativas. Apesar dessa opgao, vale destacar que esse
processo criativo foi acompanhado de uma andlise paralela, possibilitando uma revisao
continua baseada nos requisitos ergondmicos e de usabilidade, os quais serviram de
parametro evolutivo dos conceitos gerados.

Conforme KAMINSKI (2000), o processo criativo pode ser subdividido
em trés situacdes: individual, grupo de individuos e organizacional (empresas). Com
base nessa subdivisdo e na condi¢do operacional desta pesquisa como um todo, propds-
se que a geracdo de alternativas fosse desenvolvida a partir de duas situacdes:
inicialmente, um processo criativo com um grupo de individuos, denominado processo
conceitualista e, na seqliéncia, um processo criativo individual, denominado processo
de desenvolvimento.

A primeira situacdo caracterizou-se pela compreensao e analise global do
problema, bem como pela geragdo de alternativas ou conceitos de solugdes executadas
por um grupo de individuos que tenham envolvimento em menor ou maior intensidade
com design de produto e com a problematica em discussao.

J& a segunda situagdo caracterizou-se pela compreensdo e pelo
desenvolvimento dos conceitos gerados no processo conceitualista, a partir da atuagao
de um unico individuo, aquele que coordenou o processo anterior, o qual se utilizou de

ferramentas de representagdo, para definir o desenho do produto.

3.2.2.1 Processo conceitualista (geraciao de conceitos)

O processo conceitualista foi caracterizado pela aplicagdo do
brainstorming, técnica classica de criatividade desenvolvida por OSBORN (1975) e do

brainwriting, que BAXTER (1998) considera uma evolugdo do brainstorming.



Segundo CSILLAG (1988), o brainstorming ¢ uma técnica “... baseada

em dois principios e quatro regras bésicas...” (p. 149), sendo os principios relacionados

a suspensdo de julgamento e a correlacdo entre quantidade e qualidade das idéias e as

regras basicas, destacadas pela auséncia de criticas, desinibi¢do, elevado volume de

1déias e associa¢ao — combinacgao de idéias.

Para BAXTER (1998), o brainstorming pode ser desenvolvido a partir de

sete etapas: orientagdo, preparacdo, andlise, ideagdo, incubacdo, sintese e avaliagdo, as

quais “ndo precisam ser seguidas rigidamente”, o que permitiu adaptar essa ferramenta

as condi¢des deste trabalho. Esse autor destaca, ainda, trés aspectos importantes dessa

ferramenta:

Esses

a qualidade da idéia depende de uma boa preparagao;

a quantidade de idéias ¢ maior quando a geracao se processa livre
de julgamentos; e

a importancia de conceder um certo tempo ao grupo para o

afastamento deliberado do problema.

trés aspectos foram considerados na aplicagdo do processo

conceitualista aqui descrito:

os integrantes do processo conceitualista eram estudantes de
graduacdo e pos-graduagdo em Desenho Industrial e participaram
como sujeitos na primeira experimentacdo, no qual simularam a
atividade ocupacional do ultra-sonografista e, conseqiientemente,
se familiarizaram com o problema apresentado;

a coordenacdo das sessdes conduziu o grupo a constante
discussdo do problema e dos requisitos projetuais, intervindo
apenas nas situacdes em que surgiram censura de idéias ou
bloqueios percebidos entre os participantes. O julgamento das
idéias foi permitido apenas ao final de cada sessdo; e

duas sessdes ocorreram com um intervalo de aproximadamente
quinze dias, possibilitando o “relaxamento e desligamento” dos

integrantes.



O brainwriting se caracteriza por uma adaptacao do brainstorming, por
meio do qual, segundo BAXTER (1998), as idéias geradas sdo registradas graficamente,
através de escrita ou desenho, pelos participantes durante a sessao.

De acordo com VANGUNDY (1999), o brainwriting apresenta um
maior numero de geragdo de idéias, se comparado ao brainstorming classico, pois o
registro de cada uma dessas idéias ¢ realizado pelo proprio participante da reunido,
otimizando o processo como um todo. A aplicacdo desta técnica foi necessaria pelas
proprias circunstancias da geragdo de conceitos aqui proposta e pelos proprios objetivos
do design ergondmico. Assim, em todas as sessoes, foram disponibilizados materiais
para o registro grafico (lapis, caneta e papel), facilitando a compreensdo e discussdo de
tais idéias ao final das sessdes. As sessdes foram realizadas no Laboratério Didatico de
Ergonomia da Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicacdo da UNESP — Campus
Bauru, a partir de agendamento prévio com os participantes.

Participaram da primeira sessdo quatro sujeitos, todos reunidos numa
ampla mesa, na qual ficou disponibilizado o material para registro grafico das idéias.
Essa sessdo foi registrada via VHS. Por iniciativa do coordenador, a reunido iniciou-se
com a revisao dos principais procedimentos realizados durante a atividade simulada de
ultra-sonografia da mama, junto ao busto/manequim, modelo S230.4, fornecido pela
Gaumard Scientific (Miami, USA) e aos dois transdutores comerciais (Hitachi e
Toshiba) utilizados na primeira experimentagdo. Nessa revisdo, os sujeitos foram
informados sobre os principais problemas verificados na primeira experimentagdo, junto
com os requisitos para o redesenho do transdutor.

Apbs a livre discussdo da problematica apresentada, procedeu-se a
geracdo de alternativas, propriamente dita, com os sujeitos tendo que manifestar suas
propostas (FIGURA 3.10) em 4 periodos de 10 minutos. A cada intervalo, o
coordenador revisava alguns aspectos do problema e dos requisitos e solicitava que as
idéias fossem apresentadas e as folhas de papel A3 fossem trocadas entre os sujeitos.
Isso possibilitou uma maior interag@o entre os participantes, além de facilitar o fluxo e
seqiiéncia de idéias. Ao final da primeira sessdo, todas as idéias foram reunidas e
discutidas, ndo havendo qualquer proposta definitiva, mas, sim, alguns conceitos € o

consenso de que aquela sess@o se caracterizaria como uma “reunido de aquecimento”.



. f—"\‘:}‘ P e LU .,-_-.-..-\n—---‘\‘ e ‘.\\\._ “ V\L
R‘l'r':? by \‘Q“nw e R ) —
TR W SDITON. NS LOCA +C 2 #
WL ey ) fEio 7RI Ho TR/ RSIIonABI SoRRE o
=
MUV Las At =NTE
J/f e LI
g 4
! \\‘-, ™
/ I
/&

FIGURA 3.10 — Conjunto de conceitos gerados na primeira reunido de

brainstorming.

Na segunda sessdo, participaram também quatro sujeitos, dos quais trés
eram participantes da primeira sessao, entdo reunidos numa sala com material para
registro grafico e grandes folhas de papel fixadas nas paredes, nas quais foram
desenvolvidas as propostas (FIGURA 3.11), permitindo a visualizagdo completa de
todas as manifestagoes de criacao.

Novamente, a sessdo iniciou-se com a revisdo dos principais
procedimentos da atividade simulada em questdo e de alguns conceitos criados na
primeira sessdo. A geracdo de alternativas comegou com os sujeitos manifestando suas
idéias de forma livre e espontianea, cabendo ao coordenador a responsabilidade de
conduzir o fluxo e a seqiiéncia de idéias. A reunido foi conduzida por aproximadamente

40 minutos.



FIGURA 3.11 — Conjunto de conceitos gerados na segunda reunido de

brainstorming.

Apos a analise e discussdo geral de todas as propostas, chegou-se a um
consenso de que uma alternativa de desenho de transdutor aceitavel deveria considerar
que, durante as operagdes transversais e longitudinais, o alinhamento da pega fosse
diferente do alinhamento do transdutor (sensor), visto que, ao se apresentarem
alinhados, tal como observado com o transdutor Toshiba, o punho se mantém em
elevada flexdo nas operagdes longitudinais e elevada extensdo nas operagdes
transversais. Esse principio de nao-alinhamento (FIGURA 3.12), que objetiva a
transferéncia dos angulos de flexdo e extensao do punho para a flexdo dos dedos, ¢

corroborado pela denominada “posicdo de fun¢ao da mao”, a qual se caracteriza por



uma flexao natural dos dedos e que “... corresponde a um estado de equilibrio muscular
e articular que favorece a eficacia muscular...” (KAPANDIJI, 1980, p. 204).

J& considerando as operagdes no sentido rotacional, uma alternativa de
transdutor aceitavel seria um desenho de pega cilindrica ou formato similar, o qual
facilitaria a rotacao do transdutor durante a operacao.

Demais recomendacdes (requisitos de usabilidade) deveriam ser
aplicadas nas fases de aperfeigoamento do produto, ou seja, no momento do desenho ou

de sua modelagem.
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FIGURA 3.12 — Conceito geral do sistema de pega do transdutor.

3.2.2.2 Processo de desenvolvimento (geraciao de desenhos)

A partir da proposta e dos conceitos gerados no processo conceitualista,
deu-se inicio ao processo de desenvolvimento por intermédio da geragdo de desenhos.
Essa fase foi caracterizada pela aplicagdo da criatividade individual, mais precisamente
uma adaptacdo da técnica de “combinagdo de elementos” descrita por KAMINSKI
(2000), o qual “... trata da combinagao casual de varios elementos pertencentes a um ou
mais subsistemas, seguida de selecdo” e “... uma vez fixados os elementos iniciais, eles

ndo variam, pois o método ¢ uma recombinagao desses elementos” (p. 19).



Assim, foram sendo desenvolvidos varios esbogos e croquis,
transformando os conceitos genéricos na proposta de produto, a qual se caracterizou por
um transdutor com a regido de manipulacdo em formato cilindrico para as operagdes
rotacionais € uma pega para as operagdes longitudinais e transversais que se encaixaria

na regido cilindrica do transdutor (FIGURAS 3.13 e 3.14).

FIGURA 3.13 — Alguns desenhos de transdutor gerados no processo de

desenvolvimento.

FIGURA 3.14 — Desenho final para o transdutor, caracterizado por duas pegas:
transdutor (para movimento rotacional) e pega (para movimentos longitudinais e

transversais).



3.2.3. Aperfeicoamento final da alternativa

A partir da definicio do desenho para transdutor, procedeu-se o
aperfeigoamento final da alternativa, com a especificacdo dimensional do produto, a

modelagem virtual e a modelagem fisica.

3.2.3.1 Especificacio dimensional do produto

Para a especificacio dimensional da alternativa de transdutor, foram
consideradas as bases de dados antropométricos especificos das maos, os critérios de
aplica¢ao de dados antropométricos, descritos por IIDA (1990), bem como os aspectos
funcionais do produto e os operacionais da atividade.

Virias bases de dados antropométricos que apresentam variaveis
dimensionais das maos foram analisadas, destacando-se GORDON et al. (1989),
PEEBLES & NORRIS (1998) e CACHA (1999) dos EUA, PHEASANT (1996) do
Reino Unido e LBDI — Laboratorio Brasileiro de Desenho Industrial (1990), do Brasil.

Os critérios de aplicagdo de dados antropométricos foram considerados
especialmente para a definicao do percentil populacional utilizado, bem como da origem
dos dados coletados, quando se definiu que a base de dados de origem brasileira
ofereceu informagdes mais apropriadas ao publico alvo.

Ao considerar o formato cilindrico do transdutor para as operagdes
rotacionais, notou-se que o didmetro da empunhadura era um referencial importante a
ser definido. Assim, a partir do 5.° %il (percentil) da populacdo e da referéncia
antropométrica relacionada ao didmetro de empunhadura apresentada pelo LBDI
(1990), especificou-se que o didmetro adequado deveria apresentar no maximo 34mm.

J4 quanto ao desenho da alternativa escolhida para atender as operagdes
no sentido longitudinal e transversal, observou-se que alguns pardmetros basicos
deveriam ser considerados, a saber: o comprimento da empunhadura baseado na largura
da regido metacarpal e a largura da empunhadura baseada no comprimento do dedo
médio. Estes pardmetros dimensionais foram definidos a partir do 95.° %il da
populacdo, pois segundo CACHA (1999), quanto maior a regido de contato para este

tipo de preensao, melhor a distribui¢ao de cargas pela superficie da mao.



Quanto ao comprimento da empunhadura, este foi definido a partir da
largura da regido metacarpal, descrita pelo LBDI (1990), o qual propdem 94mm.
Quanto a largura da empunhadura, esta foi definida pelo comprimento do dedo médio
da mesma base de dados, ou seja, 86mm.

Decidiu-se que o angulo entre o alinhamento do transdutor e o
alinhamento da empunhadura, para as operagdes transversais e longitudinais, deve ser
de 60°, uma vez que, considerando as operagdes no sentido longitudinal, a flexdo dos
dedos devera ficar a0 maximo em 30°. Ja quanto as operagdes no sentido transversal, a

flexdo dos dedos devera ficar a0 maximo em 60°.

3.2.3.2 Modelagem virtual

Com os parametros dimensionais e desenhos mais definidos da proposta
para o novo transdutor, iniciou-se a modelagem virtual (FIGURA 3.15) através do

software 3D StudioMAX ® R3.

Perspective

FIGURA 3.15 — Modelagem virtual da proposta de desenho para o transdutor.



De acordo com PETERSON (1998), esse software ¢ desenvolvido pela
Kinetix, especializado para plataforma Windows e possibilita modelar, animar e
controlar objetos tridimensionais virtuais num “espago cibernético” definido pelo
processador (computador), permitindo gerar os mais diversos formatos de arquivos,
entre eles o “STL”, normalmente utilizado na prototipagem rapida.

O uso desse software permitiu, inicialmente, visualizar e compreender o
objeto do projeto (transdutor de ultra-sonografia), viabilizar o processo de modelagem

fisica, além de manter registrada, digitalmente, a proposta de desenho.

3.2.3.3 Modelagem fisica

A modelagem fisica caracterizou-se pelo desenvolvimento de mock-ups
(modelos tridimensionais em escala natural, cujas caracteristicas fisicas e operacionais
sdo simuladas, permitindo a verificagdo da usabilidade do produto na interface
ergondmica), os quais puderam ser confeccionados por meio da prototipagem
convencional.

Segundo SILVA et al. (2002), os “prototipos convencionais”
possibilitam simular situagdes de uso com um produto, e aspectos fisicos similares
aqueles determinados em projeto, com rapidez e sem grandes custos, permitindo a
avaliacdo cognitiva do produto e a realizagdo de andlises ergondmicas.

Apesar da modelagem virtual possibilitar a confec¢do de prototipos Hi-fi
(de alta fidelidade), a opgao pela prototipagem convencional deu-se pela caracterizagdo
da abordagem aqui realizada e pelas vantagens que esse tipo de prototipagem oferece.
Segundo SADE et al. (1998), os protétipos de baixa fidelidade (ou mock-ups) “...
provaram ser uma maneira eficiente de detectar problemas de usabilidade...” (p. 59-60).

SILVA et al. (2002) sugerem que somente depois de realizada a
otimizacdo do projeto através dos prototipos convencionais € que poderiam ser
confeccionados protdtipos Hi-fi, 0os quais permitem maior precisdo nas dimensdes, ja
que sdo obtidos com a prototipagem rapida. As duas pecas do “Mock-up 01 (como foi
denominado), foram confeccionadas no Laboratorio Didatico de Madeira e Plastico da
Faculdade de Arquitetura, Artes e Comunicagdo da UNESP — Campus Bauru, sendo
inicialmente modeladas em PU (espuma de poliuretano), MDF, metal e massa plastica

(FIGURA 3.16).



FIGURA 3.16 — Pré-modelos do Mock-up 01.

A partir da definicdo da forma, foram obtidos modelos negativos destas

pecas (FIGURA 3.17), utilizando-se borracha de silicone e caixas em MDF.

FIGURA 3.17 — Modelos negativos do Mock-up 01.

As pegas finais foram modeladas em PRFV (plastico reforcado com fibra
de vidro) e PRFC (plastico refor¢ado com fibra de carbono), possibilitando obter mock-

ups com acabamento (FIGURA 3.18) e dimensionamento satisfatérios (FIGURA 3.19).



FIGURA 3.18 — Pegas finais do Mock-up 01, modeladas em PRFV (azul) e PRFC
(grafite).

FIGURA 3.19 — Pecas finais do Mock-up 01 com dimensdes baseadas nas

especificagdes dos dados antropométricos da mao humana.



3.3 Segunda Experimentac¢io - Materiais e Métodos

3.3.1 Sujeitos

3.3.1.1 Critérios de inclusao

Para a definicdo dos sujeitos participantes da segunda experimentacao

foram empregados os mesmos critérios de inclusdo e o mesmo ‘“Protocolo de

Recrutamento” (APENDICE A) utilizados na primeira experimentagao.

3.3.1.2. Caracterizac¢ao dos sujeitos

Participaram da segunda experimentagao 10 sujeitos, sendo 5 do género

feminino e 5 do género masculino, com idade variando entre 20 e 25 anos (média de

22,25 e d.p. de 1,49). Esses sujeitos eram, em sua maioria, estudantes universitarios de

graduacdo e pos-graduacdo, residentes na cidade de Sao Carlos (SP). Demais

caracteristicas fisicas podem ser obtidas na TABELA 3.2.

TABELA 3.2 - Principais caracteristicas fisicas dos sujeitos da segunda
experimentacao.
Variaveis Média DP Maximo | Minimo
Idade (ago/2002 — anos) 22,25 1,49 25 20
Estatura (m) 170,89 6,03 178 163
Peso (kg) 67,72 | 11,70 83,8 53,9
IMC (indice Massa Corporal — kg/m?) 23,74 2,89 27,67 19,24
Comprimento Antebrago (mm) 262,00 | 11,60 280 250
Comprimento Mao (mm) 179,60 8,06 187 163
Comprimento Palmar (mm) 102,50 4,95 108 92
Comprimento dedo Polegar (mm) 61,10 5,24 67 51
Comprimento dedo Indicador (mm) 69,30 2,83 74 64
Comprimento dedo Médio (mm) 77,10 4,04 83 71
Comprimento dedo Anular (mm) 71,80 4,02 76 64
Comprimento dedo Minimo (mm) 58,60 3,44 62 52
Largura Metacarpal (mm) 84,70 577 93 75
Largura Palmar (mm) 104,10 9,23 118 90
Dos sujeitos da segunda experimentacdo, todos apresentavam

predominancia na mao direita (destros) e apenas 02 realizavam alguma atividade fisica



com as maos, como por exemplo, praticas esportivas. Nenhum deles havia participado

da primeira experimentacao.

3.3.2 Materiais

Para a segunda experimentacdo, foram utilizados alguns equipamentos
da primeira experimentacdo. Entretanto, alguns foram alterados para melhorar as
condi¢cdes de simulagdo e outros foram complementados, conforme as novas

necessidades ou mesmo devido aos aperfeigoamentos tecnologicos.

3.3.2.1 Simulador do equipamento de ultra-sonografia

Para a segunda experimentacdo, o sinalizador de registro foi instalado
sobre o painel do simulador (FIGURA 3.20), transferindo para os sujeitos a fun¢ao de
marcar a mudanga de operacdes da atividade, tornando mais preciso o processo de

simulagdo e coleta de dados.
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FIGURA 3.20 — Painel do Simulador do equipamento de ultra-sonografia. A esquerda,
layout utilizado na primeira experimentacdo; a direita, layout utilizado a partir da
segunda experimentacdo, com destaque para o posicionamento do sinalizador de

registro.



3.3.2.2. Transdutores lineares para ultra-sonografia de mama

Além dos transdutores da marca Hitachi e Toshiba, utilizou-se o
denominado Mock-up 01, desenvolvido na fase denominada “Design Ergondmico”. As

principais caracteristicas fisicas desse Mock-up 01 sao apresentadas na FIGURA 3.21.
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Caracteristicas |
Mock-up 01 | 1 !l
100 "
150
Operagoes transversal e longitudinal rotacional
Tipo Linear Linear
Peso 212gramas (total) 157gramas
Compr. sensor de leitura 60,0mm 60,0mm
Larg. sensor de leitura 6,0mm 6,0mm
Altura do transdutor 137,0mm 137,0mm
Compr. da empunhadura 94,0mm 94,0mm
Circ. da empunhadura 210,0mm (Max) 110,0mm (Max)

FIGURA 3.21 — Caracteristicas fisicas do transdutor Mock-up 01, utilizado na segunda
experimentacao.
3.3.2.3 Dispositivos de coleta, registro e analise de dados

3.3.2.3.1 DataLINK

Na segunda experimentacdo, foi utilizado o mesmo equipamento de
aquisicdo e conversdo de dados DataLINK/DLK800, modelo MO01733/June2000,
fornecido pela Biometrics Ltd. (Gwent, UK). No entanto, o “DatalLINK Subject Unit” e



o software DataLINK PC V. 1.00 — Biometrics Ltd. — 1998/2000) foram substituidos,
em razao do aperfeicoamento tecnologico apresentado.
O novo DatalLINK Subject Unit (DLK 800 — M01733/Biometrics Ltd. —
Oct2001) apresenta as mesmas caracteristicas fisicas da versdao anterior. Modificagdes
técnicas foram realizadas exclusivamente na plataforma fisica interna do equipamento.
A FIGURA 3.22 apresenta o esquema de conexdo utilizado na segunda

experimentacao, entre os varios dispositivos que compdem o DatalLINK/DLKS800.
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FIGURA 3.22 — Esquema de conexdo entre os varios elementos do DataLINK para a

segunda experimentacao.

Para a segunda experimentacdo, o DataLINK foi conectado a um
computador com sistema operacional Windows XP e software DataLINK PC V. 2.00 —
Biometrics Ltd. — 1998/2001).

Como na versdo anterior, a janela principal desse software permite
visualizar os dados recebidos pelo sistema em tempo real de coleta, configurar a coleta
de dados analdgicos (especificamente para cada um dos canais utilizados: sensibilidade

do canal, taxa de amostragem (100/s) e “excitacao” de saida (2000 mV), calibragem dos



sensores) e gravar os dados coletados em formato fext document (.txt), o que
possibilitou a leitura dos arquivos gerados na propria interface do referido software,
facilitando e agilizando o processo de andlise de dados. Os mesmos sensores
eletrogoniometros utilizados na primeira experimentacdo foram utilizados na segunda

experimentacgao.

3.3.2.3.2 Sensores de carga FSRs

Em decorréncia da disponibilidade de um novo dispositivo de avaliacao
fisica, a partir da segunda experimentacdo foram utilizados os sensores de carga FSRs
(Force Sensing Resistors). Esses sensores sdao fornecidos pela Biometrics Ltd. (Gwent,
UK), caracterizados por dispositivos finos e robustos, que podem ser colocados entre
um dispositivo manual e a mao do usudrio, possibilitando identificar ¢ mensurar forcas
de reagdo dos tecidos das maos, no momento em que essa regido ¢ pressionada contra o
dispositivo.

De acordo com FELLOWS & FREIVALDS (1991), os sensores FSRs
servem para mensurar as cargas — ou pressdes — em algumas areas da mao,
principalmente na regido palmar, quando o individuo realiza o0 movimento de preensdo
ao manipular um objeto. Com base em estudos desenvolvidos por BISHU et al. (1993),
FELLOWS & FREIVALDS (1991), JENSEN et al. (1991) e RADWIN & OH (1992),
HALL (1997), o uso de sensores FSRs ¢ a técnica mais utilizada para medidas de
pressao dessa natureza.

Segundo a Interlink Eletronics, empresa que fabrica este tipo de
sensor, o FSR ndo ¢ um strain gauge, célula de carga ou transdutor de pressao, apesar
de apresentar propriedades similares a estes dispositivos. Mas, os resultados obtidos em
levantamentos dindmicos devem considerar que sua precisdo pode variar de + 5% a +
25%, dependendo da consisténcia das medidas e atuacdo do sistema. J4 a precisdo dos
resultados obtidos em situagdes estaticas apresenta-se em torno de + 5% da carga total.

Esse tipo de sensor exige a interacdo com outros dispositivos de
conversdao de sinal elétrico em sinal digital, como o DataLINK, para a obtengdo de
dados que possam interagir com outros dispositivos de avaliacdo, como, por exemplo,

os eletrogonidmetros. Foram empregados quatro FSRs, produzidos pela Interlink



Electronics, modelo #402, circulares ¢ com area ativa de 12,7mm de didmetro,
individualmente identificados pelos ntimeros FSR 01, FSR 03, FSR 04 e FSR 09.

Os sensores FSRs possuem terminais proprios e foram diretamente
conectados ao “DatalLINK Subject Unit”, a partir da seguinte seqiiéncia: FSR 01
conectado ao canal 04, FSR 03 conectado ao canal 05, FSR 04 conectado ao canal 06 e

FSR 09 conectado ao canal 07.

3.3.2.4 Aplicativo com os procedimentos

O mesmo aplicativo foi utilizado para procedimento de simula¢do do
exame de ultra-sonografia de mama. Todavia, apenas a nova funcao de acionamento do
sinalizador de registro pelos sujeitos foi introduzida para aparecer nos slides ao final de

cada seqiiéncia das operagoes.

3.3.2.5 Demais equipamentos

Assim como na primeira experimentagdo, outros equipamentos foram
utilizados, tais como: microcomputadores, televisdo (Sony-Trinitron), videocassete
(JVC), equipamento fotografico (Sony MVC-FDO91), balanga antropométrica (Welmy),

paquimetro (Mytutoio), fita dupla-face, luvas cirurgicas e gel ultra-sonografico.

3.3.3. Procedimentos

Viérios procedimentos caracterizaram a simulagdo durante a segunda
experimentacdo. O local dos procedimentos (Laboratério de Fisioterapia
Preventiva/Ergonomia da UFSCar — Universidade Federal de Sao Carlos) foi
0 mesmo da primeira experimentacdo e o tempo gasto para a execu¢do do conjunto de
procedimentos com cada um dos sujeitos foi de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

Com excecao de alguns detalhes, esses procedimentos foram bastante
similares aqueles desenvolvidos na primeira experimentacdo. A contextualizagdo
(recep¢do e apresentacdo do experimento para os sujeitos) ndo sofreu qualquer
alteragdo, entretanto a preparacdo dos sujeitos, a simulagdo da atividade real e os

procedimentos para a analise de dados apresentaram procedimentos novos.



3.3.3.1 Preparacio do sujeito

A fim de fixar os sensores FSRs, foi considerado o tipo preponderante de
pega do transdutor durante a atividade real do médico ultra-sonografista (preensdo
palmar), observando que nesse caso o “... polegar opde-se a um ou mais dedos...” sendo

(13

que “.... o contato ¢ feito pelas superficies palmares das falanges distais dos dedos”
(SMITH, et al. 1997b, p. 253). Assim, optou-se por posiciona-los na regido palmar da
mao, mais precisamente na face palmar das falanges distais dos dedos, sendo o FSR 01
posicionado no polegar, o FSR 03 posicionado no indicador, o FSR 04 posicionado no
médio e o FSR 09 posicionado no anular. Para isso, o sujeito foi mantido com o
antebrago direito em supinagao ¢ a mao em estado relaxado. Cada FSR foi “fixado” nas
respectivas posi¢des e envolvido pela extremidade cortada de uma luva cirurgica
(FIGURA 3.23).

Apods fixacdo de todos os FSRs, verificou-se a ndo-restrigdo dos
movimentos dos dedos e mdo. Na seqiliéncia, foram realizados os procedimentos de

fixagdo dos sensores eletrogonidmetros, exatamente do mesmo modo como fora

executado na primeira experimentagao.

FIGURA 3.23 — Sistema de fixacdo dos sensores FSRs (esquerda) e detalhe da fixacao

no indicador (direita).

Os sensores FSRs e eletrogonidometros foram conectados (os ultimos com

cabos C1000) ao “DatalLINK Subject Unit”, o qual foi fixado na regido do quadril do



individuo por um cinto. Uma bragadeira com velcro foi utilizada para manter os varios
cabos empregados junto ao braco do individuo, a fim de evitar que eles interferissem
nos movimentos do membro superior direito durante a simulagao.

Por tultimo, executou-se a calibragem dos sensores eletrogonidometros,
exatamente como na primeira experimentacdo. Na calibragem dos sensores FSRs foi
solicitado ao sujeito que mantivesse a mao em supinacdo e relaxada, determinando, no

software, o valor “zero” para os canais 04, 05, 06 e 07.

3.3.3.2 Simulacio da atividade

Os sujeitos foram encaminhados ao simulador para realizarem as
atividades de ultra-sonografia de mama. Através do acompanhamento do aplicativo com
os procedimentos da simulagdo, eles foram executando a tarefa, tal como na primeira
experimentacao.

Cada conjunto de operagdes foi executado apenas uma unica vez, € para
iniciar um novo conjunto de movimentos, o sujeito acionava um botao sobre o painel do
mock-up do equipamento de ultra-sonografia para marca¢do daquele instante de
registro. Todos iniciavam a simulacdo pela mama direita, mas a seqiiéncia dos
transdutores foi randomizada. Apos a execugao de todos os procedimentos para as duas

mamas e para os dois transdutores, o conjunto de sensores e equipamentos era retirado.

3.3.3.3 Procedimentos para a analise dos dados

3.3.3.3.1 Analise dos movimentos e cargas

Os dados brutos foram obtidos diretamente pelo software DataLINK PC
V. 2.00 — Biometrics Ltd. — 1998/2001 (FIGURA 3.24), por onde ¢ possivel visualizar,
individualmente, cada um dos canais, marcar periodos especificos de tempo (em
segundos, no eixo X), marcar faixas de amplitudes especificas (em graus no eixo Y) e, a
partir dessas marcas, obter amplitudes maximas e médias, bem como a porcentagem de

tempo em faixas de amplitudes preestabelecidas, entre outras informagoes.
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FIGURA 3.24 — Tela do software DataLINK PC V.2.00 — Biometrics Ltd. — 1998/2001.

O tratamento dos dados coletados na segunda experimenta¢do visou

obter os seguintes resultados:

. Amplitudes médias dos movimentos em cada uma das operagdes
realizadas durante a simulacdo da atividade do ultra-sonografista,
indicadas para cada um dos transdutores utilizados (Mock-up 01, Hitachi
e Toshiba);

e  Amplitudes maximas de movimento em cada uma das operagdes
realizadas durante a simulacdo da atividade do ultra-sonografista;

. Porcentagem de tempo gasto em faixas de amplitude segura e
criticas nos trés planos de movimentos: flexdo (15°) e extensdao (15°);
desvio ulnar (15°) e desvio radial (10°); supinagao (45°) e pronacao (45°);
. Médias de cargas (em kgf) nos diferentes sensores FSRs, aplicando
aos resultados do DatalLINK as equagdes de regressao obtidas por
PASCHOARELLI e GIL COURY (2002 e 2003), para a calibracdo dos
FSRs.



3.3.3.3.2 Analise estatistica

Os mesmos procedimentos de andlise estatistica desenvolvidos na
primeira experimentagdo foram aplicados aos resultados da segunda experimentacao.

Também foi adotado um valor de significancia de p [1 0,05.

3.4. Design Ergonomico/Revisdao Projetual - Materiais e Métodos

A partir de uma andlise preliminar dos resultados da segunda
experimentacdo, realizou-se uma revisdo projetual dos critérios aplicados no design
ergondmico, por meio do qual se considerou que a preensdo do transdutor poderia
ocorrer com o antebrago levemente em pronacdo e o desenho da pega do transdutor
poderia ser alongado, possibilitando uma maior 4rea de contato na regido metacarpal, a
fim de se obter resultados mais satisfatorios dos FSRs.

Observou-se, também, que o conceito de ndo-alinhamento entre o
transdutor e a pega deveria ser mantido para as operagdes no sentido longitudinal e
transversal, bem como a pega na forma cilindrica, para as operagdes no sentido
rotacional, podendo haver dois transdutores para um mesmo exame.

Dessa forma, o processo projetual foi retornado a partir das atividades do

processo de desenvolvimento e do aperfeicoamento final de novas alternativas.

3.4.1 Geracgdo e analise de alternativas/processo de desenvolvimento

O processo de desenvolvimento objetivou transformar os conceitos
gerados a partir das observagdes anteriores em novos desenhos da pega do transdutor,
utilizando técnicas de representacdo grafica bidimensional (esbogos e croquis). Assim,
foram desenvolvidas duas alternativas de empunhadura (conceitos 02 e 03,
respectivamente FIGURAS 3.25 e 3.26), as quais seriam utilizadas particularmente nas
operacdes longitudinal e transversal. Para as operagdes rotacionais uma Unica
alternativa de empunhadura foi apresentada, a qual seria associada tanto ao conceito 02

quanto ao conceito 03, (FIGURA 3.27).



FIGURA 3.25 — Conceito 02 (Proposta de empunhadura para as operacdes longitudinal

e transversal).

FIGURA 3.26 — Conceito 03 (Proposta de empunhadura para as operagdes longitudinal

e transversal).



FIGURA 3.27 — Proposta de empunhadura para as operagdes rotacionais, utilizada tanto

para o conceito 02 quanto para o conceito 03.

3.4.2 Aperfeicoamento final das alternativas

A partir da definicdo dos desenhos para o transdutor, iniciou-se o
aperfeicoamento final das alternativas, com a especificagdo dimensional do produto, a

modelagem virtual e a modelagem fisica.

3.4.2.1 Especificacdo dimensional do produto

Os mesmos fatores de especificacdo dimensional (base de dados
antropométricos, critérios de aplicacdo, aspectos funcionais do produto e aspectos
operacionais da atividade) foram considerados para configuracdo dos conceitos 02 e 03.
A especificacdo dimensional da regido cilindrica do transdutor para as operagdes
rotacionais considerou a analise do conceito 01 e manteve o didmetro maximo de
34mm.

Como a pega do conceito 02 “sugere” uma preensao completa da mao,
observou-se que ao menos o comprimento da borda superior deveria ter como pardmetro
basico o comprimento total da mao (do centro da base palmar a base do dedo médio,
mais o comprimento do dedo médio), baseado no 50.° %il da populagdo, da base de
dados do LBDI (1990). Assim, ficou definido o comprimento de 180mm. A
especificagdo desse percentil se deu, uma vez que nio se trata de uma preensdo de

precisao.



Ja a pega do conceito 03, ao sugerir uma “preensdo por oposi¢ao
subterminal” (KAPANDIJI, 1980, p. 200), exigiu que o comprimento transversal da
superficie frontal da pega do transdutor fosse baseado no comprimento do dedo médio
do 95.° %il da populagdo da base de dados do LBDI (1990), ou seja, aproximadamente
86mm. O mesmo angulo de 60° aplicado no conceito 01, entre o sensor do transdutor e

o eixo da mao, foi mantido para os conceitos 02 e 03.

3.4.2.2 Modelagem virtual

A modelagem virtual também foi desenvolvida com o software 3D
StudioMAX ® R3 (conceito 02-FIGURA 3.28 / conceito 03-FIGURA 3.29). Esse
procedimento foi necessario para o registro digital da proposta de desenho,

proporcionando maiores referéncias para a modelagem fisica.

Perspective

FIGURA 3.28 — Modelagem virtual do conceito 02.



Perspective

FIGURA 3.29 — Modelagem virtual do conceito 03.

3.4.2.3 Modelagem fisica

Novos modelos fisicos foram desenvolvidos a partir dos conceitos 02 ¢
03 e respectivamente denominados Mock-up 02 e Mock-up 03. Eles foram
confeccionados no Laboratorio Didatico de Madeira e Plastico da Faculdade de
Arquitetura, Artes e Comunica¢do da UNESP — Campus Bauru.

Inicialmente foram modelados em PU (FIGURA 3.30), para posterior
revestimento com massa plastica e acabamento com pintura automotiva. O controle
dimensional dos transdutores foi considerado a partir da especificacdo dimensional
(FIGURA 3.31).



FIGURA 3.31 — Pegas finais do Mock-up 02 e 03, com dimensdes baseadas nas

especificagdes dos dados antropométricos da mao humana.



3.5 Terceira Experimentac¢io - Materiais e Métodos

3.5.1 Sujeitos

3.5.1.1 Critérios de inclusao

Assim como na primeira e segunda experimentacdo, foram empregados

o0s mesmos critérios de inclusdo e o mesmo “Protocolo de Recrutamento” (APENDICE

A) para definicao dos sujeitos.

3.5.1.2 Caracterizacio dos sujeitos

Participaram da terceira experimentagdo 10 sujeitos, sendo 5 do género

feminino e 5 do género masculino, com idade variando entre 22 e 29 anos (média de

24,00 e d.p. de 2,05). Esses sujeitos eram, em sua maioria, estudantes universitarios de

graduacdo e pos-graduacdo, residentes na cidade de Sao Carlos (SP). Demais

caracteristicas fisicas podem ser obtidas na TABELA 3.3.

TABELA 3.3 — Principais caracteristicas fisicas dos sujeitos da terceira experimentagao.

Variaveis Média DP Maximo | Minimo
Idade (set/2002 - anos) 24,00 2,05 29 22
Estatura (m) 170,30 8,15 187 160
Peso (kg) 66,03 9,22 77,5 51,5
IMC (indice Massa Corporal — kg / m?) 22,67 2,40 26,91 19,9
Comprimento Antebrago (mm) 260,00 | 13,33 290 250
Comprimento Mao (mm) 180,60 | 11,51 195 160
Comprimento Palmar (mm) 104,70 8,25 116 93
Comprimento dedo Polegar (mm) 60,50 3,92 67 52
Comprimento dedo Indicador (mm) 69,00 5,33 76 59
Comprimento dedo Médio (mm) 76,90 6,14 86 67
Comprimento dedo Anular (mm) 71,70 5,62 81 64
Comprimento dedo Minimo (mm) 58,50 3,44 64 55
Largura Metacarpal (mm) 81,30 4,92 90 74
Largura Palmar (mm) 103,70 6,17 113 96
Dos sujeitos da terceira experimentacdo, todos apresentavam

predominancia na mao direita (destros), e apenas 02 realizavam alguma atividade fisica

com as maos, como por exemplo, praticas esportivas. Apenas dois deles haviam

participado da primeira experimentacao.



3.5.2 Materiais

Com excec¢do dos transdutores lineares para ultra-sonografia de mama,

nesta terceira experimentacao foram utilizados exatamente os mesmos equipamentos da

segunda experimentagao.

3.5.2.1 Transdutores lineares para ultra-sonografia de mama

Foram utilizados na terceira experimentacdo mais dois modelos de

transdutor linear — Mock-up 02 e Mock-up 03 —, além dos transdutores lineares da marca

Hitachi e Toshiba, empregados nas duas primeiras experimentagdes. As principais

caracteristicas fisicas do Mock-up 02 e Mock-up 03 sdo apresentadas, respectivamente,

nas FIGURAS 3.32 ¢ 3.33.
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Operagoes transversal e longitudinal rotacional
Tipo Linear Linear
Peso 153gramas (total) 132gramas
Compr. sensor de leitura 60,0mm 60,0mm
Larg. sensor de leitura 6,0mm 6,0mm
Comprimento da pega 180mm 57,0mm

Circunferéncia da pega

(desenho antropomorfo)

110,0mm (Méx)

FIGURA 3.32 — Caracteristicas fisicas do transdutor Mock-up 02, utilizado na terceira

experimentacao.



00 )
10
120
30
40 >
|50 '
Caracteristicas
*I
Mock-up 03 '
:100 ——-1
150 150
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Tipo Linear Linear
Peso 146gramas (total) 132gramas
Compr. sensor de leitura 60,0mm 60,0mm
Larg. sensor de leitura 6,0mm 6,0mm
Comprimento da pega 90mm 57,0mm
Circunferéncia da pega (desenho antropomorfo) 110,0mm (Méx)

FIGURA 3.33 — Caracteristicas fisicas do transdutor Mock-up 03, utilizado na terceira

experimentacgao.

3.5.3 Procedimentos

Todos os procedimentos realizados durante a segunda experimentacao
foram igualmente repetidos nesta terceira experimentacdo. O local e o tempo gasto para
a execucdo do conjunto de procedimentos com cada um dos sujeitos também nao foram
alterados. Para a analise dos dados, mantiveram-se também os mesmos procedimentos
adotados anteriormente — analise dos movimentos e de cargas e andlise estatistica. Para

esta ultima foi adotado um valor de significancia de p [1 0,05.

3.6 Quarta Experimentacio/Avaliacdo Subjetiva - Materiais e Métodos

O objetivo da quarta experimentagdo foi realizar uma avaliagao subjetiva
de percep¢ao dos aspectos negativos (desconforto) e dos aspectos positivos
(agradabilidade) da pega dos transdutores avaliados nas experimentagdes anteriores, a

partir da simula¢do da atividade de ultra-sonografia de mama.



3.6.1 Sujeitos — critérios de inclusdo e caracterizacio

Os sujeitos indicados para a quarta experimentagdo deveriam,
necessariamente, ter participado da segunda ou da terceira experimentaciao, uma vez que
jé estariam familiarizados com a simulagdo. Assim, participaram 11 sujeitos, dos quais

7 eram do género feminino e 4 do género masculino.

3.6.2 Materiais

Na quarta experimentacdo, foram utilizados os transdutores analisados
anteriormente, a saber: Toshiba, Hitachi, Mock-up 01, Mock-up 02 e Mock-up 03; o
simulador do equipamento de ultra-sonografia, demonstrado na FIGURA 3.1 e outros
materiais, incluindo caneta esferografica e régua milimetrada em acrilico (marca
Trident, modelo 7230). Ademais, foram utilizados dois protocolos para a avaliagao
subjetiva.

Um dos protolocos foi destinado a avaliar os aspectos negativos da “pega
do transdutor”, utilizando-se, para isso, uma escala grafica cujo critério de avaliagao foi
o “desconforto” (APENDICE D). Tal escala caracterizou-se por uma linha reta
horizontal com 100mm de comprimento, em cuja extremidade inferior estava escrito
“auséncia de desconforto”, a esquerda e “méaximo desconforto”, a direita. Além disso, o
protocolo apresentava o enunciado da avaliagdo, explicando quais aspectos seriam
avaliados (no caso os aspectos negativos, ou de desconforto), como estavam
organizados na escala, o que considerar como desconforto maximo e como preencher ou
indicar o nivel de desconforto percebido ao final do manuseio do transdutor.

O outro protocolo apresentava o mesmo conteudo e diagramagao,
entretanto o critério empregado foi o de “agradabilidade” (APENDICE E), pois o
objetivo era avaliar os aspectos positivos da pega. Nesse caso, a escala grafica
apresentou na extremidade inferior esquerda a inscricdo “auséncia de agradabilidade” e

na extremidade inferior direita, “maxima agradabilidade”.



3.6.3 Procedimentos

Os procedimentos da quarta experimentacdao foram realizados com cada
um dos sujeitos isoladamente no “Laboratorio de Fisioterapia Preventiva/Ergonomia”
da UFSCar — Universidade Federal de Sao Carlos. Os sujeitos compareceram duas
vezes ao Laboratorio (etapas 01 e 02), repetindo, assim, os mesmos procedimentos num
intervalo minimo de duas semanas, o que possibilitou observar a replicabilidade intra-
sujeitos nesse tipo de avaliagdo.

Em cada etapa, o sujeito foi dirigido ao simulador para ser esclarecido
dos procedimentos que deveria realizar com cada um dos transdutores. Em seguida, foi
explicado como seria realizada a avaliacdo, e demonstrado, detalhadamente, os
protocolos de avaliacdo. Os sujeitos, entdo, iniciaram a simulacdo tal qual realizaram
nas experimentagdes anteriores. Apos a simulagdo com cada um dos transdutores, um
dos protocolos era disponibilizado ao sujeito, que realizava sua avaliacdo. Nao houve
qualquer instru¢do durante entrega do protocolo, com excecdo da “aten¢do a leitura do
enunciado”. Assim, os sujeitos liam o enunciado e marcavam a escala grafica.

Os protocolos de “desconforto” e de “agradabilidade” foram empregados
separadamente. A seqliéncia dos transdutores e a aplicacdo dos protocolos foram

randomizadas. O tempo de duragdo de cada etapa foi de aproximadamente 20 minutos.

3.6.4 Procedimentos para a analise dos dados

3.6.4.1 Analise dos niveis de percepcao

Os dados foram obtidos a partir da mensura¢ao com a régua milimetrada
do trago vertical aplicado sobre a reta da escala grafica, para os critérios de
agradabilidade e desconforto. O tratamento desses dados visou obter os valores médios
indicados para cada um dos transdutores utilizados, a saber: Hitachi, Toshiba, Mock-up

01, Mock-up 02 e Mock-up 03.



3.6.4.2 Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados através de estatistica descritiva e foi
aplicado o teste de Wilcoxon (para valores ndo paramétricos), a fim de identificar
diferencas estatisticamente significativas entre os resultados das etapas 1 e 2, bem como
diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios dos diferentes

transdutores. Para isso, considerou-se um valor de significancia de p [ 0,05.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e Discussao da Primeira Experimentacao

Durante a primeira experimentagao foram obtidos resultados referentes a
amplitude média e madxima de movimentos e a porcentagem de tempo nas posturas de

flexdo, extensdo, desvio ulnar, desvio radial, pronacao e supinacao.

4.1.1 Amplitudes médias e maximas de movimento

Os dados das amplitudes médias de movimento sdo apresentados para
cada um dos transdutores utilizados. Inicialmente apresentam-se os movimentos de
flexdo e extensdo (TABELA 4.1), em seguida os de desvio ulnar e desvio radial
(TABELA 4.2) e, na seqiiéncia, os de pronacao e supinacdo (TABELA 4.3). Dados das

amplitudes maximas de todas as operagdes sao apresentados na TABELA 4.4.

TABELA 4.1 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de flexao

e extensdo do punho, em cada um dos transdutores.

Transdutores Flexao Extensao
Média DP Média DP

Hitachi 8,88 7,75 | 24,82 8,02

Toshiba 11,12 9,20 | 26,60 8,29

TABELA 4.2 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de desvio

ulnar e radial do punho, em cada um dos transdutores.

Transdutores Desvio Ulnar Desvio Radial
Média DP Média DP

Hitachi 7,19 4,70 9,52 5,10

Toshiba 7,29 5,56 | 10,76 4,64




TABELA 4.3 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de

rotacdo do antebraco, em cada um dos transdutores.

Transdutores Supinacgao Pronacao
Média DP Média DP

Hitachi 5,07 547 119,18 8,04

Toshiba 5,70 5,59 | 19,27 8,17

TABELA 4.4 — Dados (em graus) das amplitudes méaximas para os movimentos de
flexdo (FL), extensdo (EX), desvio ulnar (DU), desvio radial (DR), pronacao (PR) e

supinacao (SU), em cada um dos transdutores.

Transdutor FL |EX |DU |DR |PR |SU
Hitachi 68,26 76,45 | 37,12 | 44,68 | 67,90 | 29,88
Toshiba 59,08 90,99 |41,76 44,19 | 70,02 | 41,17

Os resultados das amplitudes médias apontam uma expressiva
variabilidade (DP elevado), com amplitudes médias mais elevadas nos movimentos de
extensdo em relagdo aos de flexdo (TABELA 4.1). Isso também ¢ observado nos
movimentos de lateralidade, em que prevalecem amplitudes médias de desvio radial
superiores as de desvio ulnar (TABELA 4.2). Quanto aos movimentos de rotacdo do
antebraco, as amplitudes médias da pronacdo sdo expressivamente superiores as da
supinacdo (TABELA 4.3). Ja as amplitudes méaximas (TABELA 4.4) apresentam-se
relativamente elevadas, ou bem superiores as médias verificadas.

A analise estatistica (ANOVA) apontou que ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os resultados das amplitudes

médias obtidas com os diferentes transdutores, Hitachi e Toshiba.

4.1.2 Porcentagem de tempo em faixas de amplitude

O tempo médio das operacdes desenvolvidas foi de 39,24 segundos (d.p.

0,56). Os tempos médios para cada transdutor sao apresentados na TABELA 4.5.



TABELA 4.5 — Tempo médio (em segundos) das operagdes desenvolvidas, em cada um

dos transdutores.

Transdutores Média DP
Hitachi 39,47 0,44
Toshiba 39,02 0,61

Também foram obtidas as médias de porcentagens do tempo em que o

punho permaneceu em faixas de postura neutra (0°-3°) e ndo neutra (>3°) nos planos de

movimentos de flexo-extensdo (FIGURA 4.1); desvio ulnar-radial (FIGURA 4.2) e

prono-supinagdo (FIGURA 4.3).
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FIGURA 4.1 — Médias de porcentagem de tempo mantido nas posturas (faixas) neutra

(£ 3°) e ndo neutra (>3° de flexdo e >3° de extensdo), para cada um dos transdutores.
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FIGURA 4.2 — Médias de porcentagem de tempo mantido nas posturas (faixas) neutra (+

3°) e ndo neutra (>3° de desvio ulnar e >3° de desvio radial), para cada um dos transdutores.
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FIGURA 4.3 — Médias de porcentagem de tempo mantido nas posturas (faixas) neutra

(£ 3°) e ndo neutra (>3° de supinacdo e >3° de pronag¢do), para cada um dos transdutores.

O tempo médio das operagdes desenvolvidas apresentou uma
variabilidade relativamente baixa e, quanto ao tempo médio das atividades
desenvolvidas com os diferentes transdutores (TABELA 4.5), foi constatada uma
pequena diferenca: Hitachi 39,47’ e Toshiba 39,02’.

Observa-se, também, que o tempo mantido em posturas de extensdo ¢
relativamente maior (em média 70,63% para o Toshiba e 73,96% para o Hitachi) em
relagdo a faixa neutra (FIGURA 4.1). No caso da lateralidade (FIGURA 4.2), observa-
se uma situacdo um pouco mais equilibrada entre as posturas em desvio ulnar, faixa
neutra e desvio radial, no entanto constata-se que o periodo de tempo médio geral ¢
maior em desvio radial (56,22% para o Toshiba e 50,84% para o Hitachi) do que na
faixa neutra ou em desvio ulnar. J& o tempo mantido em posturas de pronacdo ¢
substancialmente maior (82,84% para o Toshiba e 86,23% para o Hitachi) do que
naquelas mantidas na faixa neutra ou supinagdo (FIGURA 4.3). Nota-se nesses casos
que a tarefa exige posturas de flexdo, desvio radial e prona¢do por um maior periodo de

tempo.

4.1.3 Discussdao das amplitudes médias e porcentagem tempo em faixas de

amplitude

Considerando os estudos sobre as condigdes ergondomicas e ocupacionais

dos médicos ultra-sonografistas, desenvolvidos por CRAIG (1985), VANDERPOOL et



al. (1993), NECAS (1996), MERCER (1997), WIHLIDAL & KUMAR (1997), SMITH
et al. (1997), GREGORY (1998), SCHOENFELD et al. (1999), GIL COURY (1999)
MAGNAVITA et al. (1999), RUSSO et al. (2002), McCULLOH et al. (2002),
RANSON (2002) e MAZZONI et al. (2002), observa-se que, apesar de todos terem
apontado problemas biomecanicos envolvidos nessa atividade, nenhum deles realizou
uma andlise cinesioldgica que resultasse em dados que pudessem ser correlacionados
aos resultados aqui apresentados.

Como se observou, os resultados do presente estudo podem ser
considerados de natureza exploratoria, uma vez que se originaram de situagdes
experimentais e, portanto, qualquer discussdo depende de se observar a relacdo entre
eles e suas possiveis correlagdes com outros estudos, tais como os desenvolvidos por
BARBOSA et al. (2001) ¢ BARBOSA (2002), os quais envolveram avaliagdes
cinesiologicas da extremidade dos membros superiores em atividades de ultra-
sonografia.

Os resultados das amplitudes médias apontaram uma elevada
variabilidade, que pode ser derivada de varios fatores, mas pressupde-se que esteja
relacionada especialmente ao modo de pega do transdutor pelos sujeitos, ja que esta foi,
deliberadamente, a tnica variavel ndo controlada durante a primeira experimentacao.
Elevadas variabilidades de amplitudes médias também foram observadas por
BARBOSA (2002) durante as atividades reais de trabalho com ultra-sonografistas.

Essa diversidade, supostamente decorrente das diferentes possibilidades
de pegas, sugere que nao so alternativas de transdutores mais ergondomicos deveriam ser
exploradas, como também maior aten¢do deveria ser oferecida ao treinamento desses
usuarios.

Apesar dessa variabilidade generalizada, observam-se amplitudes médias
mais elevadas em alguns movimentos especificos, como: extensdo, desvio radial e
pronac¢do, indicando a necessidade de aten¢do especial a esses movimentos no design
ergondmico do transdutor. Além disso, ao considerar as recomendacdes biomecanicas
sobre faixas de amplitude segura e critica apresentadas no capitulo 2 — REVISAO
BIBLIOGRAFICA — observa-se que os resultados das amplitudes médias de extensdo

para ambos os transdutores e de desvio radial para o transdutor Toshiba, ocorreram



dentro da faixa considerada critica, isto €, propicia ao surgimento de sintomas de
DORTs.

Considerando, ainda, as amplitudes médias de extensdo, desvio radial e
pronagdo, e, principalmente, as amplitudes méaximas em todos os sentidos, constata-se
que elas se apresentam elevadas. Nesse caso, independentemente das
possibilidades de pegas, essas amplitudes sdo consideradas inadequadas, o que reforga a
justificativa de redesenho dos transdutores como alternativa da minimiza¢do dos
problemas ergondmicos dos médicos ultra-sonografistas, apontados por BARBOSA
(2002).

Quanto aos resultados da andlise da porcentagem de tempo gasto por
faixa de amplitude, observa-se uma predomindncia de movimentos de extensdo, desvio
radial e pronacdo. Isso ¢ igualmente verificado nos resultados de uma analise
ergondmica preliminar das atividades do médico ultra-sonografista, apresentados por
BARBOSA et al. (2001), nos quais se verificou a mesma predominancia de movimentos
de extensdo e desvio radial, embora no referido estudo nido tenham sido avaliados os
movimentos de prono-supinacao.

Assim, os resultados da analise da porcentagem de tempo gasto por faixa
de amplitude, associados as amplitudes médias e maximas, possibilitaram identificar a
natureza dos movimentos de punho realizados, caracterizar a situacdo biomecanica da
regido do punho durante a atividade simulada e, conseqiientemente, identificar os
problemas ergondmicos dessa situagdo e fornecer subsidios a serem considerados nos

parametros do design ergondmico do transdutor.

4.2 Resultados e Discussao do Design Ergonomico

A partir dos procedimentos caracterizados pelo design ergondmico, um
novo conceito para o transdutor foi desenvolvido, tanto na forma de representacao
virtual (FIGURA 4.4), quanto na forma de representacdo tridimensional, denominado

Mock-up 01 (FIGURA 4.5).



FIGURA 4.4 — Representacdes virtuais do Mock-up 01. Da esquerda para a direita:
empunhadura para movimentos transversais ¢ longitudinais; transdutor com

empunhadura para movimentos rotacionais; empunhadura acoplada ao transdutor.

FIGURA 4.5 — Modelos tridimensionais do Mock-up 01. Da esquerda para a direita:
modelo do transdutor (com empunhadura para movimentos transversais e longitudinais

ndo acoplada ao transdutor) e modelos acoplados.

Esse conceito se caracterizou por um transdutor subdividido em duas
pecas, sendo, uma delas, a propria carenagem do transdutor (FIGURA 4.5/esquerda),
caracterizado por dois distintos volumes: o inferior, que armazenaria os dispositivos
eletronicos — principalmente o cristal piezelétrico — do transdutor e o superior, que
conteria os demais dispositivos eletronicos, porém com um formato cilindrico, facetado
hexagonalmente, desenhado em forma de pega para as operagdes rotacionais na

atividade de ultra-sonografia (FIGURA 4.6), possibilitando a acoplagem da outra pega.



FIGURA 4.6 — Mock-up 01 (carenagem do transdutor) sendo utilizado na simulacao das

operagdes rotacionais na atividade de ultra-sonografia.

A peca complementar do Mock-up 01 (FIGURA 4.5/centro) caracteriza-
se por um unico volume, de formato irregular, porém anatdmico/antropomorfo, que
permite a acoplagem na carenagem do transdutor (FIGURA 4.5/direita); e a regulagem
da pega para as operacdes transversais (FIGURA 4.7/esquerda) e longitudinais
(FIGURA 4.7/direita).

FIGURA 4.7 — Mock-up 01 sendo utilizado na simulacdo das operagdes transversais

(esquerda) e longitudinais (direita) na atividade de ultra-sonografia.



4.2.1 Discussao do design ergonémico

Os resultados do design ergondmico, caracterizado pelo Mock-up 01,
podem ser considerados satisfatorios. Além do aspecto conceitual e visual
do novo produto, que evoluiu expressivamente, verificou-se, também, que o
resultado fisico final demonstrou uma satisfatéria fidedignidade projetual, entdo
destacada por SADE et al. (1998) e SILVA et al. (2002) como importante para a
avaliacdo ergondmica e de usabilidade, o que se apresentou adequado na segunda
experimentacao.

Outro aspecto a ser destacado no Mock-up 01 é o fato de a empunhadura
desenvolvida para movimentos transversais e longitudinais (FIGURA 4.5/centro e
FIGURA 4.7), ser complementar e acoplavel a carenagem do transdutor e poder ser
confeccionada em diferentes tamanhos, como por exemplo: pequeno, médio e grande,
para melhor atender aos diferentes padrdes antropométricos da mao humana
encontrados na populagdo geral, tal qual recomenda LEWIS & NARAYAN (1993),
PHEASANT (1996) e outros autores.

4.3 Resultados e Discussido da Segunda Experimentacao

A partir da segunda experimentacdo, foram obtidos resultados referentes
a amplitudes médias e maximas de movimentos, a porcentagem de tempo gasto em
posturas ou faixas de amplitude segura e critica e a médias de cargas nos diferentes

sensores FSRs para os transdutores: Mock-up 01, Toshiba e Hitachi.

4.3.1 Amplitudes médias e maximas de movimento

Os dados das amplitudes médias de movimento sdo apresentados para
cada um dos transdutores utilizados. Inicialmente apresentam-se os movimentos de
flexao e extensdo (TABELA 4.6), em seguida os de desvio ulnar e radial (TABELA
4.7); e, na seqiiéncia, os de pronacdo e supinacdo (TABELA 4.8). As amplitudes

maximas sao apresentadas na TABELA 4.9.



TABELA 4.6 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de flexao

e extensdo do punho, em cada um dos transdutores.

Transdutores Flexao Extensao
Média DP Média DP
Mock-up 01 12,77 4,36 | 24,32 7,11
Toshiba 10,96 3,80 | 21,54 5,31
Hitachi 10,64 2,99 | 23,18 6,85

TABELA 4.7 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de desvio

ulnar e desvio radial do punho, em cada um dos transdutores.

Transdutores Desvio Ulnar Desvio Radial
Média DP Média DP
Mock-up 01 7,72 1,98 | 10,98 3,37
Toshiba 8,68 2,44 | 11,23 3,07
Hitachi 8,12 1,70 | 10,26 2,85

TABELA 4.8 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de

pronacao e supinac¢do do punho, em cada um dos transdutores.

Transdutores Supinacgao Pronacao
Média DP Média DP
Mock-up 01 543 2,74 112,24 5,23
Toshiba 6,26 3,75 112,48 3,88
Hitachi 4,92 543 | 12,94 4,99

TABELA 4.9 — Dados (em graus) das amplitudes maximas para os movimentos de
flexdo (FL), extensdo (EX), desvio ulnar (DU), desvio radial (DR), pronacao (PR) e

supinacao (SU), em cada um dos transdutores.

Transdutores FL |EX |DU |DR |SU |PR
Mock-up 01 52,74 | 93,55 |32,22 |40,77 | 29,38 |48,46
Toshiba 59,58 | 8505 |34,33 |35,77 |3514 |50,80
Hitachi 52,83 | 75,78 |29,83 |33,75 |27,63 |46,44




Nas TABELAS 4.6, 4.7 ¢ 4.8, observam-se os valores das amplitudes
médias para os diferentes transdutores avaliados (Mock-up 01, Toshiba e Hitachi). A
partir desses resultados, constata-se, de modo geral, uma variabilidade pequena dos
dados coletados e ainda menor que aquela observada na primeira experimentagao.
Também foram observadas amplitudes médias mais elevadas nos movimentos de
extensdo (TABELA 4.6), nos movimentos de desvio radial (TABELA 4.7) e nos
movimentos de prona¢do (TABELA 4.8).

Além dessas informagdes, observa-se que as amplitudes médias de
extensdo e flexao obtidas com o uso do Mock-up 01 (respectivamente 12,77° e 24,32°)
sdo superiores a dos demais transdutores analisados (TABELA 4.6). Somente nos
movimentos de desvio ulnar ¢ que se observa um menor valor de amplitude média para
0 Mock-up 01 (7,72°), em comparacdo com os demais transdutores (Toshiba 8,68° e
Hitachi 8,12°) (TABELA 4.7). Nos demais movimentos, ndo foram encontradas
diferengas expressivas entre os transdutores avaliados.

Os resultados da analise estatistica (ANOVA) indicaram que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa (p > 0,05) entre as amplitudes médias obtidas

com os diferentes transdutores, Mock-up 01, Hitachi e Toshiba.
4.3.2 Porcentagem de tempo em faixas de amplitude segura e critica

O tempo médio geral das operagdes desenvolvidas na segunda
experimentacdo pelos sujeitos foi de 41,53 segundos (d.p. 1,01). Para cada um dos

transdutores, o tempo médio ¢ apresentado na TABELA 4.10.

TABELA 4.10 —Tempo médio (em segundos) de cada atividade desenvolvida pelos

sujeitos, em cada um dos transdutores.

Transdutores Média DP

Mock-up 01 42,63 4,91
Toshiba 41,29 3,69
Hitachi 40,65 3,75

Também foram obtidas as médias de porcentagens do tempo em que o

punho permaneceu em faixas de amplitude segura e critica nos planos de movimentos



de flexo-extensdao (FIGURA 4.8), desvios ulnar e radial (FIGURA 4.9) e antebrago em

prono-supinacdo (FIGURA 4.10).
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FIGURA 4.8 - Comparacdo entre o Mock-up 01, Toshiba e Hitachi, observando-se a

média de porcentagem de tempo mantida nas posturas (faixas) de amplitude segura e

critica (>15° de flexao e >15° de extensao).
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FIGURA 4.9 - Comparacao entre o Mock-up 01, Toshiba e Hitachi, observando-se a
média de porcentagem de tempo mantida nas posturas (faixas) de amplitude segura e

critica (>10° de desvio radial e >15° de desvio ulnar).
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FIGURA 4.10 - Comparagdo entre o Mock-up 01, Toshiba e Hitachi, observando-se a
média de porcentagem de tempo mantida nas posturas (faixas) de amplitude segura e

critica (>45° de pronagado e >45° de supinagao).

O tempo médio geral e o tempo médio das operagdes para cada um dos
transdutores (TABELA 4.10) apresentaram uma baixa variabilidade, assim como a
porcentagem de tempo mantida em determinadas posturas, onde foram verificadas
semelhangas entre os dados apresentados pelos distintos transdutores.

Observa-se, com isso, que o tempo mantido em posturas criticas de
extensdo ¢ igual entre o Mock-up 01 (55,5%) e Toshiba (55,5%), e maior que o
verificado com o transdutor Hitachi (48,4%). Quanto ao tempo mantido na faixa de
amplitude segura, o Mock-up 01 apresentou desempenho inferior (37,5%) em relagdo
aos transdutores comerciais (Toshiba 38,5% e Hitachi 42,1%) (FIGURA 4.8).

No plano dos desvios, observa-se uma condi¢do mais equilibrada entre as
posturas em faixas de amplitude critica em desvio radial (Mock-up 01 36,8%, Toshiba
38,8% e Hitachi 36,5%), ou mesmo na faixa de amplitude segura (Mock-up 01 60,0%,
Toshiba 57,5% e Hitachi 58,8%) (FIGURA 4.9).

J& no plano dos movimentos de rotagdo do antebraco, para os trés
transdutores, o tempo mantido na faixa de amplitude segura ¢ relativamente igual
(Mock-up 01 99,9%, Toshiba 100,0% e Hitachi 100,0%). Todos os transdutores
avaliados induzem movimentos de prono-supina¢do dentro da amplitude segura, ou seja,

abaixo de 45° de pronacgao e abaixo de 45° de supinacao (FIGURA 4.10).



4.3.3 Médias de carga nos diferentes sensores FSRs

Foram obtidas, também, médias de carga em diferentes sensores FSRs,
localizados na falange distal dos dedos polegar, indicador, médio e anular. Essas médias

podem ser observadas na FIGURA 4.11, a qual apresenta as médias de cargas em

kgf/1000.

76,9 |
FSR 09
97,1]

113,4 —
FSR 04 I—
146,9 —
85,8
FSR 03 H
101,8
18
FSR 01 —
v/

) 0 100 200 300 400
\ ,/' Carga (em Kgf / 1000)
— i~ T | B Mock-up 01 m Toshiba DHitachi |

FIGURA 4.11 — Comparacdo entre o Mock-up 01 e os transdutores comerciais

observando-se a média de carga (em kgf/1000) indicada para cada sensor FSR (e suas

respectivas localizagdes).

Na FIGURA 4.11, observa-se com o sensor FSR 01 — polegar, uma carga
média de 0,0231kgf para o Mock-up 01, que ¢ inferior se comparado ao Toshiba
(0,0308kgf) e superior ao Hitachi (0,0186kgf). No caso do sensor FSR 03 — indicador,
também a carga média do Mock-up 01 (0,1018kgf) ¢ inferior se comparada ao Toshiba
(0,1159kgf) e superior ao Hitachi (0,0858kgf). Para os sensores FSR 04 — médio e FSR
09 — anular, o Mock-up 01 apresentou carga superior aos dois transdutores comerciais.
No primeiro caso (FSR 04 — médio), a carga média para o Mock-up 01 foi de 0,1469kgf,
ao passo que para o Toshiba foi de 0,1168kgf e para o Hitachi foi de 0,1134kgf. J4 no
caso do sensor FSR09 — anular, a carga média para o Mock-up 01 foi de 0,0971kgf,
enquanto que para o Toshiba foi de 0,0658kgf e para o Hitachi foi de 0,0769kgf.



Observa-se, também, uma elevada variabilidade dos dados coletados, para todos os

transdutores e, principalmente, para os sensores FSR 01 — polegar e FSR 09 — anular.

4.3.4 Discussio das amplitudes médias, porcentagem de tempo em faixas de

amplitude segura e critica e médias de carga nos diferentes sensores FSRs

De modo geral, os resultados das amplitudes médias da segunda
experimentacdo apontaram uma variabilidade menor que na primeira experimentacao,
porém ainda expressiva, o que pode estar também relacionado ao modo de pega do
transdutor durante a simula¢do da atividade.

Outro aspecto indicativo desses resultados ¢ que o Mock-up 01 nao
apresentou beneficios do ponto de vista cinesiolégico, principalmente pelo fato de nao
contribuir para minimizar as amplitudes médias e méximas dos movimentos. Ao
analisar esses resultados, com base nas recomendacdes biomecanicas sobre faixas de
amplitude segura e critica, o Mock-up 01 continua mantendo amplitudes médias de
extensdo e desvio radial dentro da faixa considerada critica, ou seja, considerada
inadequada para o controle da ocorréncia de sintomas de DORTs. Além disso, ao
observar os resultados da andlise estatistica, constata-se que ndo houve diferenga
significativa entre os transdutores avaliados. Isso corrobora a avaliagdo de que o Mock-
up 01 proporciona condigdes posturais similares aos transdutores comerciais (Hitachi e
Toshiba).

No que concerne ao tempo mantido em faixas seguras e criticas dos
planos de movimentos analisados, constata-se, também, que o Mock-up 01 ndo
apresentou melhorias, quando comparado aos outros dois modelos de transdutores
analisados (Toshiba e Hitachi), principalmente no plano da flexo-extensdo, onde a
média da porcentagem de tempo na faixa segura foi menor para o Mock-up 01.

Quanto aos resultados dos sensores de carga, pressupde-se que a elevada
variabilidade observada decorre, dentre varios fatores, do fato de o sensor manter-se
fixo a uma regido anatomica especifica, enquanto que o modo de pega e,
conseqiientemente, a regido de contato entre mao e transdutor variam muito de operagao
para operacdo. Essa varidvel ndo sofreu qualquer controle devido as proprias

circunstancias das atividades, as quais exigem variacdio na manipulacdo do



equipamento, conforme afirma MURALIDHAR et al. (1999). Nesse sentido, apesar das
recomendacdes descritas por BISHU et al. (1993), FELLOWS & FREIVALDS (1991),
JENSEN et al. (1991) RADWIN & OH (1992) e HALL (1997) quanto a aplicagdo de
sensores FSRs para identificar ¢ mensurar pontos de pressdo na mao, observa-se que
esse tipo de instrumento apresenta algumas limitagdes quanto aos seus resultados.

De qualquer maneira, pode-se considerar que o Mock-up 01 apresentou
uma melhor distribuicao de carga, quando comparado aos modelos comerciais, uma vez
que foram observadas cargas superiores nos sensores FSR 04 e FSR 09,
respectivamente localizados no dedo médio e anular, cuja “participacao” nos tipos de
“preensdo palmar” (como se caracteriza o tipo de preensdo observada nesta atividade)
normalmente ¢ pequena significando, portanto, que a atuacdo desses dedos foi mais
ativa.

De modo geral, apesar de ser desenvolvido com base em critérios da
usabilidade, aplicados a partir do design ergonodmico, verifica-se que o Mock-up 01 ndo
apresentou grandes beneficios do ponto de vista biomecanico, visto que ndo contribuiu
para minimizar as amplitudes médias e maximas de movimentos e ndo apresentou
melhorias quanto ao tempo mantido em faixas seguras e criticas nos planos de
movimentos analisados. Por outro lado, pdde-se notar uma melhor distribui¢cdo de carga,
quando analisados os resultados dos FSRs.

Com uma melhor distribui¢do de carga durante a manipula¢ao do Mock-
up 01 — que é um dos critérios de usabilidade destacados por MEAGHER, 1987; PUTZ-
ANDERSON, 1988; MITAL & KILBOM, 1992; McCORMICK & SANDERS, 1992;
LEWIS & NARAYAN, 1993; SANDVIK, 1997; HEDGE, 1998; CACHA, 1999 —
verificou-se que novas solugdes ergondmicas poderiam ser obtidas com a continuidade
do processo de design ergondmico.

A partir da observagdo de todas as operagdes da atividade simulada de
ultra-sonografia de mama, constatou-se que a empunhadura do Mock-up 01 apresentou
o local da pega relativamente distante da base do transdutor, agravando a extensdo do
punho, principalmente ao final das operacdes no sentido longitudinal, bem como as
posturas extremas em outras faixas de amplitude de movimentos do punho. Nesse
sentido, diminuir o volume da pega do transdutor ou proporcionar novos desenhos ou

formatos para a pega poderia ser uma das alternativas para esta questao.



4.4 Resultados e Discussiao do Design Ergonomico/Revisao Projetual

A partir dos resultados da segunda experimentacdo e dos procedimentos
caracterizados pela nova aplicagcdo do design ergondmico/revisdo projetual, dois novos
conceitos foram desenvolvidos, sendo denominados de Mock-up 02 (FIGURA 4.12) e
Mock-up 03 (FIGURA 4.13).

FIGURA 4.13 — Representacao virtual do Mock-up 03.

Ambos os conceitos, Mock-up 02 e Mock-up 03 caracterizam-se por duas
pecas: a carenagem do transdutor e a empunhadura, para operagdes no sentido
longitudinal e transversal. Tanto o Mock-up 02 como o Mock-up 03 apresentam a
mesma carenagem para o transdutor, cujo formato ¢ similar aquele desenvolvido no

Mock-up 01: dois volumes, sendo um deles proprio para conter os dispositivos



eletronicos (o cristal piezelétrico) do transdutor e o outro volume, considerado a regido
do manipulo para as operagdes rotacionais na atividade de ultra-sonografia,

geometricamente caracterizado como o tronco de um cone (FIGURA 4.14).

FIGURA 4.14 — Modelo da carenagem do transdutor do Mock-up 02 e Mock-up 03,

particularmente destinado as operagdes rotacionais.

O manipulo para as operacdes longitudinais e transversais do Mock-up
02, caracteriza-se pelo formato anatomico, geometricamente oval e alongado, que exige

o envolvimento de toda a palma da mao durante a pega (FIGURA 4.15).

FIGURA 4.15 — Modelo tridimensional do Mock-up 02, durante simulagdo das
operacdes transversais (direita) e longitudinais (esquerda) da atividade simulada de

ultra-sonografia.



O Mock-up 03 apresenta a carenagem do transdutor semelhante ao Mock-
up 02. J4 o manipulo para as operacdes longitudinais e transversais, caracteriza-se,
também, por um formato anatdmico, geometricamente oval, mas ndo alongado, que
permite, principalmente, a preensdo palmar, com destaque para os dedos, os quais

mantém contato fisico direto com o equipamento (FIGURA 4.16).

FIGURA 4.16 — Modelo tridimensional do Mock-up 03, durante simulagdo das
operagdes transversais (direita) e longitudinais (esquerda) da atividade de ultra-

sonografia.

4.4.1 Discussao do design ergondmico/revisiio projetual

Os resultados do design ergondmico/revisdo projetual, geraram
mock-ups confeccionados em espuma de poliuretano e acabamento automotivo,
diferente do Mock-up 01, confeccionado em PRFV. Essas alteragdes proporcionaram
uma qualidade satisfatoria no modelo tridimensional de representacdo destinado a
simulagao fisica.

Outro aspecto a ser considerado ¢ que o conceito de empunhadura para
movimentos transversais e longitudinais, acopldavel a carenagem do transdutor se
manteve como no Mock-up 01, o que também visou possibilitar a producdo em

diferentes tamanhos para atendimento de diferentes padrdes antropométricos.



4.5 Resultados e Discussao da Terceira Experimentacio

A partir da terceira experimentacdo foram obtidos resultados referentes
as amplitudes médias e maximas de movimentos, porcentagem de tempo em posturas ou
faixas de amplitude segura e critica e médias de cargas nos diferentes sensores FSRs,

para os transdutores Mock-up 02, Mock-up 03, Toshiba e Hitachi.

4.5.1 Amplitudes médias e maximas de movimento

As amplitudes médias de movimento sdo apresentadas para cada um dos
transdutores avaliados. Inicialmente apresentam-se os movimentos de flexdo e extensao
(TABELA 4.11), em seguida, os de desvio ulnar e radial (TABELA 4.12) e na
seqiiéncia, os de pronacdo e supinacdo (TABELA 4.13). Dados das amplitudes maximas

de todos os transdutores sdo apresentados na TABELA 4.14.

TABELA 4.11 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de

flexao e extensao do punho, em cada um dos transdutores.

Transdutores Flexao Extensao
Média* | DP Média DP
Mock-up 02 13,93 2,98 | 19,50 4,21
Mock-up 03 11,56 2,16 | 20,93 3,68
Toshiba 15,37 7,10 | 23,05 5,05
Hitachi 11,36 3,01 | 23,02 4,81

*p=0,00566279

TABELA 4.12 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de

desvio ulnar e radial do punho, em cada um dos transdutores.

Transdutores Desvio Ulnar Desvio Radial
Média * | DP Média ** | DP
Mock-up 02 9,21 1,65 9,49 1,81
Mock-up 03 7,90 1,87 9,45 1,62
Toshiba 10,20 2,23 | 11,46 2,48
Hitachi 9,22 1,14 | 11,26 2,28

*p=0,011801239

** p=10,013773486



TABELA 4.13 — Dados (em graus) das amplitudes médias para os movimentos de

supinacao e pronag¢ao do antebraco, em cada um dos transdutores.

Transdutores Supinacgao Pronacao
Média DP Média * | DP
Mock-up 02 7,58 2,40 | 12,64 2,48
Mock-up 03 8,26 3,60 | 12,59 3,38
Toshiba 6,82 2,73 ] 14,03 3,33
Hitachi 5,42 3,05 | 13,70 3,39

*p=0,01335289

TABELA 4.14 — Dados (em graus) das amplitudes maximas para os movimentos de
flexdo (FL), extensdo (EX), desvio ulnar (DU), desvio radial (DR), pronagdo (PR) e

supinagao (SU), em cada um dos transdutores.

Transdutores FL | EX | DU | DR | SU | PR
Mock-up 02 70,24 | 79,15 | 41,31 38,65 | 52,51 47,97
Mock-up 03 60,21 81,40 | 42,21 36,63 | 42,39 | 48,82
Toshiba 74,34 |84,55 |44,19 |38,16 |42,52 | 45,09
Hitachi 60,34 | 82,30 | 45,67 | 35,01 37,62 | 44,05

Nas TABELAS 4.11, 4.12 e 4.13, observam-se os valores das amplitudes
médias para os diferentes transdutores avaliados (Mock-up 02, Mock-up 03, Toshiba e
Hitachi). A partir desses resultados, constata-se, de modo geral, uma pequena
variabilidade dos dados coletados, assim como observado nos resultados da segunda
experimentacdo. Observou-se, também, que as amplitudes médias de flexdo (TABELA
4.11) sao diversificadas nos quatro transdutores avaliados (Mock-up 02, 13,93°; Mock-
up 03, 11,56° Toshiba 15,37° e Hitachi 11,36°). J& as amplitudes médias em extensao
sdo maiores nos transdutores Toshiba (23,05°) e Hitachi (23,02°) que no Mock-up 02
(19,50°) e Mock-up 03 (20,93°).

Nos movimentos de lateralidade (TABELA 4.12), especificamente nos
de desvio ulnar, a amplitude média € menor no Mock-up 03 (7,90°), que no Mock-up 02
(9,21°), Hitachi (9,22°) e Toshiba (10,20°). Mas, quanto as amplitudes médias em desvio
radial, o Mock-up 02 e o Mock-up 03 apresentam resultados menores (respectivamente
9,49° ¢ 9,45°) que o Toshiba (11,46°) e o Hitachi (11,26°).

Quanto a supinacdo (TABELA 4.13), as amplitudes médias obtidas com
0 Mock-up 02 (7,58°) e Mock-up 03 (8,26°) sdo superiores as obtidas com o Toshiba



(6,82°) e com o Hitachi (5,42°). J& no plano de movimentos em pronagdo as diferengas
se invertem, pois as amplitudes médias do Mock-up 02 (12,64°) e do Mock-up 03
(12,59°) sdo inferiores as obtidas com o Toshiba (14,03°) e com o Hitachi (13,70°).

Os resultados da andlise estatistica (ANOVA) indicaram diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,05) entre as amplitudes médias dos movimentos de
flexdo, desvio ulnar, desvio radial e pronagdo, obtidas com os diferentes transdutores,
Mock-up 02, Mock-up 03, Hitachi e Toshiba (TABELAS 4.11, 4.12 e 4.13).
Considerando a ocorréncia dessas diferencas estatisticamente significativas, aplicou-se
o teste post-hoc de Duncan para verificar em quais situacdes a diferenga
ocorreu. A TABELA 4.15 demonstra as diferencas observadas nos movimentos em
flexao, entre os transdutores Toshiba X Hitachi e Toshiba X Mock-up 03. A TABELA
4.16 demonstra a diferenca observada nos movimentos de desvio ulnar, entre os
transdutores Toshiba X Mock-up 03. A TABELA 4.17 demonstra as diferengas
observadas nos movimentos de desvio radial, entre os transdutores Toshiba X Mock-up
02, Toshiba X Mock-up 03, Hitachi X Mock-up 02 e Hitachi X Mock-up 03. A
TABELA 4.18 demonstra as diferencas ocorridas nos movimentos de pronacao, entre os

transdutores Hitachi X Mock-up 02 e Hitachi X Mock-up 03.

TABELA 4.15 — Resultados do teste post-hoc de Duncan, entre médias de flexdo com

diferentes transdutores.

Transdutores | Toshiba Hitachi Mock-up 02 Mock-up 03
Hitachi 0,004241 -

Mock-up 02 NS NS --

Mock-up 03 | 0,005276 NS NS --

NS — Nao houve diferenga estatisticamente significativa.

TABELA 4.16 — Resultados do teste post-hoc de Duncan, entre médias de desvio ulnar

com diferentes transdutores.

Transdutores | Toshiba Hitachi Mock-up 02 Mock-up 03
Hitachi NS --

Mock-up 02 NS NS --

Mock-up 03 0,002028 NS NS --

NS — Néo houve diferenca estatisticamente significativa.



TABELA 4.17 — Resultados do teste post-hoc de Duncan, entre médias de desvio radial

com diferentes transdutores.

Transdutores | Toshiba Hitachi Mock-up 02 Mock-up 03
Hitachi NS --

Mock-up 02 0,019077 0,027546 -

Mock-up 03 0,019822 0,030872 NS --

NS — Néo houve diferenca estatisticamente significativa.

TABELA 4.18 — Resultados do teste post-hoc de Duncan — entre médias de pronagdo

com diferentes transdutores.

Transdutores | Toshiba Hitachi Mock-up 02 Mock-up 03
Hitachi NS --

Mock-up 02 NS 0,020393 -

Mock-up 03 NS 0,003452 NS --

NS — Nao houve diferenga estatisticamente significativa.

4.5.2 Porcentagem de tempo em faixas de amplitude segura e critica

O tempo médio total das operagdes desenvolvidas pelos sujeitos foi de
40,40 segundos (d.p. 1,40) e para cada um dos transdutores, o tempo médio ¢

apresentado na TABELA 4.19.

TABELA 4.19 — Tempo médio (em segundos) das operagdes desenvolvidas pelos

sujeitos, em cada um dos transdutores.

Transdutores Média DP

Mock-up 02 41,92 3,16
Mock-up 03 41,23 3,76
Toshiba 39,51 2,35
Hitachi 38,94 2,86

Também foram obtidas as médias de porcentagens de tempo em que o

punho permaneceu em faixas de amplitude segura e critica nos planos de movimentos



de flexo-extensdo (FIGURA 4.17), desvios ulnar e radial (FIGURA 4.18) e prono-
supinacao (FIGURA 4.19).
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FIGURA 4.17 — Comparacao entre o Mock-up 02, Mock-up 03, Toshiba e Hitachi,
observando-se a média de porcentagem de tempo mantida nas faixas posturas (faixas)

de amplitude segura e criticas (>15° de flexdo e >15° de extensdo).
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FIGURA 4.18 — Comparagdo entre o Mock-up 02, Mock-up 03, Toshiba e Hitachi,
observando-se a média de porcentagem de tempo mantida nas posturas (faixas) de

amplitude segura e critica (>10° de desvio radial e >15° de desvio ulnar).
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FIGURA 4.19 — Comparagdo entre o Mock-up 02, Mock-up 03, Toshiba e Hitachi,
observando-se a média de porcentagem de tempo mantida nas posturas (faixas) de

amplitude segura e critica (>45° de pronacao e >45° de supinagao).

Assim como na primeira e segunda experimentagdo, o tempo médio geral
e o tempo médio das operagdes para cada um dos transdutores (TABELA 4.19)
apresentaram baixa variabilidade. J4 quanto a porcentagem de tempo mantido em
determinadas posturas, observou-se uma expressiva diferenca entre os transdutores
avaliados.

No plano da flexo-extensao (FIGURA 4.17), observa-se que a média da
porcentagem de tempo mantido em faixas seguras (< 15° flexdo e < 15° extensdo) ¢
relativamente menor nos resultados do Mock-up 02 (36,8%) que nos demais
transdutores, entretanto hd uma diminuicdo expressiva da média da porcentagem de
tempo mantido na faixa critica > 15° de extensdo do Mock-up 02 (38,5%), em relagdo ao
Mock-up 03 (50,7%), ao Toshiba (51,2%) e ao Hitachi (52,9%) e, inversamente, um
aumento expressivo do tempo mantido na faixa critica > 15° flexao do Mock-up 02
(24,7%) em comparacdo ao Mock-up 03 (11,2%), ao Toshiba (10,8%) e ao Hitachi
(8,01%).

No plano da lateralidade (FIGURA 4.18), observa-se que a média da
porcentagem de tempo mantido em faixas seguras (< 10° desvio radial e < 15° desvio
ulnar) ¢ maior nos resultados do Mock-up 02 (59,2%) e do Hitachi (57,6%) que nos do
Mock-up 03 (51,0%) e do Toshiba (51,2%). Por outro lado, nota-se uma diminui¢do da



média da porcentagem de tempo mantido na faixa critica > 10° desvio radial nos
resultados do Mock-up 02 (27,9%), em relacdo aos demais.

No plano da rotacdo do antebragco (FIGURA 4.19), todos os 4
transdutores avaliados proporcionaram posturas dentro da faixa segura (< 45° supinagao

e <45° pronag¢do), durante 100% do tempo analisado.

4.5.3 Médias de carga nos diferentes sensores FSRs

As médias de carga obtidas pelos sensores FSRs sdo apresentadas na

FIGURA 4.20, em kgf/1000.
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FIGURA 4.20 — Comparagao entre o Mock-up 02, Mock-up 03 e os transdutores

comerciais, observando-se a média de carga (em kgf/1000) indicada para cada sensor

FSR (e suas respectivas localizagdes).

O sensor FSR 03 — indicador apontou cargas médias do Mock-up 02
(0,1779kgf) e principalmente do Mock-up 03 (0,2690kgf) superiores aos demais
transdutores (Toshiba 0,1496kgf e Hitachi 0,1295kgf). Para o sensor FSR 04 — médio,
0 Mock-up 02 apresentou carga inferior (0,0334kgf) em comparagao a todos os demais
transdutores (Mock-up 03 0,1352kgf; Toshiba 0,0807kgf e Hitachi 0,1101kgf); o mesmo

ocorrendo com o FSR 09 — anular, em que o Mock-up 02 apresentou carga média de



0,0394kgf, inferior aos demais transdutores (Mock-up 03 0,1058kgf; Toshiba 0,0666kgt
e Hitachi 0,0680kgf).

4.5.4 Discussio das amplitudes médias, porcentagem de tempo em faixas de

amplitude segura e critica e médias de carga nos diferentes sensores FSRs

Os resultados gerais das amplitudes médias obtidas durante a terceira
experimentacdo indicam que tanto o Mock-up 02, quanto o Mock-up 03 proporcionam
diferentes padrdes de postura do membro superior, quando comparados aos transdutores
comerciais e essa diferenga ¢ estatisticamente significativa.

Considerando-se os movimentos de flexdo (TABELA 4.12), observa-se
que os resultados obtidos com o transdutor Toshiba ¢ o mais elevado, principalmente se
comparado aos transdutores Mock-up 03 e Hitachi. Essa diferenca foi considerada
estatisticamente significativa (TABELA 4.16). Além disso, a amplitude média
apresentada com o transdutor Toshiba mantém-se dentro da faixa critica considerada na
revisao deste estudo.

Quanto aos movimentos de extensdo (TABELA 4.11), apesar de nao
serem apontadas diferencas estatisticamente significativas, observa-se que as amplitudes
médias obtidas com o Toshiba e com o Hitachi sdo, expressivamente, superiores aos
valores obtidos com o Mock-up 02 e 03. Nesse caso, todos os transdutores avaliados
mantiveram amplitudes médias dentro da faixa considerada critica para esse sentido de
movimento, indicando riscos para o sistema musculoesquelético.

Os resultados das amplitudes médias de desvio ulnar (TABELA 4.12)
também apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre o transdutor
Toshiba ¢ o Mock-up 03 (TABELA 4.16), indicando que o Mock-up 03 apresentou
menor amplitude média. O mesmo pode ser considerado ao analisar as amplitudes
médias de desvio radial (TABELA 4.12), onde também foram verificadas diferengas
estatisticamente significativas entre o Toshiba X Mock-up 02 e 03, e Hitachi X Mock-up
02 e 03 (TABELA 4.17). Nesse caso, observa-se que as amplitudes médias obtidas com
os transdutores Toshiba e Hitachi apresentaram-se dentro da faixa considerada critica (>
que 10°), enquanto o Mock-up 02 e 03 apresentaram melhor desempenho, com

amplitudes médias dentro da faixa considerada segura.



Nos movimentos de supinagdo, ndo foram identificadas diferencas entre
os transdutores. No entanto, nas amplitudes médias de pronacdo uma diferenca
estatisticamente significativa foi observada entre os transdutores Toshiba X Mock-up 02
e 03. Esses ultimos apresentaram menor valor. Nesse plano de movimento (prono-
supinagdo), as amplitudes médias para todos os transdutores mantiveram-se dentro da
faixa considerada segura na revisdo bibliografica apresentada anteriormente.

Observa-se que as andlises das amplitudes médias na terceira
experimentacdo demonstraram que o redesenho dos mock-ups propostos apresentam
algumas melhorias em relacdo aos transdutores comerciais, visto observar-se uma
diminui¢do nas amplitudes de movimento com o uso do Mock-up 02 e 03,
especialmente nos movimentos de flexdo, extensdo, desvio ulnar e radial, e pronagao.
Tal diminuigdo ¢é considerada estatisticamente significativa nos movimentos de flexao,
desvio ulnar, desvio radial e pronagao.

No que refere ao tempo mantido em faixas segura e critica dos planos de
movimentos analisados, verifica-se que no plano da flexo-extensdo (FIGURA 4.17), o
Mock-up 02 apresentou menor tempo dentro da considerada faixa segura, contudo ha
uma maior distribui¢do entre o tempo mantido na faixa critica de flexdo e extensao, se
comparado aos demais transdutores avaliados (Mock-up 03, Toshiba e Hitachi), os quais
proporcionaram posturas na faixa critica de extensdo acima de 50% do tempo.

J& no plano dos desvios ulnar e radial (FIGURA 4.18), observa-se,
também, uma menor distribuicdo de tempo mantido nas faixas criticas durante a
manipulagao do Mock-up 02, quando comparado aos demais transdutores. Além disso, o
Mock-up 02 proporcionou a manutencao de posturas dentro da faixa considerada segura
para esse plano de movimentos por um maior tempo (59,2 %). No plano rotacional da
prono-supinacao (FIGURA 4.19), todos os transdutores favoreceram a manutengdo de
posturas dentro da faixa considerada segura, em 100% do tempo.

De modo geral, essas consideragdes associadas a andlise das amplitudes
médias ja demonstram uma expressiva melhora nas condic¢des cinesiologicas quando se
utilizam o Mock-up 03 e, principalmente, o Mock-up 02.

Quanto aos resultados dos sensores de carga, dois aspectos importantes
foram observados: em primeiro lugar, houve uma baixa ativagdo do FSR 01 —Polegar e

uma elevada variabilidade nos dados coletados, para todos os sensores. Esses aspectos



parecem decorrer do mesmo fato ja discutido com os resultados da segunda
experimentacdo, na qual o sensor ¢ mantido fixo numa regido anatdmica especifica,
enquanto o modo de pega (e regido de contato entre mao e transdutor) varia muito de
operagdo para operagdo, ou seja, os pontos de contato entre os transdutores € mao
variaram muito, podendo ser distribuidos em diferentes regides. Em segundo, observou-
se que a extensdo — ou area de cobertura — do sensor ¢ relativamente pequena e, em
muitas situacdes, o contato pode ter se dado em regides nao cobertas pelo sensor.

Para analisar os resultados com os demais sensores FSR, é necessario,
antes, considerar a forma de pega preponderante que cada um dos transdutores favorece.
Com o Mock-up 02, foram observadas: uma elevada carga no sensor FSR 03 — indicador
e pequenas cargas nos sensores FSR 04 — médio e FSR 09 — anular, o que pode ser
decorrente da propria forma da pega utilizada nesse transdutor, pois sua empunhadura
estende-se até a regido palmar, o que proporciona uma melhor distribui¢do de carga na
regido palmar e gera, conseqiientemente, uma diminui¢do da carga na regido das
falanges dos dedos médios e anular.

Quanto ao Mock-up 03, foram observadas elevadas cargas em todos os
demais sensores (FSR 03 — indicador, FSR 04 — médio e FSR 09 — anular), o que
também pode ser decorrente do tipo de pega que o desenho desse mock-up induz, ou
seja, uma “preensdo palmar”, pela qual as cargas tendem a ser mais distribuidas na
regido das falanges. Assim, apesar de numericamente maior, constata-se que as cargas
verificadas nos Mock-ups 02 e 03, associadas a andlise da forma de preensdo dos
transdutores, sugerem que hd uma melhor distribuicao de carga na mao proporcionada
por esses novos desenhos de transdutores.

De modo geral, pode-se afirmar que o Mock-up 03 e, principalmente, o
Mock-up 02 proporcionam melhorias biomecanicas na extremidade do membro superior

utilizado para manusea-los durante as atividades simuladas de ultra-sonografia.

4.6 Resultados da Quarta Experimentacio/Avalia¢do Subjetiva

A partir da quarta experimentagdo, foram obtidos resultados referentes
aos valores médios do nivel de percepcdo de desconforto e agradabilidade, dos

transdutores Mock-up 01, Mock-up 02, Mock-up 03, Toshiba e Hitachi.



4.6.1 Valores médios do nivel de desconforto

Os valores médios totais do nivel de desconforto estdo apresentados na

FIGURA 4.21.
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FIGURA 4.21 — Taxa média total do nivel de desconforto indicado pelos sujeitos na
avaliacdo subjetiva, apds simulagdo da atividade com os transdutores de ultra-

sonografia.

As taxas médias do nivel de desconforto apontadas nas etapas 01 e 02
apresentam-se expressivamente maiores para os transdutores Toshiba (38,8 e 38,5,
respectivamente) e Hitachi (30,8 e 30,1) e tendem a diminuir progressivamente para o
Mock-up 01 (21,9 e 22,1), Mock-up 03 (14,1 e 13,6) e Mock-up 02 (8,8 e 12,0).

A andlise estatistica — teste de Wilcoxon — apontou que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os resultados das
etapas 01 e 02. Entretanto, quando aplicado entre as taxas médias totais dos diferentes
transdutores, o teste de Wilcoxon indicou diferengas estatisticamente significativas (p <

0,05) entre alguns transdutores, conforme apresentado na TABELA 4.20.



TABELA 4.20 — Teste de Wilcoxon entre os resultados do nivel de desconforto dos

diferentes transdutores.

Transdutores | Toshiba | Hitachi Mock-up 01 | Mock-up 02 | Mock-up 03
Hitachi 0,00163 -
Mock-up 01 0,00006 0,00660 --
Mock-up 02 0,00004 0,00004 0,00090 --
Mock-up 03 0,00004 0,00006 0,00330 NS --

NS — Néo houve diferenca estatisticamente significativa.

4.6.2 Valores médios do nivel de agradabilidade

Os valores médios do nivel de agradabilidade estdo apresentados na

FIGURA 4.22.
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FIGURA 4.22 — Taxa média do nivel de agradabilidade indicado pelos sujeitos na
avaliacdo subjetiva, apds simulagdo da atividade com os transdutores de ultra-

sonografia.

As taxas médias do nivel de agradabilidade apontadas nas etapas 01 e 02
apresentam-se expressivamente maiores para os transdutores Mock-up 02 (79,9 e 73,5,

respectivamente) e Mock-up 03 (73,9 e 64,6), com tendéncia a diminuir



progressivamente para o Mock-up 01 (55,5 e 56,9), Hitachi (47,5 e 43,5) e Toshiba
(38,1 e 41,1).

Também nesse caso, a analise estatistica — teste de Wilcoxon — apontou
que nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os
resultados das etapas 01 e 02. Porém, quando aplicado entre as taxas médias totais dos
diferentes transdutores, o referido teste indicou diferencas estatisticamente significativas

(p < 0,05) entre alguns transdutores, conforme apresentado na TABELA 4.21.

TABELA 4.21 — Teste de Wilcoxon entre os resultados do nivel de agradabilidade dos

diferentes transdutores.

Transdutores | Toshiba | Hitachi Mock-up 01 | Mock-up 02 | Mock-up 03
Hitachi 0,00985 -
Mock-up 01 0,00007 0,00146 -
Mock-up 02 0,00004 0,00004 0,00004 --
Mock-up 03 0,00004 0,00004 0,00096 NS --

NS — Nao houve diferenca estatisticamente significativa.

4.6.3 Discussao dos resultados da avaliacdo subjetiva

A primeira caracteristica observada por meio dos resultados da avaliacao
subjetiva dos aspectos negativos (desconforto) e positivos (agradabilidade), durante a
manipulacdo dos transdutores em atividades simuladas é que, entre as etapas 01 e 02
(onde os procedimentos foram repetidos), ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas. Assim, & possivel considerar que os procedimentos
metodologicos empregados garantiram a replicabilidade do experimento, o que ajuda a
sustentar a qualidade dos resultados. Um aspecto que pode ter corroborado a
consisténcia dessa avaliagdo ¢ o fato de a amostra de sujeitos, apesar de pequena,
constituir-se de individuos treinados, uma vez que LUEDER (1983) aponta isso como
uma vantagem em abordagens desse género.

Quanto ao nivel de desconforto, verifica-se que os transdutores Toshiba e
Hitachi apresentaram maiores indices e, portanto, sdo considerados piores quando
comparados aos demais transdutores. Além disso, o teste de Wilcoxon apontou que,

nesse caso, as diferenca ocorreram entre quase todos os transdutores, ndo havendo



significancia apenas entre os Mock-ups 02 e 03. Observa-se, assim, que tanto o Mock-up
02 quanto o Mock-up 03 apresentaram menores valores de desconforto.

Em relagdo ao nivel de agradabilidade, os resultados apontaram uma
situagdo inversa, pois os Mock-ups 02 e 03 apresentaram maiores valores, enquanto os
transdutores Hitachi e Toshiba apresentaram menores valores. O texto de Wilcoxon
apontou, também, que as diferengas foram estatisticamente significativas entre quase
todos os transdutores, exceto entre os Mock-ups 02 e 03, cuja diferenga ndo foi
significativa.

Um dos principais aspectos observados com os resultados dessa
avaliacdo subjetiva ¢ que o Mock-up 02 e o Mock-up 03 podem ser considerados como
os transdutores mais satisfatorios para manipula¢do durante as atividades simuladas de
ultra-sonografia de mama. Esses resultados concordam com os resultados obtidos nas
avaliacoes  biomecanicas, confirmando a  associacdo entre indicadores

fisiologicos/biomecanicos e subjetivos, como atestados por BORG (1998).



5 CONCLUSAO

A partir da metodologia e dos resultados apresentados e discutidos nesta
pesquisa, pode-se aceitar, com seguranca, que a hipotese formulada nesse trabalho foi
corroborada, ou seja, a aplicagdo de critérios de usabilidade associada aos
procedimentos metodolégicos de avaliagdo e andlise no processo do design
ergondmico resultou em instrumentos (Mock-ups 02 e 03) caracterizados pela
diminui¢do das cargas biomecanicas e perceptivas da atividade.

O desenvolvimento de procedimentos metodologicos de avaliagao
e andlise do produto foi fundamental, pois através deles se criou a oportunidade de
aceitar (ou refutar) com seguranca a hipotese proposta anteriormente. Ainda observou-
se que somente a aplicacdo de critérios de usabilidade durante o processo de design
ergondmico ndo garantiu que a proposta de transdutor — caracterizada pelo Mock-up 01
— apresentasse todas as melhorias biomecanicas almejadas, havendo a necessidade de
continuar o desenvolvimento do design ergondmico (revisdo projetual), incluindo a
criacdo e reavaliacdo de novos conceitos, para, entdo, apresentar alternativas de
transdutores com melhores caracteristicas de usabilidade e ergonomia.

Esses procedimentos metodologicos caracterizam um método de
avaliacdo de design ergondmico de dispositivos manuais alternativo € a0 mesmo tempo
seguro e confidvel, uma vez que apresentam resultados passiveis de serem submetidos a
analises estatisticas mais elaboradas (ANOVA ou Wilcoxon), além de envolver
avaliagdes tanto com critérios fisioldgicos/biomecanicos, quanto com critérios
subjetivos (perceptivos) que podem ser complementares.

Outro aspecto importante desse método de avaliacdo refere-se a sua
interatividade com a metodologia de design ergonomico, caracterizando um processo
trans e multidisciplinar que envolveu abordagens epidemioldgicas e laboratoriais,
conhecimentos fisioldgicos e biomecanicos, desenvolvimento de produto, criatividade,
entre outros. Em decorréncia disso, as metodologias de design ergondmico passam a ter
uma alternativa metodologica para avaliagdo e andlise do produto ainda durante seu
processo de desenvolvimento, visto que esse aspecto ¢ muito pouco explorado nas

metodologias revisadas.



Por outro lado, pelas proprias caracteristicas dos procedimentos aqui
apresentados, conclui-se que esse método de avaliacdo ainda pode (e deve) ser
aperfeicoado e, para isso, seria importante que alguns pontos fossem considerados:

e outros dispositivos podem ser uma opg¢do para métodos de avaliagdo
desse género, como, por exemplo, o eletromiografo (para critérios
fisiologicos), ou as escalas de percepcao de Borg ou entrevistas (para
critérios perceptivos, ou subjetivos). Isso dependera da disponibilidade
tecnoldgica, da organizacdo e rigor metodoldgico dos procedimentos,
bem como do produto e/ou atividade, objetos da avaliacao;

e 0s procedimentos de simulagdo apresentados neste trabalho permitiram

isolar as varidveis de estudo, bem como evitaram questdes éticas da

pesquisa. Nas situacdes em que seja possivel isolar as variaveis e ndo
haver questdes éticas, esse método de avaliagdo podera ser aplicado
diretamente junto as atividades ocupacionais analisadas;

e nas situagdes praticas de desenvolvimento de produto, alguns dos

sujeitos envolvidos nas etapas de criagdo deverdo ser profissionais

especializados na atividade ocupacional, e nas fases mais avangadas do
projeto, o método de avaliagdo deve ter como sujeitos os proprios

profissionais envolvidos na atividade ocupacional; e

¢ 0 método de avaliagdo, sempre que possivel, deve considerar a anélise

do posto de trabalho, possibilitando sua aplicagdo no seu redesenho.

Além desses pontos, destaca-se também a necessidade de abordar outros
problemas ergondmicos encontrados na atividade estudada, e que merecem atencdo a
estudos futuros, tais como a analise das posturas de ombro e coluna, os aspectos
cognitivos da atividade, os aspectos fisicos do ambiente de trabalho, entre outros.

Por fim, todo este estudo envolvendo o design industrial, a ergonomia e
outras disciplinas complementares contribuiu expressivamente para destacar a
importancia dessa integracao nas atividades profissionais de desenvolvimento de
produtos de uso ou de interface e, principalmente, para compreender o quanto as
pesquisas em torno do design ergondmico podem e devem evoluir, com a finalidade

principal de melhorar a qualidade de vida dos homens.
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7. APENDICES

APENDICE A

Universidade Federal de Sao Carlos
Programa de Pés-graduacdo em Engenharia de Produgdo
Laboratorio de Fisioterapia Preventiva - Ergonomia

*:‘I% Aspectos Ergonémicos e de Usabilidade no Design de Pegas e

Empunhaduras: uma Anélise das Tarefas do Ultra-sonografista

Experimentagédo de Laboratério - Protocolo de Recrutamento

1. Observagdes

Apresenta ou apresentou no Litimo ano algum sintoma

= o | . m
musculo-esguelético (dor, restricdo de movimento) ne punho ‘ NaoLl  SImL coovveevnrneiiinnsns

2. Identificagdo { Cédigo | I
Nome completo
Naturalidade |Data Nascimento |/ /
3. Enderego Residencial
Av. / Rua: [ N7 | Compl. |
CEP - | Cidade | Estado |
Telefone |0 XX - email @
Fax|0OXX - email _@
4. Antropometria
Variavel DIM UN Visto
Comprimento do Antebraco cm
Estatura M
Peso Kg
IMC - indice de Massa Corporal [Peso/(Estatura x Estatura)] Kg/m*




APENDICE B

_ |Universidade Federal de Sao Carlos

{ ' |Programa de P6s-graduagio em Engenharia de Produgio

it Laboratério de Fisioterapia Preventiva - Ergonomia
"I";ﬂ Aspectos Ergondmicos e de Usabilidade no Design de Pegas e
: Empunhaduras: uma Anélise das

Tarefas do Ultra-sonografista

Experimentacéo de Laboratério - Declaragdo de Consentimento

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

As informagdes contidas nesta declaragdo, tem por objetivo firmar um acordo
por escrito, no qual o individuo denominado "voluntario" autoriza sua participagéo, bem
como a utilizagéo das imagens que seréo produzidas, para fins académicos, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submeterad, com a capacidade
de livre arbitrio e sem qualquer coagéo.

Eu,
RG - SSP/ , estou de acordo em participar como voluntario

desta experimentag@o de laboratério, autorizando a divulgagéo dos dados e de minha
imagem, (nica e exclusivamente para fins académicos e cientificos, conforme proposto

para este experimento.

Sao Carlos, de de 200 _.

Voluntario

Luis Carlos Paschoarelli
Universidade Federal de Sao Carlos
RA 2170213 / RG 18035767 - SSP/SP



APENDICE C

_ |Universidade Federal de Sdo Carlos
ﬂv.} Programa de Pés-graduagao em Engenharia de Produgéio

il Laboratdrio de Fisioterapia Preventiva - Ergonomia
‘{.-{-{m Aspectos Ergondémicos e de Usabilidade no Design de Pegas e
’ Empunhaduras: uma Anélise das Tarefas do Ultra-sonografista
Experimentag¢do de Laboratério — Protocolo de Identificagéo

1. Identificagdo | Cédigo | /

Nome completo |

2. Antropometria

Variavel Descrigdo DIM | UN
_ pcoy | Estatura/ Distancia vertical do solo ao vértice cm
L da calota craniana
pcoz |Peso Kg
pcosz | Comprimento do Antebrago / dist. da mm
arficulagio punho a arficulag@o do cotovelo
pmoi | Comprimento da m&o/ (DM 02 + DM 05) mm
dist. da articulagdo punho 2 extr. do dedo médio
pmoz | Comprimento palmar / distancia da mm
articulagfio do punho & base do dedo médio
' Comprimento do polegar / distancia da mm
i i i base a exiremidade do polegar
pmos | Comprimento do indicador / distancia da mm
base a extremidade do dedo indicador
pmos | Comprimento do médio / distancia da base mm
a exiremidade do dedo médio
omos | Comprimento do anular / distancia da base mm
a exfremidade do dedo anular
Comprimento do minimo / distancia da mm
DM 07 pr
3 base 4 extremidade do dedo minimo
pmos | Largura metacarpal / largura palmar na mm
regido metacarpal
DM 09 Largura palmar  largura palmar considerando mm
0 polegar (palma em repouso)

3. Observacdes

Mé&o preponderante || pestro  [] Canhoto

Realiza alguma 1 N&o 1 Sim
atividade fisica com

as mao (p.e.
praticas esportivas)?

Qutras observagtes

4. Arquivos

Arquivos JPG

Arquivos DAT

Outros Arquivos

5. Controle

Controlador

Hora: i S&o Carlos, de de 2002




APENDICE D

Universidade Federal de Sdo Carlos
Programa de P6s-graduagao em Engenharia de Producdo

= Laboratério de Fisioterapia Preventiva - Ergonomia
‘{l—rm Aspectos Ergondémicos e de Usabilidade no Design de Pegas e
= ) Empunhaduras: uma Analise das Tarefas do Ultra-sonografista

Experimentacgdo de Laboratério 3 — Avaliagido de Desconforto (D/1)

1. Identificacédo \ Cédigo | /

Nome completo

Transdutor

2. Escala de Avaliagdo de Desconforto

Considerando os aspectos negatives da pega do transdutor, observe a escala de desconforio
apresentada abaixo. Ao lado esquerdo da escala vocé encontra a indicacdo de “Auséncia de
Desconforto"; e ao lado direito da escala vocé encontra a indicacéo de “Méximo Desconforto”.
Associe o0 lado direito da escala com aquele desconforto maximo que vocé ja percebeu em toda sua
vida. Dentro dessa perspectiva, procure pensar na pega do transdutor que acabou de manusear e
marque com um traco vertical na escala, o nivel de qualquer desconforto que possa ter percebido. Se
néo percebeu nenhum desconforto, marque o extremo esquerdo da escala.

Auséncia de Maximo
Desconforto Desconforto



APENDICE E

| Universidade Federal de Sdo Carlos
Programa de P6s-graduacdo em Engenharia de Producéo

i Laboratério de Fisioterapia Preventiva - Ergonomia
=Y o728® | Aspectos Ergonomicos e de Usabilidade no Design de Pegas e
) Empunhaduras: uma Analise das Tarefas do Ultra-sonografista

Experimentacio de Laboratério 3 - Avaliagio Agradabilidade (A/1)

1. Identificagéo | Cédigo | /
Nome completo
Transdutor

2. Escala de Avaliagao de Agradabilidade

Considerando os aspectos positivos da pega do transdutor, observe a escala de agradabilidade
apresentada abaixo. Ao lado esquerdo da escala vocé encontra a indicagdo de “Auséncia de
Agradabilidade”; e ao lado direito da escala vocé encontra a indicagdo de “Maxima Agradabilidade”.
Associe o lado direito da escala com a presenga de maxima agradabilidade ao manusear objetos em
toda sua vida, pensando na melhor sensagdo percebida em termos de textura, peso, formato e
posicdo da méo durante a pega. Dentro dessa perspecliva, procure pensar na pega do transdutor que
acabou de manusear e marque com um trago vertical na escala o nivel de agradabilidade que possa
ter percebido. Se néo percebeu nenhuma agradabilidade, marque o extremo esquerdo da escala.

Auséncia de Maxima
Agradabilidade Agradabilidade



8. ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO - REITORIA DE POS - GRADUAGAO E PESQUISA
COORDENACAO DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar, registrado no CONEP/Conselho
Nacional de Satde, pelo ato de 18 de margo de 1997, DELIBEROU aprovagio sem
restriges o projeto com protocolo n® 030 e titulo: "ASPECT0OS ERGONOMICOS E DE
USABILIDADE NO DESIGN DE PEGAS E EMPUNHADURAS: UMA ANALISE
DAS TAREFAS DO ULTRA-SONOGRAFISTA" com onentagio do Profa. Dra.
Helenice Jane Cote Gil Coury.

Sido Carlos. 19 de novembro de 2001.

7/A g

ﬂm@r’ﬁaldissera e

Pre31den e d Comissio de Etica



9. GLOSSARIO

Cisto sinovial — “... nddulo transparente, firme e flutuante e do tamanho de uma ervilha.
Resulta da degeneragdo cistica ou mixdide do tecido conjuntivo (...) localizado
proximo a uma capsula articular ou de uma bainha tendinea” (COTRAN et al, 2000,
p. 1125).

Desvio radial — ou abducao ¢ o movimento em que “... a mao afasta-se do eixo do corpo
e o seu bordo externo — ou bordo radial (o que suporta o polegar) — forma, com o
bordo externo do antebrago, um angulo obtuso aberto para fora” (KAPANDIJI, 1980,
p. 140).

Desvio ulnar — ou aducdo ¢ o movimento em que “... a mao aproxima-se do eixo do
corpo ¢ o seu bordo interno — ou bordo cubital (o que suporta o quinto dedo) —
forma, com o bordo interno do antebraco, um angulo obtuso aberto para dentro”
(KAPANDIJI, 1980, p. 140).

Equipamento — “conjunto de tudo aquilo que serve para equipar ou prover”
(FERREIRA, 1999, p. 783)

Esterno — “osso impar, situado na parte anterior do térax” (FERREIRA, 1999, p. 834).

Extensao do punho — movimento da mao em que “... a face posterior — ou dorsal — da
mao aproxima-se da face posterior do antebrago” (KAPANDII, 1980, p. 140).

Ferramenta — “conjunto de utensilios de uma arte ou oficios” (FERREIRA, 1999, p.
895).

Flexdo do punho — movimento da mao em que “... a face anterior — ou palmar — da mao
aproxima-se da face anterior do antebraco” (KAPANDIJI, 1980, p. 140).

Instrumento — “objeto (...) que serve de agente mecanico na execu¢do de qualquer
trabalho” (FERREIRA, 1999, p. 1119).

Isquemias — “perda de suprimento sanguineo por redug¢do do fluxo arterial ou da
drenagem venosa de um tecido” (COTRAN et al, 2000, p. 2).

Lesdo do nervo mediano — “... conseqiliéncia da compressdo extrinseca do nervo, como
por exemplo, causada pelo uso de ferramentas...” (MINISTERIO DO TRABALHO,
1998, p. 29).



(13

Pronagao — movimento do antebrago, resultando na posi¢ao “... realizada quando a
palma da mao ‘olha’ para baixo e o polegar se encontra do lado de dentro”
(KAPANDIJI, 1980, p. 108).

Sindrome do canal cubital — “... compressdao do nervo ulnar ao nivel do tinel cubital.”
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1998, p. 29).

3

Sindrome do canal de Guyon — “... compressdao no nervo ulnar ao nivel do chamado
canal de Guyon no punho, causando disturbio de sensibilidade no quarto e quinto
dedos, bem como distirbios motores na face palmar” (MINISTERIO DO
TRABALHO, 1998, p. 29).

Sindrome do tunel do carpo — “... compressdo do nervo mediano ao nivel do punho.
Decorre da despropor¢ao continente/contetido no tunel do carpo. Ocorre nas tarefas
manuais repetitivas, principalmente se houver for¢a ou desvio do carpo, quando os
tenddes hipertrofiados ou edemaciados comprimem o nervo mediano”
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1998, p. 29).

13

Supinacdo — movimento do antebraco, resultando na posicdo ... realizada quando a
palma da mao estd dirigida para cima e o polegar se encontra do lado de fora”
(KAPANDII, 1980, p. 108).

Tendinite — “inflamag¢ao de um tenddao” (HAMILL & KNUTZEN, 1999, p. 199).

Tenosinovite — “inflamagdo da bainha que cerca um tenddo” (HAMILL & KHUTZEN,

1999, p. 200).
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