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RESUMO

AVALIAGAO ERGONOMICA DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO DE OPERADORES DE TREM
METROPOLITANO: UMA INVESTIGACAO DE
SOBRECARGAS NO SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Autor: WILSON VIANA DE CASTRO MELO
Orientador: Prof. DR. MARCOS DUARTE

A Biomecanica Ocupacional procura aprimorar as condicdes de
trabalho objetivando prevenir e reduzir as lesdes, aumentar o desempenho dos
operarios reduzindo sobrecargas. Pesquisas nesta area indicam que nédo apenas a
manipulacdo de materiais pesados, mas também posturas pouco naturais e
movimentos subitos e inesperados provocam lesdes no sistema osteomuscular que
afetam principalmente o pescogo, membros superiores e regido lombar. Alguns
profissionais apresentam alto risco ao aparecimento desses disturbios envolvendo
principalmente os membros superiores e regido lombar, particularmente os
digitadores, operadores de caixa de supermercados, dentistas, motoristas
profissionais e operadores de trens metropolitanos. Este estudo teve como objetivo
estimar a carga mecanica e a atividade muscular no membro superior esquerdo de
maquinistas condutores de trens metropolitanos durante o trabalho. Especificamente,
o estudo procurou estimar a carga mecanica sobre a articulagdo do ombro, avaliar a
atividade muscular dos musculos triceps e flexores do punho e verificar a ocorréncia
de fadiga muscular durante a realizagdo da tarefa, para isto foram investigados o

fator de risco relacionado a enfermidades dos membros superiores, o torque sobre a
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articulagdo do ombro e a frequéncia mediana do sinal eletromiografico. O método
RULA indicou para atividade estudada um escore final quatro, que sugere mais
investigacdes e mudangas podem ser requeridas, pois a postura adotada gera
desconforto. O torque calculado sobre a articulacdo do ombro é aplicado por cerca
da metade da jornada de trabalho e apresentou valor médio de -4,1 Nm com o
manete na posicéo 0. A instauragédo de fadiga sobre os musculos Triceps Braquial e
flexores do punho n&o foi observada. Estudos futuros sao recomendados para
desenvolvimento de cabinas de trens metropolitanos com layout ergondmico e
posicionamento de instrumentos que possibilite uma postura mais adequada dos

operadores.

Palavras Chaves: Biomecanica Ocupacional, sistema osteomuscular, trem

metropolitano, RULA, torque, frequéncia mediana, fadiga.



ABSTRACT

ERGONOMIC EVALUATION OF THE LEFT UPPER LIMB OF
METROPOLITAN TRAIN DRIVERS: AN INVESTIGATION OF
OVERLOADS IN THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Author: WILSON VIANA DE CASTRO MELO
Adviser : Prof. DR. MARCOS DUARTE

Occupational biomechanics seeks to improve the conditions of work aiming
to prevent and to reduce the injuries, to increase the performance of workers reducing
overloads. Previous researches in this area indicate that not only handling the of
heavy material, inadequate postures and unexpected and sudden movements
provoke injuries in the musculoskeletal system that affect mainly the neck, upper
limbs and the lumbar region. Some workers present high risk to the develop those
disturbances involving mainly the upper limbs and the lumbar region, particularly the
keyboarders, supermarket cashiers, dentists, professional drivers and operators
metropolitan train. This study aimed to estimate the mechanical load and the
muscular activity in the left upper limb of metropolitan train drivers during the work.
Specifically, the study sought to estimate the mechanical load on the joint of the
shoulder, evaluate the muscular activity of the muscles triceps and flexors of the wrist
and verify the occurrence of muscular fatigue during the achievement of the task. For
this purpose, it were investigated the risk factor related to the diseases of the upper
limbs, the torque on the joint of the shoulder and the median frequency of the
electromyographic signal. The method RULA indicated for activity a score final four,
which suggests more investigations and changes may be required because the usual
posture adopted generates discomfort. The calculated torque on the joint of the

shoulder is applied by about half of the day at work and showed the average value of
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-4.1 Nm with the handle in position 0. The instauration of fatigue on the muscles
Triceps brachial the wrist flexor was not observed. Thus, future studies are
recommended to the development of the metropolitan trains’ berths with ergonomic

layout and positioning of instruments that enables an adequate posture of its users.

Keywords: Occupational biomechanics, musculoskeletal system, metropolitan train,
Rula, torque, average frequency, fatigue.
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1 INTRODUGAO

Toda atividade laboral é concluida através do empenho das pessoas. A
Biomecanica Ocupacional procura aprimorar as condi¢gdes de trabalho objetivando
prevenir e reduzir as lesdes, como também aumentar o desempenho dos operarios,
reduzindo sobrecargas, a fim de evitar patologias como os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) (CHAFFIN, ANDERSSON & MARTIN, 1997).

Pesquisas nesta area indicam que nao apenas a manipulacdo de materiais
pesados, mas também posturas pouco naturais e movimentos subitos e inesperados
provocam lesdes no sistema osteomuscular que afetam principalmente o pescoco,
membros superiores e regido lombar (NIOSH, 1997)

Uma larga variedade de enfermidades humanas e limitagbes do
desempenho tém sido evidenciadas sob a responsabilidade de solugoes
biomecéanicas (CHAFFIN, ANDERSSON & MARTIN, 1997).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza doengas relacionadas
ao trabalho como sendo multifatoriais, ou seja, ndo apenas um, mas varios fatores
contribuem para o aparecimento dessas doengas (NIOSH, 1997). Tais fatores foram
estabelecidos na maior parte dos casos, por meio de observacbes empiricas e
confirmadas posteriormente com estudos epidemiolégicos (MPAS, 2003).

Alguns profissionais apresentam alto risco ao aparecimento de DORT
envolvendo principalmente os membros superiores e regido lombar, populacdes
particularmente afetadas sao os digitadores, operadores de caixa de supermercados,
dentistas, motoristas profissionais (MASSACCESI, PAGNOTTA, SOCCETTI,
MASALI, MASIERO & GRECO, 2003) e operadores de trens metropolitanos
( AUSTIN & DRUMMOND, 1986; SEN & GANGULI, 1982; STEVENSON, COLEMAN,
LONG & WILLIAMSON, 2000).

1.1 Justificativa

A atividade de conducao do Trem Metropolitano da Cidade do Recife

executada pelos maquinistas, sempre foi, ao longo desse varios anos de minha
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experiéncia e convivéncia de trabalho com esta populacdo, motivo de diversas
criticas e queixas de dores musculares no punho e ombro, pois 0s maquinistas
devem manter o manete de tragdo (dispositivo responsavel pela aceleragéo do trem)
constantemente pressionado para baixo.

Diante do fato, pretendeu-se investigar os esforgos impostos ao membro
superior esquerdo dos maquinistas, durante uma jornada de trabalho, a fim de
identificar se estas cargas sdo responsaveis pelas citadas queixas de dores
musculares no membro superior esquerdo, sendo um fator de risco para o

aparecimento de disturbios osteomusculares.
Questao
A carga mecanica e a fadiga imposta ao membro superior esquerdo
durante a condugao do Trem Unidade Elétrica (TUE) possibilitam o aparecimento de
disturbios osteomusculares?

2 OBJETIVO

Estimar a carga mecénica e a fadiga muscular no membro superior

esquerdo em maquinistas condutores de trens metropolitanos, durante o trabalho.
21 Objetivos especificos
Determinar o fator de risco para a atividade

Estimar a carga mecéanica sobre a articulagdo do ombro.

Avaliar a atividade muscular dos musculos triceps e flexor do punho.

> wh -

Verificar a ocorréncia de fadiga muscular durante a realizagdo da

tarefa.

3 REVISAO DA LITERATURA

31 A relagao homem - trabalho
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O trabalho humano é um fenébmeno complexo e multidimensional, uma
realidade do nosso cotidiano que se constitui como objeto de fundamental
importancia nos aspectos psicolégico, sociolégico, antropolégico e econdmico
(ABRAHAO & PINHO, 2002). Segundo FERREIRA (2002), o trabalho enquanto
atividade é fundador da propria existéncia humana.

“‘Apesar de a palavra trabalho significar no latim “pena ou servidao do
homem a natureza”, o trabalho ao longo da histéria transformou-se em acgao
produtiva, ocupacdo e para muitos, algo gratificante em termos existenciais”
(ZANDOMENEGHI, 1999, p 21)

Da I|dade Média aos tempos atuais ocorreu uma grande evolugao
tecnolégica, ao longo do tempo a forca motriz humana e animal foram sendo
substituidas pela energia elétrica, mecanica, quimica, etc. (ANTONIO, 2003). Hoje, o
trabalho vem se tornando cada vez mais fragmentado, monétono e repetitivo, com
uma carga que vem exigindo um maior envolvimento psicofisidlogico do ser humano
e 0 aumento se sua responsabilidade nas atividades (FERREIRA, 2002). Essas
condigdes de trabalho determinadas por este novo desenho projetaram modelos de
gestdo sob a logica do determinismo tecnoldgico. Nesse cenario, surge o desafio
para as ciéncias que estudam o trabalho, identificar as diferentes necessidades
(politicas, sociais, materiais e culturais) determinando o rearranjo de competéncias
no contexto da nova divisdo sociotécnica do trabalho (ABRAHAO & PINHO, 2002).

Dentro deste contexto sociotécnico de trabalho, a variavel individuo
apresenta duas dimensdes complementares que orientam sua investigacdo: a
diversidade individual e a variabilidade intra e inter-individual. As tarefas podem ser
iguais ou padronizadas, mas os sujeitos diferem entre si.

A diversidade interindividual se manifesta de diferentes formas, nos
aspectos género, idade e dimensdes corporais, até caracteristicas menos visiveis
como personalidade e experiéncias dentro e fora do local de trabalho, mas além da
diversidade interindividual, a variabilidade intra-individual constitui outra dimenséao
para se compreender a nogao de individuo (FERREIRA, 2002).

FERREIRA (2002) chama atenc&o para a importancia de se considerar o

estado pessoal de cada sujeito em fungédo do tempo. Essas variagdes repercutem no
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modo de agir e na conduta no trabalho em termos fisicos (postura, gestos,
movimentos), cognitivos e afetivos.

Esses conhecimentos quando confrontados de forma integrada contribuem
para a organizagao do trabalho na definicdo da melhoria desta realidade. Na pratica,
para produzir e formular conhecimentos para a analise das situacdes reais de
trabalho ou melhorar a relagdo homem-—trabalho, a Ergonomia busca conhecimentos
cientificos de varias areas (Antropometria, Fisiologia, Psicologia, Sociologia e
Biomecanica) aplicando-os com vistas as transformagdes do trabalho (ABRAHAO &
PINHO, 2002).

LAVILLE (1977) representa a atividade do homem no trabalho por um

modelo simples que descreve as relagdes do trabalhador com sua tarefa (FIGURA

1.

v

Operador Elementos materiais
(trabalhador) da tarefa

A

FIGURA 1 - Modelo do sistema homem-tarefa

O esquema pode ser aplicado a maioria dos postos de trabalho e
demonstra que o homem e a tarefa ndo podem ser dissociados quando estudados,
mas sim analisados em conjunto, pois as relagdes entre 0 homem e sua tarefa sao
influenciadas por inumeros fatores modificando desta forma a carga de trabalho,
assim definida, como sendo “a medida quantitativa ou qualitativa do nivel de
atividade (mental, sensdrio-motora, fisioldgica etc.)”

“O homem é um dos elementos que deve ser considerado, e sua
atividade esta diretamente ligada a eficacia do conjunto do sistema. Para
resolver os problemas levantados por uma situacdo de trabalho, é
necessario saber, ndo apenas as caracteristicas funcionais separadas da
percepgédo do pensamento e da agdo do homem no trabalho, mas sua

atividade como um todo, levando em consideragao todos os fatores dos
quais depende esta atividade” (ZANDOMENEGHI, 1999, p 22)
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Na andlise da atividade consideram-se as caracteristicas dos
trabalhadores, os elementos do ambiente de trabalho e como estes sao
apresentados aos operadores e percebidos por eles. E um processo que
compreende a utilizagdo de recursos instrumentais correntes das metodologias de
analise de trabalho, tendo como diferencial a analise em situagéo real, com o objetivo
de identificar o que, como e porque do trabalho dos operadores (ABRAHAO &
PINHO, 2002).

3.2 Ergonomia e biomecanica ocupacional

O termo ergonomia é derivado do grego ergon (trabalho) e nomos (regras)
(DUL & WEERDMEERSTER, 1995). A ergonomia € o estudo da adaptacao do
trabalho ao homem, sendo o trabalho aqui entendido como toda a situagcao em que
ocorre o relacionamento entre 0 homem e uma atividade produtiva, ela inicia-se com
o estudo das caracteristicas do trabalhador para, depois, projetar o trabalho
executado por ele, procurando sempre preservar a sua saude (LIDA, 2005).

Desta maneira, a ergonomia parte do conhecimento do homem para
projetar o trabalho, baseando-se em diversas areas cientificas, biomecanica,
fisiologia, psicologia, engenharia, desenho, informatica (DUL & WEERDMEERSTER,
1995; LAVILLE, 1977; LIDA, 2005).

Em diversos aspectos, o homem pode ser comparado a uma maquina,
todavia a maquina humana tem pouca capacidade de desenvolver forca, pois seu
sistema osteomuscular o habilita a realizar movimentos rapidos e de grandes
amplitudes contra pequena resisténcia (LIDA, 2005). A biomecanica ocupacional
preocupa-se com esta desigualdade entre a capacidade fisica humana e
desempenho manual requerido no trabalho, estuda a interacédo fisica entre os
trabalhadores e suas ferramentas, maquinas e materiais, a fim de aumentar o
desempenho e reduzir os riscos dos disturbios osteomusculares.

Um amplo conhecimento de biomecanica ocupacional é essencial para o
entendimento dessas enfermidades, bem como o desenvolvimento de estratégias

validas e efetivas de prevencao que permitirdo aos trabalhadores desempenhar suas
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atividades com seguranga, dentro de suas capacidades, durante sua vida inteira de
trabalho (CHAFFIN, ANDERSSON & MARTIN, 1997)

CHAFFIN, ANDERSSON e MARTIN (1997) também afirmam que a
ergonomia € um meio racional e sistematico de ajustar o trabalho ao homem, tendo
como meta primaria propiciar melhora no desempenho e seguranga ao trabalhador,
por meio do estudo e desenvolvimento de principios gerais que governam a interagao
das pessoas em seus ambientes de trabalho. Como tal, a ergonomia tende a ser uma
disciplina muito mais ampla que a biomecanica ocupacional, sendo ambas altamente
relacionadas e complementares.

A ergonomia se mostra como instrumento que avalia e analisa a situacéo
do homem no trabalho, procura remover aspectos que a curto ou longo prazo
possam provocar ineficiéncia ou incapacidade ao trabalhador (WISNER, 1987).
Estuda os diversos fatores que influem no desempenho do sistema produtivo,
abordando certas caracteristicas especificas, tais como:

FISICA — Ocupa-se das caracteristicas da anatomia, antropometria, fisiologia e
biomecanica, relacionados com a atividade fisica (postura, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, disturbios musculoesquelético, seguranga e saude).
COGNITIVA — Ocupa-se dos processos mentais, como percep¢ao, raciocinio, e
resposta motora, relacionados com as interagdes entre as pessoas e outros
elementos de um sistema.

ORGANIZACIONAL - Ocupa-se da otimizacao dos sistemas sdcio-técnicos,
abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e processos (LIDA, 2005).

O posto de trabalho € um dos elementos componentes do sistema de
producado. A tarefa atribuida e a maneira como é executada dependem de outras
tarefas, com as quais entra em relagdo direta quando se trata de um trabalho em
equipe, ou indireta quando se recebe ou se fornece partes do trabalho a outros.
Assim, os disturbios osteomusculares como doengas ocupacionais devem ser
analisados dentro do trinbmio homem, maquina e ambiente de trabalho.

E importante destacar a necessidade da abordagem dos problemas
osteomusculares nos diferentes ambientes de trabalho, com o objetivo de analisar as
causas que motivam a ocorréncia destes fatos e de propor medidas que estejam

encaminhadas as suas redugdes ou eliminag¢des. Neste contexto é que a Ergonomia,
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como ciéncia, tem um papel preponderante na analise e solugdo de problemas
(TAUBE, 2002).

3.3 O membro superior

A mé&o é “o instrumento dos instrumentos” como disse Aristoteles, é dotada
de uma grande riqueza funcional que |he permite uma superabundancia de
movimentos. Do ponto de vista fisiologico a méao representa a extremidade
realizadora do membro superior que constitui o seu suporte e Ihe permite adotar a
posicao mais favoravel para uma acao determinada (KAPANDJI, 2000)

O membro superior € um sistema complexo e delicado de estruturas que
envolvem diversos musculos, tenddes e ramificagcbes nervosas, capaz de realizar
variados movimentos como: abertura e fechamento da méo; preensao e pingamento
de objetos; flexdo, extensao, desvio ulnar e radial da mao; pronagao e supinagao;
flexdo e extensdo do brago e antebrago; adugao e abdugédo do brago (COUTO &
MORAES, 2003)

Para a realizacdo de todos esses movimentos, todas as estruturas
interagem numa relagao de tal proximidade e complexidade que, se por um lado
permite todo o potencial citado, por outro confere ao membro superior do ser humano
uma vulnerabilidade as lesdes.

SNOOK, CIRIELLO e WEBSTER (1999) quantificaram os esforgos
maximos aceitaveis para movimentos de pincar, comumente usados durante
operacdes leves de montagem em instalacdes industriais e operacdes manuais de
embalagem na industria de alimentos. Os resultados desta experiéncia mostraram
que os torques maximos aceitaveis de extensdo do punho com movimento de pingar
sao substancialmente mais baixos que os torques maximos do punho em flexao.

PINZKE, STAL e HANSSON (2001) quantificaram a carga de trabalho no
membro superior para tarefas fundamentais durante a ordenha de vacas. A atividade
muscular do biceps braquial e dos flexores do antebrago, assim como posicoes e
movimentos dos pulsos foram simultaneamente medidos por eletromiografia e
eletrogoniometria enquanto o trabalho era filmado. O objetivo do estudo foi obter

dados para melhorias técnicas do equipamento de ordenha e diminuicao do risco de



19

doencas do brago punho e mao.

SESTO et al. (2004) investigou mudancas nas propriedades mecanicas do
membro superior humano exposto a movimentos repetitivo com esfor¢o excéntrico
submaximo de curta duracdo e concluiu que essas mudancas podem afetar
negativamente a capacidade do brago em reagir a cargas elevadas rapidas durante
atividades de trabalho o que sugere tensdo mecanica no membro superior.

HOSTENS e RAMON (2005) realizaram um estudo para determinar se os
musculos trapézio e deltéide sofreriam quaisquer mudangas fisioldgicas devido ao
trabalho repetitivo e o possivel desenvolvimento de fadiga muscular na atividade de
guiar um carro por uma hora. Rigidez muscular foi observada em mais da metade
dos sujeitos depois de uma hora guiando.

O complexo anatémico e funcional do membro superior € muitas vezes mal
utilizado na rotina de trabalho e este delicado e harmdnico arranjo de pegas nobres,
frequentemente sofre pancadas com ferramentas e efetua movimentos forcados
(LIDA, 2005)

34 Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho

O trabalho mecanico, cada vez mais automatizado passou,
progressivamente a exigir maior destreza das maos. Em meados do século passado,
as exigéncias do trabalho fizeram-se universais, atingido todas as atividades
econdmicas e categorias de trabalhadores. Neste mesmo ritmo, as Lesdes por
Esforco Repetitivo LER atingiram todas as categorias de trabalhadores e passaram a
ocorrer tao frequentemente que se tornaram um problema de saude publica. (MPAS,
2003; RIBEIRO, 1997).

3.41 Terminologia e conceitos

Enfermidades ligadas aos membros superiores podem ser definidas em

termos gerais como sindromes caracterizadas por desconfortos, enfraquecimento,

incapacidade e dor persistente nas articulacbes, musculos e outros tecidos moles,
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com ou sem manifestacdes fisicas, (KROEMER, 1989)' apud (MALCHAIRE, COCK,
PIETTE, LEAO, LARA & AMARAL, 1997)

A linguagem empregada sobre o tema ainda é bastante confusa e de
terminologia variada. Ha uma vasta nomenclatura na literatura para se intitular este
tipo de enfermidade (ARAUJO & PAULA, 2003; PRZYSIEZNY, 2000; RIBEIRO,
1997; YENG, TEIXEIRA, ROMANO, PICARELLI, SETTIMI & GERVE, 2001):

e Disturbios ou Desordens por Trauma Cumulativo

e Sindrome da Sobrecarga Ocupacional

¢ Sindrome do Esfor¢co Repetitivo

e Disturbios Musculo Esquelético Ocupacionais

e Sindrome Ombro-Braco

e Sindrome do Membro Superior

e Sindrome de Hipersolicitagao

e Sindrome da Dor Crénica do Membro Superior

e Lesdes de Sobrecarga Ocupacional

e Lesdes por Traumas Cumulativos

o Lesdes por Esforgo Repetitivo

e Cumulative Trauma Disorders — Estados Unidos

e Repetition Strain Injuries — Australia e Canada

e Occupational Cerviocobrachial Disorder — Japao

e Occupational Overuse Syndrome — Australia

e Lésions Attribuables au Travail Répétitif — Franga e Canada

o Work-Related Musculoskeletal Disordres: atualmente mais disseminada

no mundo

Adotou-se no Brasil o termo: Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), traducdo escolhida pela Previdéncia Social Brasileira da
terminologia Work-Related Musculoskeletal Disordres (WMSD) em substituicdo ao
termo LER. O termo foi justificado no Diario Oficial da Uniao (DOU) de 11 de julho de

! KROEMER, K. H. E. Cumulative traumas disorders, their recognition and ergonimics measures to
avoid them. Applied Ergonomics, Nottingan v.20, n.4, p.274-280. 1989.
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1997, sob a alegagdo de que serviria para identificar atividades profissionais que
exigiam movimentos manuais repetitivos, rapidos, vigorosos e combinados a um
ambiente inadequado ergonomicamente. Essa alteragdo corresponde ao que se
percebe na pratica, ao fato de os disturbios ocorrerem numa fase precoce e as
lesbes mais tardiamente (ANTONIO, 2003).

PUTZ-ANDERSON (1988) define doencas musculoesqueléticas como
Disturbios por Traumas Cumulativos (CTD), essas doencas desenvolvem-se
gradativamente por periodos de semanas, meses ou anos, como resultado de
esforgos repetitivos em uma determinada regiao do corpo. Esta concepgéao baseia-se
na teoria de que cada atividade repetida produz no corpo algum trauma, ou desgaste
nos tecidos ou articulagées envolvidos no movimento.

Para LIMA (2001)* apud (ARAUJO & PAULA, 2003) a LER é um conjunto
de doengas que acomete musculos, nervos e tenddes juntos ou separadamente, tem
caracteristica cumulativa e é sempre precedida de dor ou incObmodo. E quando sendo
a origem da LER, uma atividade ocupacional, denomina-se de DORT.

Os DORT correspondem a um conjunto de afeccbes relacionadas as
atividades laborativas que acometem musculos, fascias, tenddes, ligamentos
articulagbes, nervos e vasos sanguineos. As formas clinicas tém como aspectos
comuns a dor, as incapacidades funcionais temporaria ou permanente (YENG et al.,
2001).

De acordo com a instrugdo normativa do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) n° 98 publicada no DOU em 10 de dezembro de 2003, entende-se por
LER/DORT como sendo uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao, tais como: dor, parestesia,
sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

superiores, mas podendo acometer membros inferiores (MPAS, 2003).

3.4.2 Breve historico

2 LIMA, I. C. de. Programa especifico de reabilitagdo para Cirurgido-Dentista. Jornal da APCD, Séao
Paulo p. 45, nov. 2001.
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As doencgas ocupacionais nao sao recentes em 1717 Bernardini Ramazzini
ja descrevera os movimentos violentos e irregulares, as posturas inadequadas, a
repetitividade do esfor¢o e a sobrecarga sobre as estruturas dos membros superiores
entre os artesdos escriturarios (PRZYSIEZNY, 2000; RIBEIRO, 1997; YENG et al.,
2001). Essa condigao ficou conhecida como “paralisia do escrivao” e posteriormente
como “caimbra do escrevente” para explicar o quadro de dor, parestesia e fadiga nos
bragos (ARAUJO & PAULA, 2003).

Em 1780, os telegrafistas comegaram a apresentar sinais de sofrimento
relacionados ao trabalho devido ao acionamento de uma tecla repetidas vezes. Em
1833, na Inglaterra, foi documentada a primeira epidemia de “caimbra do escrevente”
no servigo britanico civil (ARAUJO & PAULA, 2003; PRZYSIEZNY, 2000).

Em 1918, na Suica, datilégrafos, mecanografos e telegrafistas
apresentaram sintomas semelhantes aos dos telegrafistas do século XIX, tendo sido
suas doengas reconhecidas como originarias das atividades laborais (PRZYSIEZNY,
2000; YENG et al., 2001).

Entre 1960 e 1980 no Japao que velozmente avangcou na automacao
industrial, cerca de 10% dos 1,6 milhdes de trabalhadores eram sintomaticos de
DORT. Tal fato, segundo historiadores, deveu-se a elevada sobrecarga do trabalho
intensivo em alta velocidade, exigida pelas maquinas operadas manualmente, longas
jornadas de trabalho e movimentagdo exagerada dos dedos e membros superiores
(RIBEIRO, 1997).

No Brasil, o primeiro relato do problema apareceu na década de 1980,
entre 1984 e 1985, quando foram descritos os primeiros casos em bancarios que
trabalhavam como digitadores (PRZYSIEZNY, 2000; RIBEIRO, 1997). O tema foi
abordado pela primeira vez em 1986 no | Encontro Estadual dos Profissionais de
Processamento de Dados do Rio Grande do Sul (PRZYSIEZNY, 2000). A primeira
referéncia oficial a esse tipo de enfermidade do sistema musculo-esquelético foi
realizada pela Previdéncia Social, definida como tenossinovite do digitador, por meio
de portaria publicada em 06 de agosto de 1987. Em 1992, a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo publicou a resolucdo SS 197/92, oficializando o termo Lesbes
por Esforcos Repetitivos, sendo o0 mesmo adotado pelos outros estados brasileiros.

Em 1993, o INSS publicou sua Norma Técnica para Avaliacdo de Incapacidade para
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LER.(RASIA, 2004)

A incidéncia desses disturbios tem aumentado constantemente em todo
mundo, chegando a alcangar proporgdes epidémicas nos paises industrializados
(GUIDOTTI, 1992; IRELAND, 1998)° apud (COTE, RAYMOND, MATHIEU,
FELDMAN & LEVIN, 2005). Com o avango da automagdo o problema comegou a
aparecer na industria principalmente nas linhas de montagem, caixas de
supermercados, embaladores, auxiliar de enfermagem, dentistas, operarios da
construgao civil, motoristas, operadores de trens, entre outros (MANSFIELD &
MARSHALL, 2001; OLIVEIRA, MORAES, OLIVEIRA & ABECASIS, 1999;
PRZYSIEZNY, 2000; REID, PINDER & MONNINGTON, 2001; RIBEIRO, 1997).

As estatisticas demonstram um crescente aumento no numero de casos de
DORT no pais, porém as informacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o
deficientes, pois nao discriminam os acidentes de trabalho dos DORT, ficando
disponiveis as estatisticas fornecidas pelo INSS que se referem apenas aos
trabalhadores do mercado formal, ou seja, que apresentam contrato trabalhista, o
que totaliza menos da metade da populagéo brasileira economicamente ativa (YENG
et al., 2001).

No Brasil, de acordo com o Anuario Estatistico da Previdéncia Social do
ano de 2004, foram registradas 27.587 doengas do trabalho sendo 7.963
classificadas como sinovites e tenossinovites e 3.356 como lesdo no ombro,
correspondendo estas a 41,03% do total (MPAS, 2006).

3.43 Etiologia

Para VIIKARI-JUNTURA (1998)* apud (COTE et al., 2005) a etiologia dos

disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho ndo € bem conhecida, e tarefas

3 GUIDOTTI, T.L., Occupational repetitive strain injury. American Family Physician®. Kansas, v 45, p
585-592, 1992.

IRELAND, D.C.R. Australian repetition strain injury phenomenon. Clinical Orthopaedics & Related
Research, Pennsylvania v 351, p 63—-73. 1998

4 Viikari-Juntura, E. Risk factors for upper limb disorders. Clinical Orthopaedics & Related
Research, Pennsylvania, v 351, p 39-43.590, 1998
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com alto numero de movimentos repetitivos, posturas inadequadas ou estaticas,
desequilibrio musculares e fadiga tém sido associados ao desenvolvimento desses
disturbios. Existem evidéncias de que a postura, os movimentos repetitivos, a forca
exercida e as combinagdes desses elementos, além da falta de repouso suficiente,
s&o fatores de risco para o desenvolvimento destes disturbios (MPAS, 2003; PUTZ-
ANDERSON, 1988).

Pouco tem sido feito para se estabelecer relagdes quantitativas de
exposicao, isto pode ser devido a falta de procedimentos com bases cientificas que
considerem os valores limites de exposicdo (FORSMAN, HANSSON, MEDBO,
ASTERLAND & ENGSTROM, 2002).

A etiologia desse conjunto de afeccbes € complexa, todavia as cargas
dindmicas sdo geralmente solicitadas aos musculos do brago, antebraco e mao para
a execucado de tarefas. E as cargas estaticas, ou contragdes isométricas mantidas
sao geralmente requeridas aos musculos do pescoco e da cintura escapular, a fim de
manter os membros superiores estaveis em determinadas posicbes para realizar as
tarefas propostas (ARAUJO & PAULA, 2003; PRZYSIEZNY, 2000).

Segundo STOCK (1991)° apud (MALCHAIRE et al., 1997) muito poucos
estudos cientificos tém de fato demonstrado a associagao entre doengas do punho e
forga, repetitividade e posi¢cao angular, e a relagdo destas com o desenvolvimento de
enfermidades.

Acreditou-se por muito tempo que apenas os fatores fisicos relacionados
ao trabalho eram os determinantes na origem dos DORT. Posteriormente, verificou-
se que o estresse psicoldgico gerado pelo trabalho também é um determinante, e
talvez seja a principal razdo pela qual alguns adquirem os disturbios e outros nao,
mesmo realizando as mesmas tarefas. Um aumento da tensdo muscular e uma
queda das resisténcias corporais, com uma descarga nos pontos mais sensiveis do
corpo, podem ser gerados em conseqUéncia a sobrecarga mental do trabalho
(PEREIRA, 2001).

A denominagdo LER, apesar de mais difundida no Brasil, é criticada por

* Stock, S. R. Workplace ergonomic factors and the development of musculoskeletal disorders of the
neck and upper limbs: a meta-analysis American Journal of Industrial Medicine, New Jersey, v 19,
n1, p87-107, 1991.
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reduzir os fatores causais aos movimentos repetitivos e negligenciar a importancia de
outros fatores que levam a doenca (ANTONIO, 2003)

YENG et al.( 2001) afirmam que em nossa cultura o conceito de doenca
esta ligado ao determinismo biolégico, e existe a proposta de que a tensdo muscular
secundaria ao estresse poderia, em parte, ser responsavel pela ligacao entre fatores

psicossociais e doencas musculoesqueléticas.
3.5 Método RULA

Um método facil de investigagcao desenvolvido para avaliar a exposigcdo do
individuo a fatores de risco relacionados a enfermidades dos membros superiores e
de grande aplicabilidade é o”Rapid Upper Limb Assessment” (RULA) (MCATAMNEY
& CORLETT, 1993)

Este método possui a vantagem de nao interferir na situagédo de trabalho e
de néo solicitar habilidades prévias para sua aplicacao, pois se trata de uma analise
observacional, que fornece um sistema de classificacdo de niveis de acao indicando
a necessidade de intervencao no controle dos fatores de risco.

O RULA avalia a exposi¢cao aos fatores de risco por meio de diagramas
posturais e tabelas. Os seguintes fatores foram descritos por McPHEE (1987)° apud
(MCATAMNEY & CORLETT, 1993)

e Numero de movimentos

¢ Posicao estatica

e Forga

e Postura de trabalho determinada pelos equipamentos

e Tempo de trabalho sem interrupgéo

Identificar o esforgo muscular que pode contribuir para fadiga associado a
postura de trabalho (posicdo estatica ou movimentos repetitivos), bem como obter
resultados para uma ampla avaliagdo ergonbmica envolvendo fatores fisicos,

mentais, ambientais, epidemioldgicos e organizacionais, também é possivel através

% McPHEE, B. J. Work-related musculoskeletal disorders of the neck and upper extremities in workers
engaged in light, highly repetitive work in Osterholz, U. ; Karmau, W. ; Hullman, B. and Ritz, B. (eds)
Proc Int Symp Work-related Musculoskeletal Disorders, Bonn 1987 p 244-258
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deste método.

A base para criacdo do RULA foi desenvolvida pelo método OWAS (Ovako
Working Posture Analyzing System) que utiliza nUmeros para representar as posturas
associados a um sistema de codificacdo e critérios biomecanicos e de funcéao
muscular, que classificam cada combinagdao postural da menor para maior carga
(MCATAMNEY & CORLETT, 1993)

No método RULA, o corpo humano ¢é dividido em dois grupos A e B, sendo
incluidos no grupo A, os membros superiores (brago, antebragco e punho) e no grupo
B o pescoco, tronco e membros inferiores.

Segundo MCATAMNEY e CORLETT (1993), a classificagao para o grupo
A, relativa ao brago, baseou-se nos estudos realizados por TICHAUER (1966),
CHAFFIN (1973), HERBERTS et al. (1980), HAGBERG (1981), SCHULDT et al.
(1987), e HARMS-RINGDAHL e SCHULDT (1990). Para o antebraco os trabalhos de
GRANDJEAN (1988) e TICHAUER (1966) e para o punho as Normas Britanicas de
Saude e Seguranga Executiva.

Na intencdo de promover uma ferramenta de rapida aplicagdo, alguns
detalhes foram excluidos do método RULA, como a avaliacao postural dos dedos. No
entanto a forga exercida pelos dedos € registrada como parte do procedimento de
avaliagao.

MCATAMNEY e CORLETT (1993) relatam também em estudos recentes
que o baixo nivel de cargas estaticas esta associado a fadiga muscular.
BJORKSTEN e JONSSON (1977) mostraram que forga muscular estatica mantida
durante o trabalho por mais de 1 hora ndo deve exceder 5 a 6% da contragao
voluntaria maxima (CVM). JONSSON (1982) também sugeriu que cargas estaticas
sédo aceitaveis se estiverem abaixo de 2% da CVM quando mantidas por um dia
inteiro de trabalho.

GRANDJEAN (1988)" apud (MCATAMNEY & CORLETT, 1993) quantificou
cargas estaticas em trés categorias relacionadas com a forga requerida: alta forga
deve ser exercida numa agao muscular por menos de 10 segundos, forga moderada

por menos que 1 minuto e uma baixa forga por menos que 4 minutos.

" GRANDJEAN, E. Fitting the task to man. London: Taylor & Francis, 1988.
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3.6 Dinamica inversa

Para a medida direta das forgas internas atuantes nos segmentos
corporais se faz necessario realizar incisdes e assim medir diretamente a tracao
tendinea do musculo. Esse procedimento é invasivo, o que inviabiliza a grande
maioria dos estudos, entdo sao utilizadas técnicas menos invasivas e mais indiretas
para avaliar a forca muscular. Desta forma muitas técnicas analiticas e experimentais
tém sido desenvolvidas para contornar esse problema

Considerando o corpo humano como um sistema de segmentos rigidos
interligados pelas articulagdes, sendo estas estruturas passivas e 0os musculos os
componentes ativos do sistema, e supondo que todas as forgas produzidas sobre as
articulagdes passam através dos centros articulares e que os musculos sao os unicos
elementos que produzem forga excéntrica (distante do eixo) sobre estes centros,
podemos avaliar a interacdo entre os segmentos por meio de um procedimento
denominado dinémica inversa.

Segundo (BUCHANAN, LLOYD, MANAL & BESIER, 2005), existem dois
modelamentos tradicionais para o estudo da biomecanica do movimento humano: a
dindmica direta e a dindmica inversa. Na dindmica inversa o problema é solucionado
pelo ponto final, ou seja, medindo-se a posi¢gao dos segmentos e as forgas externas
que agem sobre o corpo.

A dindmica inversa permite o calculo das resultantes das forgas
musculares nas articulagdes. O processo consiste em obter a descricdo cinematica
do movimento, os dados antropométricos do modelo anatémico e as medidas de
forcas externas ao sistema para construir as equagées do movimento usando as Leis
da Fisica derivadas da cinematica.

Por meio da cinematica do movimento podemos deduzir as equacdes para
a determinacdo das forcas e momentos intersegmentares. Utiliza-se, entdao, um
diagrama de corpo livre que proporciona a visao de um corpo, ou parte dele, como
uma entidade isolada no espaco.

O diagrama de corpo livre € uma técnica analitica que reduz a

complexidade por meio de uma representacao simplificada, na qual todas as forcas
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externas que influenciam o sistema sao identificadas separadamente para cada
segmento (ENOKA, 2000). A dindmica inversa juntamente com o modelamento do
corpo em segmentos articulados apresenta-se como a alternativa mais adequada em

termos de viabilidade para a determinagao das forgas internas (HIRATA, 2005).

3.7 Eletromiografia

Células excitaveis, como aquelas que compdem o tecido muscular,
produzem potenciais bioelétricos quando estimuladas (HWANG, 2006). Esses
potenciais podem ser captados extracelularmente por meio de eletrodos inseridos no
musculo, ou a distancia, por eletrodos afixados na superficie da pele sobre o musculo
em estudo. O conjunto de técnicas utilizadas no estudo da atividade elétrica
muscular, em que estdo associados a captagédo, amplificagéo, filtragem, aquisi¢éo,
quantificagdo, analise e interpretacdo define-se como eletromiografia.
Eletromiograma (EMG) é o termo usado para indicar a atividade elétrica muscular
captada por eletrodos (KOHN & MEZZARANE, 2005)

O EMG ¢é a somacgéo algébrica de todos os sinais detectados, podendo ser
afetado por propriedades musculares, anatémicas e fisiolégicas, como também pelo
controle do sistema nervoso periférico e pela instrumentacdo utilizada para a
aquisic¢ao dos sinais (DE LUCA, 1997; ENOKA, 2000; MARCHETTI, 2004)

A eletromiografia de superficie (SEMG) é usada muitas vezes para o
estudo de atividades ocupacionais, avaliacido de tarefas industriais e também para
investigar fadiga muscular, observada pela deficiéncia na manutengao da forca
requerida ou esperada, acompanhada de alteracdes na atividade elétrica muscular e
de mudancgas nas caracteristicas espectrais do EMG, com o aumento na amplitude e
decréscimo da frequéncia do sinal adquirido (CHAFFIN, ANDERSSON & MARTIN,
1997; DE LUCA, 1997; DIMITROVA & DIMITROV, 2003; NIOSH, 1990; 1997).

A modificagcao espectral do EMG e a depreciacao da manutengao da forga
estdo inevitavelmente relacionadas durante a fadiga, todavia ndo se sabe se este
relacionamento é causal (DE LUCA, 1997).
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FIGURA 2 - Diagrama das alteracoes espectrais que ocorrem com o sinal EMG

durante contracdes sustentadas. Adaptado de DE LUCA (1997).

Em estudos de Biomecanica, é frequentemente desejavel avaliar a fadiga
de musculos envolvidos no desempenho de uma tarefa. DE LUCA (1997) afirma que
o ponto de faléncia (o ponto em que uma contragdo ndo pode mais ser mantida) é
funcdo tanto de fatores fisioldogicos como psicologicos, sendo este de dificil
identificacdo, e sugere como alternativa na identificagdo de fadiga, explorar a
propriedade espectral do EMG. Caracteristicas do sinal EMG que quantificam as
modificagbes espectrais, tais como mediana, média e moda, durante contragdes
sustentadas, sdo indicadores que podem ser utilizados em fornecem indices de
fadiga. Na FIGURA 2 é mostrado um diagrama destas alteragées espectrais que

ocorrem com o sinal EMG durante contracdes sustentadas.
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DE LUCA (1997) descreve que a frequéncia mediana é preferivel a outros
indicadores porque ele € menos sensivel ao ruido, ao alisamento do sinal, e na
maioria de casos € mais sensivel aos fatores fisiolégicos e bioquimicos que ocorrem

dentro dos musculos durante contracoes sustentadas.

5. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa quase-experimental,

observacional de corte transversal.

4.1 Amostra experimental

A coleta de dados foi realizada na Companhia Brasileira de Trens Urbanos
(CBTU) exclusivamente na Superintendéncia de Recife, onde existe uma populagao
composta por 77 maquinistas (operadores) de trem; 71 homens e seis mulheres. A
populagdo estudada tem jornada de trabalho de seis horas e cinco minutos em
regime de escala 5x1x2x3, sendo cinco dias no turno da manha (05:00 as 11:05 h)
ou da tarde(11:00 as 17:05 h) ou vespertino (17:00 as 23:05 h), e uma folga, seguida
de dois dias no turno noturno (22:00 as 06:00 h) e apds este turno, trés folgas.

Uma amostra composta por 10 operadores voluntarios, do sexo masculino,
com faixa etaria de 40+4 anos, envergadura de 178+10 cm e tempo de atividade de
1612 anos foi avaliada. Estudamos uma amostra de somente 10 sujeitos da
populacédo de 77 operadores em virtude da complexidade das medidas realizadas e

da disponibilidade dos sujeitos para serem voluntarios na pesquisa.

4.2 Procedimentos

Inicialmente, apos as devidas explicagdes cada sujeito assinou o Termo de
consentimento livre e esclarecido (protocolo n°® 2006/18), aprovado pelo comité de
ética da Escola de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo e
respondeu a versdo brasileira do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO).
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Em seguida foram retiradas as medidas antropométricas do comprimento
da mao, antebrago, braco e envergadura de acordo com GUEDES e GUEDES
(2005). O passo seguinte foi o registro, por meio de fotografia, das posturas nos
pontos de tracdo. Esta etapa foi realizada com o trem estacionado no patio de
manobras.

Em operacdo comercial, foi efetuado o registro da atividade elétrica
muscular em quatro momentos distintos: (A) - inicio da primeira volta; (B) - final da
primeira volta; (C) - inicio da terceira volta e (D) - final da terceira volta.
Posteriormente a tarefa de condugao do trem foi filmada por 30 minutos.

Foram incluidos apenas sujeitos aptos a realizagdo da tarefa, sem queixas
de dores ou qualquer outra enfermidade ligada ao membro superior esquerdo e que

tiveram no minino 72 horas de repouso.

4.3 Tarefa

A postura do maquinista na atividade de condugéo do trem caracteriza-se
inicialmente pela posicdo do membro superior esquerdo totalmente estendido
afastado da linha média do corpo com o brago em abducdo no plano escapular em
torno de 40° com a horizontal, e cotovelo estendido, pressionando o manete para
baixo, o que corresponde ao ponto de tragéo 0 (zero), como observado na FIGURA
3. Para que ocorra movimentacao do trem, € necessario que o manete de tragao seja
movimentado no sentido horario, fazendo com que o mesmo atinja os pontos de
tracdo 1, 2, 3, 4 respectivamente, correspondendo ao aumento da aceleracdo da
composi¢cao metroferroviaria.

Este manete é operado pelo membro superior esquerdo e equipado com
sistema de seguranca, um interruptor elétrico que deve permanecer fechado durante
a condugao, obrigando o operador a uma constante contracdo isométrica na
musculatura posterior do brago, como também movimentos de flexdo e extenséo do

cotovelo com o ombro em abdugédo, durante a aceleragéo do trem.
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FIGURA 3 - Postura do maquinista durante o trabalho

Em um questionario aplicado entre os préprios maquinistas, de um total de
77 sujeitos, 58 responderam. Observou-se a presenga de dores no ombro, cotovelo e
punho em 48 sujeitos, 16 maquinistas foram afastados para tratamento com 6énus
para a empresa. Como justificativa pela baixa procura a ajuda médica ocupacional,
foram obtidas algumas respostas como:

“Porque nao queria correr o rico de ser afastado.”

“Nao procurei porque as dores eram pequenas.”

‘Por ndo acreditar em providéncias por parte do médico... até hoje nao
houve mudancas satisfatorias no equipamento causador das lesées.”

“Por falta de tempo.”

“O médico passara um remédio para dor e depois operando o trem a dor

voltara.”



33

FIGURA 4 - Manete de tracao

Devido as paradas nas plataformas das estacdes para embarque e
desembarque dos usuarios ao longo do trajeto, o maquinista, durante a condugéo em
operacao comercial, realiza sucessivas movimentacdes do manete de tracido tanto no
sentido horario como no sentido anti-horario, acelerando ou cortando a tracdo do
trem respectivamente. Isto o obriga a flexionar e estender o cotovelo, variando os
angulos segmentares do brago e da mao com relagdo a horizontal, ou seja, puxando
ou empurrando o manete para préximo ou longe do corpo.

Para este estudo foi solicitado ao maquinista que operasse o manete de
tracdo como de costume, isto €, sempre 0 mantendo pressionado para baixo, inibindo

o dispositivo de seguranga e passando pelos pontos de aceleragéo 0, 1, 2, 3, e 4.

4.4 Instrumentos

441 Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), descrito

no Anexo Il, consiste em escolhas multiplas ou dicotbmicas quanto a ocorréncia de

sintomas nas diversas regibes anatdmicas nas quais sao mais comuns. O



34

respondente deve relatar a ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e 0s
sete dias precedentes a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento
das atividades rotineiras no ultimo ano.

O Questionario apresenta um indice de frequéncia de sintomas de dor
dorméncia, formigamento ou desconforto para cada regido anatémica, variando entre
zero e trés para ocorréncias nos 12 meses precedentes, em que zero representa a
auséncia de sintomas; o indice um € atribuido para relato de sintomas raros; o indice
dois, para relatos de sintomas freqlientes; e o indice trés, quando houver relato de
sintomas sempre presentes. As regides de quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés
sdo combinadas em uma unica regidao anatémica, denominada membros inferiores.

Além das informagbes sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
estado civil) e da caracterizacdo do processo de trabalho (tempo de atividade,

jornada, uso de tabagismo, dominéncia de membro superior).

4.4.2 Rapid Upper Limb Assessment - Rula

Neste método, a classificacdo dos movimentos para cada parte do corpo é
dividida em secgdes. Estas secgdes sdao numeradas de modo que o ndmero um
representa movimentos ou posturas com menor fator de risco. Os numeros
aumentam para posturas extremas que indicam aumento da carga no segmento
corporal.

Cada segmento corporal é representado no plano sagital (diagramas). Para
posturas ndo representadas no plano sagital, a numeracdo correspondente €
apresentada ao lado do diagrama.

Apenas um escore é requerido para o grupo A e B respectivamente, o qual
representara o nivel de carga sobre o sistema musculoesquelético nas diversas

combinagdes posturais das partes do corpo (FIGURAS 4 e 5).
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GRUPO A - POSICOES
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FIGURA 5 - Escores de classificacdo das posturas do corpo pertencentes ao grupo A
Adaptado de www.ergonomics.co.uk/Rula/Ergo/index.html. A”

Rotacdo do punho 1 — essencialmente na posicdo de aperto de méo,

rotacao igual a 0° 2 — punho torcido longe da posicao de aperto de mao, rotagcéao

maior que 0°.
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GRUPO B - POSICOES
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FIGURA 6 -Escores de classificacdo das posturas do corpo pertencentes ao grupo B.
Adaptado de www.ergonomics.co.uk/Rula/Ergo/index.html.

A combinagao das posturas individuais para cada grupo origina os escores

parciais A e B respectivamente (TABELA 1 e 2).
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TABELA 1 — Combinacdes das posturas individuais das articulacbes dos membros
superiores para determinacdo do escore A ((MCATAMNEY & CORLETT,

1993).
Posi¢ao do punho
Ante 1 2 3 4
Ombro
brago Rotagdo do punho
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 2 3 3 3
2 2 2 2 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 4 4
2 1 2 3 3 3 3 4
4 4 4 4
3 1
4 4 4
4 1
5 1
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TABELA 2 — Combinacdes das posturas individuais das articulacbes dos membros
inferiores para determinacdo do escore B (MCATAMNEY & CORLETT,

1993
Tronco
1 2 3 4 5 6
Membros inferiores
Pescoco 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 8 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Para cargas adicionais no sistema musculoesquelético causadas por
trabalhos excessivamente estaticos, ou repetidos, ou ainda solicitacdo de forga para
manter uma carga externa, acrescenta-se aos escores A ou B:

e Um, se a postura € mantida estatica por mais de um minuto ou se a

atividade é repetida mais que quatro vezes por minuto.

e Se acarga ou a forga & menor ou igual a dois quilogramas — forga (kgf)*

e mantida intermitentemente o escore adicional é zero, se de dois a 10
kgf o escore € um.

e Cargas ou forgcas de dois a 10 kgf mantidas estaticas ou repetidas ou

maior que 10 kgf intermitente o escore adicional é dois.

e E cargas ou forcas maiores que 10 kgf exercidas estaticamente ou

repetidamente o escore correspondente é trés.

Esses valores adicionais foram baseados nos estudos de PUTZ-
ANDERSON (1988) e STEVENSON e BAIDYA (1987).

Conforme o trabalho muscular empregado e a forca exercida durante a
realizacao da tarefa, os valores adicionais sdo somados aos escores parciais A e B
originando os escores parciais C e D (FIGURA 7).

Outra combinacédo entre os escores C e D define o escore final da

¥ 1kgf é igual a aproximadamente 9,8 Newton (N).
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atividade analisada, indicando a graduagdo da sobrecarga musculoesquelética e

necessidade ou ndo de uma intervencao nas posturas adotadas durante o trabalho.

TABELA 3 — Cruzamento dos escores parciais C e D para determinacdo do escore

final

Q>
(Z)
—

Escore parcial D (pescogo, tronco,
1

2 3

\l\l\l\l@(ﬂ(ﬂ(ﬂ@%

a0 A B WWN
a0 R AW W NN
O OO hA W W W W
N~ o o o A M BN W A
N N o o o~ B NG
N NN ~N o o o N

Escore parcial C (membros superiores)
o N OO a0~ WON -

De acordo com o escore final da atividade analisada as necessidades de
intervencgao sao divididas e classificadas nos niveis de agao:
Nivel 1 - Para escores finais um ou dois onde as posturas séo aceitaveis, desde que
nao sejam mantidas ou repetidas por longos periodos de tempo.
Nivel 2 - Escores finais trés ou quatro sugerem necessidade de investigagcado e
mudancgas podem ser requeridas.
Nivel 3 - Os escores finais cinco ou seis indicam necessidade de investigagao e
mudancgas em breve periodo de tempo.

Nivel 4 - O escore sete indica necessidade de investigacdo e mudangas imediatas.
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\
ombro
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FIGURA 7 - Esquema de insercdo dos escores para determinacdo do escore final

O método RULA foi aplicado em trés fases:

1. Filmagem no plano sagital da postura assumida durante a jornada de
trabalho por 30 minutos, utilizando uma camera mini-DV JVC modelo
GR DV 800U.

2. Avaliacédo e classificagdo da postura com determinagcdo dos escores
correspondentes a partir das imagens adquiridas.

3. Determinacgao do escore final e do nivel de agao
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A filmagem se deu apenas no plano sagital, pois o membro superior,
quando da posi¢cao de operagao, forma uma cadeia fechada com o manete de tracéo
o que dispensou a filmagem no plano frontal.

As posturas foram analisadas visualmente por meio do video, optou-se
pela divisdo do intervalo total de 30 minutos, em intervalos menores de cinco
minutos, onde foi observado em qual postura o maquinista mantinha-se por mais
tempo, entdo se determinou o escore correspondente a cada intervalo.

O escore final da atividade para cada maquinista foi determinado pela

moda dos escores obtidos em cada intervalo de cinco minutos.

4.4.3 Dinamica inversa

As posturas dos sujeitos foram registradas, em cada posigédo do manete de
tracao (pontos 0,1,2,3,4), no plano sagital por meio de uma camera fotografica digital,
Kodak CX7300 com marcadores refletivos colocados nas seguintes proeminéncias
anatbmicas localizadas no membro superior: borda lateral do acrémio (ombro),
interlinha umero-radial (cotovelo), extremidade distal do processo estildide da ulna
(punho) e base metacarpal do dedo minimo (FIGURA 7).

FIGURA 8 — Marcadores refletivos e respectivos pontos anatémicos

Para determinacdo da forca empregada no manete para manté-lo
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pressionado para baixo nos pontos de tragdo foi utilizada uma célula de carga
modelo S5 (Alfa Instrumentos) fixada por um fio metalico inextensivel a manopla do
manete(FIGURA 8). A célula utilizada foi de cinco kgf com relacdo de 14,396 kgf por
volt (V), apresentando um erro médio de inicio e fundo de escala de 1,5%. O sinal de
saida da célula de carga foi coletado com uma freqiiéncia de captura de 1000 (Hz)®
por um canal de um eletromiégrafo de fabricagdo EMG-System do Brasil, modelo
EMG 800C, numero de série 00189.

FIGURA 9 — Célula de carga fixada ao manete de tracéo

Apds a aquisicao, a fotografia foi digitalizada em quatro quadros através de
um algoritmo implementado em Matlab 6.5. (Mathworks inc) com a finalidade de
reduzir erros de digitalizacao.

Para a marcagao dos pontos, reconstrucdo bidimensional e determinacéo
dos angulos segmentares do punho, cotovelo e ombro foi utilizado o software APAS
(Ariel inc).

No calculo dos torques articulares resultantes do punho, cotovelo e ombro
(dindnica inversa) foi utilizando um modelo de segmento rigido bidimensional de
dinamica inversa e toda a analise foi conduzida por rotinas proprias escritas em

ambiente de programacéo Matlab (Matlab 6.5, Mathworks).

° Hertz (Hz) é a unidade de frequéncia, expressa em termos de oscilagbes por segundo.
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Este modelo empregou o método de Newton-Euler baseado no membro
superior como um sistema articulado por segmentos rigidos ligados pelo punho,
cotovelo e ombro (diagrama de corpo livre). Para cada postura adotada no respectivo

ponto de tragdo foi realizada uma analise estatica do movimento (FIGURA 9).

Fext_ Forca externa
91 - Angulo segmentar da mao
62 - Angulo segmentar do cotovelo
03 - Angulo segmentar do ombro
lant - Comprimento do antebrago
Ib - Comprimento do brago
Im - Comprimento da méo
T p - Torque no punho
Tc- Torque no cotovelo
To- Torque no ombro
P.,_Pesoda mao
P.nt - Peso do antebrago

Py _ Peso do brago

"To = 1b|c0s64(0,507Pb + Pant + Pm — Fex:) + lant|cos 02/(0,417Pant + P — Fex)..
.~ Im|cos 04 (Fext — 0,515Pm )

FIGURA 10 — Diagrama de Corpo Livre do membro superior — Plano Sagital

A localizacao do centro de massa de cada segmento foi determinada como

percentagem do comprimento total a partir da extremidade proximal. O peso de cada
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segmento foi estimado em fung¢ao do peso corporal (ENOKA, 2000).

444 Eletromiografia de superficie-SEMG

Por meio de uma andlise cinesiolégica do movimento, estabelecemos
quais 0os musculos seriam responsaveis pelo movimento de pressdo do manete para
baixo em contracado isométrica com simultanea flexdo e extensao do cotovelo para
acionamento dos pontos de tracdo do manete, sendo selecionados inicialmente, os
musculos: Triceps Braquial, trapézio (longa), deltéide, peitoral, biceps braquial e
flexores do punho. Foram entdo determinados, em coletas piloto, os pontos motores
por eletro-estimulacao (FIGURA 11) e registrada a atividade elétrica muscular, onde
pudemos identificar como cada um dos musculos contribuia para a realizagdo dos
movimentos durante a atividade.

Os musculos peitoral e biceps apresentaram baixa atividade elétrica
durante todas as fases dos movimentos, o que nos levou a concluir que estes nao
necessitavam monitoramento. Porém verificou-se, que os musculos Triceps Braquial
(longa) e flexores do punho apresentavam maior ativacao durante a atividade, o que

nos levou a decidir que estes seriam monitorados durante as coletas.

FIGURA 11 — Determinacdo dos pontos motores
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Eletrodos de superficie auto-adesivos (Noraxon Dual Eletrodes) Ag/AgCl
com 1 cm de didmetro, espagcamento entre eletrodos de 2 cm de centro a centro,
associados a um gel condutor, foram colocados na superficie da pele, seguindo a
orientacdo das fibras musculares, posicionados no ventre muscular e fora do ponto
motor dos musculos flexores do punho e musculo Triceps Braquial.

Um eletrodo monopolar de referéncia auto adesivo (Kendal, Meditrace 200)
Ag/AgCl com 1 cm de didmetro, associado a um gel condutor, foi colocado na
proeminéncia 6ssea da clavicula.

Um eletromiografo de fabricagdo EMG-System do Brasil, modelo EMG
800C, foi utilizado para aquisi¢cao do sinal eletromiografico. O sinal foi convertido por
uma placa de aquisicao de 12 bits (Computer Boards, Inc, modelo PMC - DAS
16/330) com uma frequéncia de aquisicdo de 1000Hz e armazenado para posterior
processamento.

Antes de realizar o registro eletromiografico da tarefa foi solicitado ao
sujeito realizar uma contracdo voluntaria maxima isométrica (CVMI) dos musculos
investigados, através de uma resisténcia imposta pelo avaliador para que
posteriormente os dados fossem normalizados a partir dessa contracao.

O registro eletromiografico foi efetuado durante a tarefa de condugao do
trem em operacao comercial. Foram realizadas quatro coletas do sinal em momentos
distintos, correspondendo um ao inicio da jornada de trabalho, o segundo 30 minutos
apos o primeiro, outro ha uma hora antes do final da jornada de trabalho e o ultimo
ha 30 minutos antes do final da jornada de trabalho.

O processamento e andlise do sinal EMG foram efetuados em um
algoritmo escrito em ambiente de programacao Matlab (Matlab 6.5, Mathworks). Os
dados adquiridos foram filtrados digitalmente por um filtro Butterworth de quarta
ordem, atraso de fase zero e banda de corte com frequéncia de 20-400 Hz. Apds a
fitragem, foram removidos os dados extremos do inicio e do final da aquisicdo (uma
janela de 1 segundo em cada extremidade). Para remover os ruidos de freqiéncia de
60 Hz e suas harménicas foi utilizado um filtro Nocth.

Para analise no dominio do tempo, os dados foram normalizados através

da CVMI. Posteriormente foi realizada a retificacéo e alisamento pela média moével
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RMS janelada com 1 segundo de duragéo.

Para analise espectral foi analisado o sinal EMG bruto apés a filtragem na
banda 20-400 Hz e para tanto foi utilizada a Transformada Rapida de Fourier (FFT) e
posterior estimativa das frequéncias medianas do sinal.

Os valores das frequéncias medianas de cada sujeito em cada instante da
tarefa foram comparados utilizando-se a ferramenta estatistica do teste de KrusKal-
Walllis. O solftware utilizado para o tratamento estatistico foi o SPSS 13.0 (SPSS

Inc.), mantendo o nivel de significancia (a) menor que 0,05.

4.5 LIMITAGOES E DELIMITACOES DO TRABALHO

O presente estudo apresenta algumas limitacbes que, contudo nao
comprometem a qualidade do trabalho. Dentre estas limitagdes pode-se destacar:
¢ A analise por dindmica inversa efetuada estaticamente e ndo durante a
situacao real da tarefa.
¢ A presenca de vibragcdes durante a coleta dos dados.
e O posicionamento das cameras em relacdo aos planos anatémicos

quanto ao perpendicularismo.

5 RESULTADOS

O questionario QNSO foi aplicado nos 10 maquinistas, onde os mesmos
registraram a presencga de dor, desconforto ou dorméncia por regiées do corpo.
A TABELA 4 mostra o resultado da distribuicdo da prevaléncia de dor,

desconforto ou dorméncia por regides do corpo.
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TABELA 4 - Prevaléncia do sintoma de dor desconforto ou dorméncia por regidées do

corpo nos ultimos 12 meses. O escore varia entre 0 e 3(veja Material e

Métodos).

Partes do corpo n=10

Pescoco
Ombro
Braco

Cotovelo

2

4

3

0

Antebraco 2
Punho / mao 4
Regido dorsal 2
Regido lombar 1
2

Quadril / membros inf.

Apos a analise por meio da observacdo dos videos, constatou-se que
todos os maquinistas adotam sempre a mesma postura durante a condugao do trem.
O escore final do método RULA para a atividade foi igual a quatro, correspondendo
ao nivel de acao dois.

Outro ponto de destaque foi a permanéncia na postura estatica com o
manete de tracdo na posig¢ao zero, durante a conducdo do trem. Onde se observa
que o membro superior esquerdo fica mais afastado da linha média do corpo com o
braco em abducdo no plano escapular, contribuindo para uma maior coaptacédo do
ombro e maior tensdo dos ligamentos extra-capsulares.

A TABELA 5 apresenta o resultado dos escores finais da atividade para
cada maquinista, determinados pelo método RULA e o percentual do tempo de
permanéncia na postura estatica referente ao ponto de tragdo zero durante uma

viagem.



48

TABELA 5 - Escores finais da atividade para cada maquinista com percentual do

tempo de permanéncia na postura estatica referente ao ponto de tracio

zero.
Tempo total Percentual de tempo Escore final
Maquinista
da viagem na postura estatica(%) RULA
M1 28 min49 s 51 4
M2 31min04s 49 4
M2 24 min 47 s 61 4
M4 28 min 37 s 52 4
M5 27 min 39 s 39 4
M6 23 min 46 s 59 4
M7 30 min 08 s 51 4
M8 31 min 33 s 51 4
M9 30 min45s 52 4
M10 29 min 53 s 53 4
Média 28 min 36 s 51,8 4
Desvio 2min 17s 5,9 0

Os valores dos torques aplicados sobre a articulagdo do ombro para cada
maquinista sdo apresentados na TABELA 6. O sinal negativo antecedente aos
valores numéricos indica que a acao do torque é orientada no sentido contrario ao

referencial adotado, ou seja, na tentativa de promover a flexdo horizontal do brago.
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TABELA 6 - Valores dos torques no ombro para cada ponto do manete de tracdo em

Nm.

Maquinista Ponto0 Ponto1 Ponto2 Ponto3 Ponto4
M1 -4,3 -4.1 -3,5 -3,0 -2,7
M2 -4,0 -3,6 -3,3 -2,9 -2,6
M3 -4.1 -3,7 -3,4 -3,1 -2,8
M4 -3,8 -3,2 -2,9 -2,6 -2,3
M5 -4,0 -3,8 -3,4 -3,1 -2,6
M6 -4,2 -3,9 -3,6 -3,1 -3,0
M7 -3,7 -3,5 -3,4 -3,1 -2,7
M8 -4,0 -3,8 -3,5 -3,6 -3,4
M9 -4.4 -4,3 -4.1 -3,7 -3,3
M10 -4,2 -4,0 -3,8 -3,6 -3,4

Média 4,1 -3,8 -3,5 -3,2 2,9
Desvio 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4

A FIGURA 12 apresenta os valores médios dos torques aplicados sobre a
articulacdo do ombro de acordo com cada ponto de tracdo do manete. Pode-se
observar que no ponto 0 ocorre o torque maximo, promovido pela condicdo em que
0 maquinista encontra-se com o membro superior estendido e mais afastado da linha
média do corpo com o brago em abducao horizontal, em contra partida ao ponto 4
onde ocorre a maxima aproximag¢ao do membro superior a linha média do corpo e o

torque € minimo.



FIGURA 12 - Valores médios dos torques aplicados sobre a articulacdo do ombro”
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Os espectros de poténcia do sinal eletromiografico do musculo Triceps

Braquial de um maquinista, capturado durante a condugdo do trem em operacao

comercial, nos quatro momentos A, B, C, D distintos da coleta sdo apresentados na

FIGURA 13.
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FIGURA 13 - Espectros de poténcia do sinal eletromiografico do musculo Triceps

Braquial

As TABELAS 7 e 8 mostram respectivamente os valores das freqliéncias
medianas dos musculos Triceps Braquial e flexores do punho de todos os sujeitos,
nos quatro momentos distintos da coleta. Para a comparacao entre as freqtiéncias foi

aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p=0,437)..



TABELA 7 - Frequéncias medianas do musculo Triceps Braquial

Frequiéncias medianas (Hz)

Maquinista F1 F2 F3 F4
M1 146 127 109 85
M2 52 57 56 64
M3 53 117 105 86
M4 157 84 141 132
M5 81 80 71 66
M6 87 110 93 97
M7 111 117 83 97
M8 115 86 75 72
M9 94 90 75 70
M10 85 102 105 110
Média 98,1 97,0 91,3 87,9
Desvio 34,9 21,4 24,5 21,7

TABELA 8 - Frequéncias medianas dos musculos flexores do punho

Frequéncias medianas (Hz)

Maquinista F1 F2 F3 F4
M1 134 99 104 143
M2 82 93 97 88
M3 101 104 108 99
M4 103 97 101 102
M5 103 100 91 111
M6 95 134 112 95
M7 115 127 103 162
M8 104 105 86 109
M9 102 109 102 101
M10 100 96 95 91

Media 103,9 106,4 99,9 110,1

Desvio 13,4 13,6 7,8 23,9
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Os graficos das FIGURAS 14 e 15 representam boxplots com os valores

das frequéncias medianas do musculo Triceps Braquial de todos os sujeitos, nos

quatro momentos distintos da coleta
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FIGURA 14 - Boxplot das frequéncias medianas do musculo Triceps Braquial
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FIGURA 15 - Boxplot das fregliéncias medianas dos musculos flexores do punho
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O comportamento do sinal eletromiografico normalizado pela CVMI em
funcdo do tempo é apresentado na FIGURA 16.
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FIGURA 16 - Representacado grafica do RMS para os musculos Triceps Braquial e

flexeros do punho normalizado pela CVMI

As TABELAS 9 e 10 mostram os valores maximos do RMS normalizado
pela CVMI para os musculos Triceps Braquial e flexores do punho para os quatro

momentos distintos da coleta.



TABELA 9 - Valores maximos do RMS normalizado pela CVMI para o musculo

Triceps Braquial

Maquinista RMS - Triceps Braquial (%CVMI)

M1 27,2 9,6 15,2 45,3
M2 5,8 3,8 4,3 3,2
M3 10,7 5,2 3,4 2,9
M4 5,9 3,8 6,1 7.1
M5 11,7 6,9 5,1 17,6
M6 53,6 25,1 37,5 26,7
M7 6,7 4.1 29,2 7.9
M3 13,2 16,9 30,9 14,9
M9 3,5 4,5 3,8 3,7
M10 2,5 3,8 4,0 6,9

Média 14,1 8,4 13,9 13,6

Desvio 15,6 7.2 13,4 13,5

TABELA 10 - Valores maximos do RMS normalizado pela CVMI para os musculos

flexores do punho
Maquinista RMS - flexores do punho (%CVMI)

M1 51,6 46,9 81,8 94,3
M2 16,2 10,0 11,0 3,6
M3 13,7 12,6 11,3 3,8
M4 39,7 22,5 33,9 49,6
M5 33,4 14,9 15,2 9,7
M6 8,3 4,8 6,7 9,6
M7 9,0 7.6 32,8 55,4
M3 20,2 15,0 10,4 19,7
M9 11,1 28,5 16,4 9,6
M10 12,5 19,4 11,7 13,9

Média 21,6 18,2 23,1 26,9
Desvio 14,9 12,3 22,6 29,9
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estimar a carga mecéanica e a atividade
muscular no membro superior esquerdo de maquinistas condutores de trens
metropolitanos durante o trabalho. Especificamente, o estudo procurou estimar a
carga mecanica sobre a articulagdo do ombro, avaliar a atividade muscular dos
musculos triceps e flexores do punho e verificar a ocorréncia de fadiga muscular
durante a realizacdo da tarefa, para isto foram investigados o fator de risco
relacionado a enfermidades dos membros superiores por meio da determinagédo do
escore da atividade, o torque sobre a articulagdo do ombro e a freqliéncia mediana
do sinal eletromiografico.

Os resultados mostram que as regibes do corpo mais citadas com
sintomas de dor sdo o ombro e o punho, o método RULA indica para atividade um
escore final quatro, o torque maximo calculado sobre a articulagdo do ombro
apresenta valor médio de -4,1 Nm e nao foi observada a instauragdo de fadiga
muscular

As maiores incidéncias de desconforto aparecem no ombro e punho,
ambas quatro vezes, o que ratifica o grande numero de queixas por parte dos
maquinistas.

Observamos também, neste estudo, que o0s maquinistas apresentam
praticamente o mesmo procedimento e sequéncia de movimentos para a execug¢ao
da atividade de conducao, as pequenas diferencas observadas sao decorrentes da
individualidade de cada sujeito. Outro fato relevante observado é a permanéncia, por
cerca de mais de 50% de todo tempo total da jornada de trabalho, na postura com o
manete de tracdo na posicdo zero durante a conducdo do trem O que sugere
predisposicdo para lesbes por traumas cumulativos por ser, de acordo com a
literatura, uma atividade repetitiva. COUTO e MORAES (2003) consideram como
tarefa repetitiva a atividade que apresenta um ciclo de trabalho menor que 30
segundos, ou o ciclo maior que 30 segundos com mais de 50% do tempo ocupado

com apenas um tipo de movimento.

6.1 Escore da atividade
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O método RULA foi desenvolvido para analisar a exposi¢cdo de sobrecarga
musculoesquelética a metodologia conta com a observagao por meio de filmagem
nao utilizando meios tecnolégicos auxiliares como programas de avaliagao. A analise
das imagens com congelamento facilita muito a identificagdo, com maior precisao
das posturas assumidas que € a base do método para a determinagao do escore.

Neste estudo foram analisados 10 sujeitos, onde se identificou que a
postura assumida é exigida devido ao posicionamento e layout da cabina, obrigando
0 maquinista a manter o membro superior esquerdo afastado do eixo do corpo na
maior parte do tempo, e que se mantida por periodos prolongados esta postura é
potencialmente geradora de sobrecarga musculoesquelética, e pode estar associada
ao aparecimento de DORT.

A aplicacao do método neste estudo foi fundamental, pois se determinou
um escore especifico para a atividade como proposto por MCATAMNEY e CORLETT
(1993), sendo esse escore final igual a quatro, conforme TABELA 6, indicando que a
atividade apresenta nivel de acado dois que sugere necessidade de investigagao e
mudancas podem ser requeridas. Estas mudancas devem procurar diminuir a
abdugao do brago de modo que este segmento corporal permanega em uma posi¢ao
confortavel, ou seja, mais proximo da linha média do corpo e também a diminuigao
ou retirada da tensdo da mola do manete.

Estudos como o de SEN e GANGULI (1982) e STEVENSON et al.(2000)
concluiram que a falta de avaliacbes biomecanicas e consideragcdoes antropométricas
no projeto de cabinas de locomotivas interferem significativamente nas condi¢des de
trabalho corroborando com estas observacgdes.

Os instrumentos e equipamentos sdo aspectos determinantes das
condigdes, espaco e dimensdes de planos de trabalho, como também outros fatores
fundamentais determinam as posturas laborais, principalmente as exigéncias visuais
(movimentos da cabecga), exigéncias de precisdao de movimentos (movimentos diante
e perto do eixo corporal), e exigéncias de for¢a (alavancas corporais) (LAVILLE,
1977).

6.2 Torque articular
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Com a aplicacdo da dindmica inversa e utilizando-se os valores das
medidas antropométricas apresentados na TABELA 5, estimou-se um torque articular
médio sobre o ombro de -4,1 £ 0,2 Nm na posi¢cdo em que 0 manete de tracido esta
no ponto 0, este valor corresponde a uma forga de cerca de 4,1 N aplicada a uma
distancia de um metro desta articulagdo, ou seja, representativamente semelhante a
segurar um objeto de aproximadamente 0,6 kg com o brago em flexao horizontal e
cotovelo estendido, considerando que o comprimento médio do membro superior de
um adulto é de 70 cm. Conforme o sistema de referencia adotado, este torque possui
sinal negativo, o que significa que ele atua sobre a articulagdo do ombro no sentido
da flexao.

Com o manete na posicao 0, o maquinista assume uma postura onde o
braco é abduzido no plano escapular e ao percorrer os pontos de tracao este
segmento corporal vai se colocando mais no plano frontal, aproximando a cabeca do
umero ao arco coracoacromial e reduzindo o espago subacromial.

Para NEUMANN (2006), a compressédo continua da cabegca do umero
contra os conteudos do espago subacromial leva a “sindrome do impacto crénico”
caracterizada pela incapacidade de abduzir o ombro de uma maneira natural e
indolor. Esta condicdo ocorre tipicamente em atletas, trabalhadores e pessoas
sedentarias.

Muitos fatores expdem as pessoas a sindrome do impacto, entre eles a ma
postura toracica, degeneragdo dos musculos do manguito rotador, tensdées no interior
da capsula articular, entre outros.

NEUMANN (2006) também afirma que independente das causas, sempre
ocorre impacto entre as estruturas articulares do ombro, fazendo com que o tendao
do musculo supra-espinhal e a bolsa subacromial sofram traumatismos. A cabega
longa do musculo biceps braquial e a parte superior da capsula articular também
podem sofrer impactos e ficar traumatizadas.

MURRAY e JOHNSON (2004) determinaram os torques sobre a
articulagdo do ombro para 10 atividades de vida diaria, escolhidas de acordo com a
relevancia da agao real dos membros superiores e particularmente a carga sobre

esta articulagao. Os valores mais altos, aproximadamente 14 Nm em torno do eixo de
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flexdo, foram encontrados para tarefas de levantar objetos com peso maximo de 5 N
acima da altura do ombro e da cabega.

Corroborando os achados anteriores, BJORKSTEN e JONSSON (1977)"°
apud MCATAMNEY e CORLETT (1993), mostraram que forga muscular estatica ndo
deve exceder 5 a 6% da CVM por mais de 1 hora. Observa-se neste estudo, que a
maior parte dos sujeitos mantém a forga muscular do Triceps Braquial e flexores do
punho acima dos limites estabelecidos. Como também, ocorrem durante a atividade
de conducgao, picos de forca relativamente altos, conforme mostram as TABELAS 10
e 11, esses picos embora acontecam em intervalos de tempo pequenos, cerca de 0,5
segundo, podem para provocar lesdes, pois estdo presentes durante toda jornada de
trabalho (mais de seis horas diarias) contribuindo para elevacgéo do torque articular.

As lesbes por traumas cumulativos nos membros superiores sao
decorrentes da interagdo de quatro fatores biomecéanicos principais: forga, posturas
incorretas, repetitividade, compressao mecanica. O aumento da intensidade de um
dos fatores, a partir de um determinado ponto critico proporcionara um aumento
gradativo na incidéncia das lesdes, se houver um segundo fator, mais facil sera a
ocorréncia, e assim por diante (COUTO & MORAES, 2003)

Considerando a natureza da atividade estudada e os resultados
encontrados referentes aos torques, sobre a articulagdo do ombro, e observando as
referencias na literatura, pode-se sugerir que esta pratica laboral contribua para o

aparecimento de DORT.
6.3 Frequéncia mediana

A analise espectral do sinal do EMG apresenta-se como uma ferramenta
sensivel as alteragbes musculares diante da fadiga por apresentar um
comportamento de freqliéncia bem definido, enquanto na analise temporal por meio
do RMS pode-se observar grande variabilidade no sinal eletromiografico. Por isso
nao se pode definir um padrdo para o comportamento do musculo através dessa

analise, tornando dificil sua utilizagdo como indicativo de fadiga muscular. Para

10 Bjiirksten, M and Jonsson, B ‘Endurance limit of force in long-term intermittent static contraction’
Stand J WorkEnviron Health, Vol 3 (1977) pp 23-27
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DIMITROVA e DIMITROV (2003), o estudo da amplitude do sinal eletromiografico
nao é um a ferramenta confiavel para a detec¢ao da fadiga muscular.

De acordo com a TABELA 8, podemos notar que quatro sujeitos
apresentaram uma diminuicdo da frequéncia mediana do sinal eletromiografico,
durante a realizagdo da tarefa, o que poderia sugerir que estes sujeitos fadigaram
durante a jornada de trabalho, todavia observando as FIGURAS 14 e 15, os boxplots
apresentam uma grande intersecao sendo dificil avaliar a existéncia de diferenca real
entre as freqliéncias.

A aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis resultou p=0,437 onde se conclui
que nao ha evidéncias suficiente para se considerar diferencas entre as frequéncias,
0 que pode ser consequéncia do tamanho da amostra, sendo necessario outros
estudos para se investigar a presencga de fadiga muscular durante a realizagao desta
atividade laboral.

Portanto, diante das informacgdes referentes a este experimento, nao foi
possivel observar a instauragdo de fadiga muscular no membro superior esquerdo

dos sujeitos estudados.

7 CONCLUSOES

Com base nos resultados encontrados neste experimento, conclui-se que a
carga mecanica sobre 0 membro superior esquerdo dos maquinistas ndo € excessiva
em termos da amplitude da carga. Todavia a atividade laboral estudada apresenta
um escore final que sugere mais investigacbes e mudangas podem ser requeridas,
pois é verificado que a postura adotada gera desconforto.

O torque articular médio atuante sobre a articulagdo do ombro atinge seu
valor maximo com o manete de tracdo na posicdo 0, onde 0 maquinista assume a
postura mais inadequada, ou seja, o brago esquerdo em abdugao no plano escapular
com o cotovelo estendido. Este torque é baixo, porém €& aplicado por cerca da
metade da jornada de trabalho e potencializado pelo aparecimento de picos de forga
muscular o que pode gerar lesbes que, com o decorrer do tempo, levam ao

aparecimento de disturbios osteomusculares.
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A instauracdo de fadiga sobre os musculos Triceps Braquial e flexores do
punho nao foi observada, isto se deve provavelmente a caracteristica da tarefa que
apresenta intervalos de tempo, entre viagens, suficiente para a recuperagdo da
musculatura.

Contudo, estudos futuros sdo recomendados para desenvolvimento de
cabinas de trens metropolitanos com layout ergonémico e posicionamento de
instrumentos que possibilite uma postura mais adequada dos operadores. Mais
especificamente, nossos resultados permitem recomendar que fosse modificado o
manete de tragdo com diminuigcdo da forca para manté-lo pressionado e instalado

mais proximo da linha média do corpo, reduzindo o angulo de abdug¢ao do braco.
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ANEXOS

ANEXO |

Valores das medidas antropométricas para o peso corporal, envergadura,

comprimento do braco, antebraco e mao.

Maquinista Peso (kg) Env (cm) Brago (cm) Antebrago (cm) Mao (cm)

M1 90 182 36 27 10
M2 80 180,5 37 24 9
M3 72 192 39 28,5 9
M4 74 165 31 23,5 9
M5 75 173 33 25 10
M6 71 180 33 27 10,5
M7 85 164 31,5 25,5 8,5
M8 95 186 38 28,5 10
M9 70 172 33,5 27 9,5
M10 86 189 36,5 27 10
Média 79,8 178,4 34,9 26,3 9,6
Desvio 8,8 9,6 2,8 1,7 0,6

ANEXO Il

Anamnese
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COD IDENTIFICACAO: D:l:l:l:'

1. HA QUANTO TEMPO EXERCE A FUNCAO DE OPERADOR DE TREM?
ANOS E MESES

2. QUANTO TEMPO, DURANTE A JORNADA DE TRABALHO, PERMANECE
EFETIVAMENTE OPERANDO?
HORAS E MINUTOS

3. DURANTE A TAREFA DE OPERAR A MANETE DE TRAGAO, UTILIZA OUTRA
POSTURA QUE NAO SEJA COM O MEMBRO SUPERIOR ESQUEDO?

D SIM D NAO
SE SIM, QUANTAS VEZES DURANTE A JORNADA DE TRABALHO?
VEZES

4. QUAL SUA DOMINANCIA LATERAL PARA MEMBROS SUPERIORES?
[:] DIREITA [:]ESQUERDA

5. JA SOFREU ALGUM TRAUMA OU ENFERMIDADE NO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO?

D SIM D NAO

QUAL?

6. REALIZA ALGUMA PRATICA DESPORTIVA, DE RECREAGCAO OU LAZER, DENTRE AS
CITADAS ABAIXO?

ARTESANATO MANUAL VOLIBOL
PINTURA BASQUETE
TOCAR INSTRUMENTO (VIOLAO, VIOLINO, TECLADO) NATACAO

OUTROS TENIS




7. EM RELACAO AO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, VOCE TEM ALGUMA QUEIXA,
OU INCOMODO?

D SIM D NAO

8. QUAIS OS SINTOMAS RELATIVOS AS QUEIXAS ACIMA?

DOR NO PUNHO INCHACO

DOR NO COTOVELO CANSACO

DOR NO OMBRO DIMINUIGAO DA SENSIBILIDADE
DOR IRRADIADA PARA O PESCOCO DIMINUICAO DA FORGA
OUTROS

9. HA QUANTO TEMPO ESTES SINTOMAS APARECERAM?
ANOS E MESES

10. QUANDO ESTES SINTOMAS APARECEM MAIS INTENSAMENTE?
D DURANTE O TRABALHO
D APOS O TRABALHO

D DURANTE O DESCANCO

ANEXO I
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GQuestionario Mordico de Sintomas Osteomusculares - QNSO

Com base na figura humana fusirada abaixo, vocé devera registrar a freguéncia em que tem sentido dor,
dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides numeradas do desenho do corpa .

Suas upgﬁEE de resposta sao as exibidas na escala a seguir:

@ Mao @ Raramente @ Com fregliéncia @ Sempra

Exemplo:
Considerando os ultimos 12 meses, voca tem tido algum problema (tal como dor, desconforte cu dorméncia)

nas saguintes regides:

Sevocs tem sentido dores no pescogo com fregiéncia, vood devera assinalaro numers 2
i. Pescoco? 0 1 E 3 |

i. Pescogo

. Ombros

. Brago

. Cotovelo

. Antebrago

. Punhos/Maos/Dedos

7. Regido Dorsal

8. Regido Lombar

. QuadrlMdembros Infenores

Considerande os ultimos 12 meses, vocé tem tida algum problema {tal como der, desconforte ou dorméncia)

nas seguintes regides:

1. Pescoco/Regido cervical? o 1 2 -3
2. 0Ombros? p.o1 o2 3
3. Bragos? o 1 2 3
4. Cotovelos? o0 1 2 3
5. Antebragos? g 1 2 2
& Punhos/Maos/Dedos ? g 1 2 3
7. Regido dorsal? g8 T F =3
&. Regido lombar? g8 T F =3
2 Cuadril! Membros infenores? a 1 2 3
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Considerando suas respostas ao quadro anterior, em gue casols) vocé acha que o5 sintomas estio
relacionados ao frabalho que realiza? (& possivel assinalar mais gus um item )

1.D Menhumdelas

2. D Froblemas no pescogoiragido cervical
3.[] Problemas nos ombros

4.[] Problemas nos bragos

a. D Problemas nos cotovelos

8. Problemas nos antebra CoS

7.1 Problemas nos punhosimios/dedaos
2. Problemasna regiio dorsal

Q. D Froblemasna regido lombar

10 Problemas no guadriimembroes inferiores

Dados Demagraficos (n3o coloque seu nome)

Data do presnchimentos -

1. Sexao: 1.EFemininn:|

2L Masculing
2. Estado Civil: 1.1 |Casadoivive maritalmenta
2. Saoltsiro
3. ldade: aAnos

4, Escolaridade:; Ate o 2 grau completo
Supernor incompleto
Superior completo
Mestrado

Doutorado

B o b

5. Especialidade(s):

8. Ha quantos anos vocs exerce a mesma atividade?

7. Ha quantos anos trabalha coma operador ?

8. Em media, voce frabalha por dia:
1 G horas
EE 8 horas
3 Mais que 8 horas

8. Voce fuma, ou fumava a um ano atras?
1. JSim
2L Mo

10. Wocs & 1 Drestro
2 Canhoto
a3

Ambidestro
11. Vooé tem outra atividade profissional ?
1EEim
21 INao

Cual?

12. Voce exerce algum fipo de atividade fisica,
regularmenia? (Trés ou mais vezes por semana, com
no minima 30 minutos de duragdo)

1.EEin‘|
2 IMEs

Qual?

13. A seguir, assinale a(s) alernativals) que representam
atividads que faz {em) parte do seu dia-a-dia (e
possivel assinalar mais que uma aliematival:

1 ]Executar atividades domésticas coma lavar ou
passar roupa, impar a casa, lavar louga, eic

E.ETncar instruments musical

3L _|Realizar trabalhos manuais (como tricd, croché,
escrita frequente, etc)

41 Usar o microcomputador fora do trabalho

5 L_)Praticar t€nis, sguash, ouira atividade fisica com
grande utilizacdo dos membros superiores

&[] Cuidar de cria ngas em idade pré-escolar

7JMenhuma das anteriores

14, Assinale, dentre as alternativas abaizo, aguelals) que
correspondaim) a disgnostico(s) que vocé tenha
recebido de algum médico, nos dtimos 12 meses:

1.EHipn:rtirEn:-idi5n1|:|
2L _JArtrite

3L JDiabetes

4 L_1Fibromizlgia

51 |Hermia de disco
6.E'35it:-ra do escrivac

?.EGma
2l ILER/DORT

Q.DFraturas ouw lesdes acidentais: indigue a area afetada

10 JMenhuma das anteriores
Obrigado por sua valiosa colaboragdo.

A Equipe de Pesquisa



