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Nao importa onde vocé parou...
Em que momento da vida vocé cansou.
O que importa € que sempre € possivel e necessario "recomecar".
Recomecar € dar uma nova chance a si mesmo, € renovar as esperancas na
vida e 0 mais importante...

acreditar em vocé de novo.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

A norma regulamentadora NR-17 estabelece parametros que permitem a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores. As adaptacdes
envolvem uma anélise ergondmica do posto de trabalho, cuja etapa principal é a de avaliagdo
de riscos que desencadeiam efeitos musculoesqueléticos danosos e irreversiveis. Com o
avango tecnoldgico, tem-se visto um ndmero crescente de postos de trabalho computador-
dependente, que produzem sobrecarga de trabalho estitico dos musculos posturais exigindo
deste musculo mecanismos de recuperacio, € o caso das pausas que precisam ser feitas para
que haja lubrificacdo dos tenddes pelo liquido sinovial e retorno do fluxo normal do sangue.
A literatura dispde de ferramentas de avaliacdo de risco que sdo introduzidas na pratica de
forma observacional ou fazendo uso de softwares de andlise angular. Tais métodos tornam-se
onerosos, invasivos e bastante subjetivos, além de proporcionar grande variabilidade entre
examinadores. Em face disto, objetivou-se construir uma ferramenta automatica de avaliacao
de risco biomecanico para trabalhadores de ambiente informatizado com base no que se
dispde de limites angulares e tempo de risco presentes na literatura. Para validagdo foram
incluidos no estudo um total de 38 trabalhadores administrativos: 26(68,42%) do género
feminino e 12 (31,58%) do género masculino. Avaliados 152 movimentos e comparados a
softwares ja estabelecidos e usados. A solucdo desenvolvida foi capaz de avaliar os
movimentos de Flexdo cervical, inclinacdo de tronco, abducdo e flexdo de ombro e
proporcionar uma avaliagdo em tempo real sem a necessidade de marcadores conforme fazem
os outros softwares. Ademais, constatou-se por meio do teste de Wilcoxon que valores de p
ndo apresentam diferencas significativas nos movimentos de flexdo cervical e inclinacdo
anterior de tronco, ndo invalidando, porém achados de valores similares entre softwares
encontrados na abducdo de ombro. Embora tenha sido encontrado algumas diferencas na
captura de alguns movimentos, 0 mesmo apresenta uma estrutura que une praticidade,
agilidade e devolutiva imediata ao trabalhador o que o torna um diferencial na pratica do
profissional especialista. Conclui-se que esse método de avaliagdo predominantemente
preventivo € valido em virtude de achados similares entre softwares ja existentes € o modelo
proposto.

Palavras Chaves: Ferramenta; Analise de risco; Biomecanico; Trabalhadores.
Computador.



ABSTRACT

The NR-17 establishes parameters that allow the adaptation of the working conditions with
psychophysiological characteristics of the workers. The adaptations involve an ergonomic
analysis of the workplace, whose main stage is the risk assessment that trigger damaging and
irreversible musculoskeletal effects. With the technological advance, we have seen an
increasing number of computer-dependent workers, which produce static work overload of
the postural muscles that requires recovery mechanisms, is the case of pauses that need to be
made for the lubrication of the tendons with synovial fluid and the return of normal blood
flow. The literature offers risk assessment devices that are introduced in observational
practice or making use of angular analysis software. Such methods become costly, invasive
and highly subjective, and provide great variability among examiners. In face of this, the
objective was to build an automatic biomechanical risk assessment tool for workers at
computerized workstation based on angular limits and risk time present in the literature. To
validation a total of 38 administrative workers were included in the study: 26 (68.42%) of the
female gender and 12 (31.58%) of the male gender. Evaluated 152 movements and compared
with established and used software. The solution developed was able to evaluate neck flexion,
trunk inclination, shoulder abduction and flexion abduction and provide a real-time evaluation
without the need for markers as the other software do. In addition, the Wilcoxon test showed
p-values wich don’t present significant differences in the movements of neck flexion and
anterior trunk inclination but did not invalidate similar values between softwares found in
abduction of the shoulder. It is concluded that this device is a predominantly preventive
evaluation method that is valid due to similar findings between softwares and between the
device built with each software. Although some differences have been found in the capture of
some movements, it presents a structure that combines practicality, agility and immediate
return to the worker, which makes a differential in the specialists practice.

Keywords: Search Engine; Risk Assessment; Biomechanical; Workers. Computer.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

Durante anos se vem estudando as transformacOes e inovagdes para melhoria na
realizacdo das atividades laborais. Na época do Taylofordismo o que se via era uma
preocupacdo maior com as atividades, producgdo, cargas fisicas e lucro e pouco se falava no
bem estar da maquina principal que movia essas atividades - a acdo humana (ROCHA, 2003;
SILVA; BENTO, 2009; FERREIRA; NASTRI, 2013).

O que se apresentava como ergonomia eram verdadeiras “gambiarras” de visdo
mecanicista onde a preocupacdo maior era a adaptacdo do homem ao trabalho e ndo o
contrario. No decorrer do tempo, os estudos da ergonomia passaram a investigar as nuances €
varidveis existentes nesses processos de trabalho, onde o homem assume papel central. Nesse
novo contexto surgem os novos instrumentos de avaliacdo desse ambiente e do individuo.

A analise ergondmica do trabalho (AET) € um diagnostico dos problemas referentes a
conformacdo do trabalho e suas consequéncias tanto para o funcionario quanto para
empresa/instituicdo. Esses problemas quando ndo solucionados podem ocasionar,
futuramente, decisOes e pedidos judiciais do trabalhador a empresa, é onde entra o perito
fisioterapeuta para estabelecimento ou ndo de nexo causal. Ou seja, 0 ndo reconhecimento ou
atencdo a medidas preventivas recaem sobre uma verdadeira “bola de neve”. Onde nao ha
solucdes e mudancas iniciais através de uma Anélise Ergondmica do Trabalho torna-se um
processo judicial a posteriori que pode vir a propor uma AET que, muitas vezes, se nao

cumprida gera outro processo judicial e isso se alastra por anos (VERONESI JUNIOR, 2013).

A norma regulamentadora1 nimero 17 estabelece parametros que permitem a
adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores de
modo a proporcionar um méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Essas
adaptacdes ocorrem ao se realizar uma anélise ergondmica do posto de trabalho, tendo como
uma de suas etapas e questdo primordial a avaliagdo dos fatores de risco nos postos de
trabalho que sdo potencialmente danosos ao sistema musculoesquelético (LIMA, 2004; PAIM
et al., 2016). Dentre esses fatores de riscos analisados, encontram-se: déficit na organizagao
de trabalho, riscos psicossociais, riscos ambientais e fatores biomecanicos (GUIMARAES;

IIDA, 2016).

"NR, Norma Regulamentadora Ministério do Trabalho e Emprego. NR-17 - Ergonomia. 2009
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Entretanto, quando se fala dos fatores biomecéanicos, devem-se destacar a
repetitividade, forca excessiva, posturas estdticas e inadequadas, vibracdo e compressao
mecanica (ZILLI, 2002; IIDA, 2005). Fatores esses que estdo intimamente ligados ao tipo de
trabalho exercido, sendo ele estitico quando ha contracdo prolongada da musculatura ou
dindmico como produto do encurtamento dos musculos e for¢a desenvolvida.

Com o avango tecnoldgico, tem-se visto um nimero crescente de postos de trabalho
computador-dependente, ou seja, os trabalhos sdo predominantemente administrativos e
resolvidos através de redes de computadores. Neste contexto, o trabalhador usuéario de
computador possui atividades que exigem muita atengdo e, portanto, a fadiga sobrevém por
sobrecarga de trabalho estatico dos musculos posturais, aumentando o tonus®. Essa sobrecarga
exige deste musculo mecanismos de recuperacdo, necessitando de pausas para que haja
lubrificacdo dos tenddes pelo liquido sinovial e retorno do fluxo normal do sangue (ZILLI,
2002: MINISTERIO DA PREVIDENCIA; INSTRUCAO NORMATIVA N° 98, 2003). Caso
contrario, surgem as tdo conhecidas Lesdes por esforcos repetitivos/Distirbios
osteomioarticulares relacionados ao trabalho (LER/DORT) por sobrecarga das estruturas
(RENNER, 2005; ANGHEL, 2007), que desencadeiam nos afastamentos e absenteismo no
trabalho.

Para avaliacdo dos postos de trabalho e dos aspectos posturais do trabalhador, sdo
utilizadas inimeras técnicas e ferramentas que de um modo geral sdao métodos de avaliacdao
postural que seguem conjuntamente com analise de avaliagdo de risco biomecanico das
estruturas por sobrecarga (CAMELO et al., 2015; PAIM et al., 2016).

Como ¢ do conhecimento geral, a avaliacdo postural deve ser vista como uma parte da
avaliacdo ergonOmica global da empresa, assim outros fatores (fisicos, cognitivos e
organizacionais) devem ser levados em conta, ou seja, ndo € simplesmente o valor obtido com
as ferramentas utilizadas que determinardo quando e como intervir no posto de trabalho, mas
deve se entender que sdo Uteis para orientar o trabalho a ser desenvolvido, bem como priorizar
as acoes (PAIM et al., 2016).

As ferramentas de avaliacdo ergondmica devem ser utilizadas em conjunto, visando
dar maior confiabilidade a avaliagdo expedita proporcionada pelos métodos. A legislacdo
Brasileira sobre a matéria, a Norma Regulamentadora NR-17, ndo contribui com a
recomendacao de nenhuma técnica especifica, o que permite aos avaliadores a utilizacdo dos

mais diversos meios de avaliagdo ergondmica, sem estabelecer um padrio de acao.

2 : 4o ~ - .
Estado involuntério de contra¢@o natural dos misculos corporais.
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Como j4 retratado anteriormente existem diversos métodos para verificacio de risco e
nao ha um especifico, ou o melhor dentre eles. Na verdade, a escolha parte do ergonomista,
que com sua experiéncia e necessidade, escolhe aquele que mais se aproxima da proposta de
avaliacdo. Entretanto, dentre estes métodos hd varidveis que sdo facilmente perceptiveis por
predominancia. Em geral apresentam trés variaveis: postura, tempo e forga.

Um método com grande teor cientifico tem sido frequentemente utilizado para
diagnostico de recomendac¢do postural vinculado ao tempo. E o caso da Norma
Regulamentadora de avaliacdo de posturas estiticas no trabalho (ABNT NBR ISO 11226)
(ABNT, 2013) que salienta a aceitabilidade de posturas estaticas baseada no conhecimento
ergondmico atual, tendo sido utilizada para avaliacdo em estacdes de trabalho computador-
dependente (DUL et al., 1996; CHANDER e CAVATORTA, 2017; DELLEMAN e DUL,
2007; FREITAG et al.,2007). Entretanto, ha outros métodos, tdo importantes quanto este e
que enfatizam medidas angulares, como € o caso do Rapid Upper Limb Assessment (RULA)
(FLORES et al., 2013; GUEDES;PERALTA; MOREIRA, 2015) e os angulos de conforto de
Grandjean referente a amplitude de movimento e as caracteristicas antropométricas e de
deslocamento impostos pela tarefa exercida (SILVA, 2003; GONCALVES, 2003).

Nos individuos usuarios de computador ha um predominio de esforgo estatico, onde se
observa alta demanda por contragdo prolongada, mas ndo altas exigéncias de for¢a ou
utilizacdo de carga, o que em geral implica em similaridades de forca entre a maioria desses
usudrios. Para tanto, vale ressaltar varidveis (tempo e postura) como pressupostos na
avaliacdo de riscos.

A compreensdo e a quantificagdo dos movimentos do corpo humano t€ém despertado
grande interesse em diferentes areas de conhecimento. A busca de métodos avaliativos,
eficazes e precisos tém sido uma constante no que concerne a pesquisa relativa a biomecanica.
Inimeros sdo os métodos e as instrumentacdes desenvolvidas abrangendo desde andlises
qualitativas simples (observacional) até quantitativas sofisticadas, em que se utilizam de
sistemas computadorizados de rastreamento automético do movimento. Com a anélise dos
resultados obtidos nestes trabalhos pesquisadores concluiram que os métodos feitos através do
registro de imagens, apresentam maior confiabilidade, por possibilitarem a comparagdo, a
repeticdo e a avaliacdo quantas vezes se fizerem necessario. A reprodugdo e a analise
quantitativa produzem dados extremamente precisos e dificeis de serem percebidos ou
registrados de outra forma (PRESONA et al., 2005).

Para registro das posturas corporais e amplitudes de movimento das articulagdes

envolvidas e sobrecarregadas na realizagdo das tarefas laborais, existem varios meios que



19

registram e que quantificam os riscos. Dentre esses, encontram-se os potencidometros, sistemas
eletronicos de imagem espacial, eletromiografia, plataforma de equilibrio biomecéanico,
eletrogonidometros e a fotogrametria computadorizada. Essa dltima, a mais utilizada para
mensuragdo angular (GUIMARAES; IIDA, 2016).
Conforme a American Society of Photogrammetry, a Fotogrametria ¢ definida como “a
arte, a ciéncia e a tecnologia da obtencdo de informagdo confiavel sobre objetos fisicos e o
meio ambiente através de processos de gravacdo, medi¢do e interpretacdo de imagens
fotograficas”. Em seu uso tem-se visto uma gama de sistemas de softwares e hardwares que
avaliam seguimentos especificos ou todo o corpo ao assumir diversas posturas (FERREIRA et
al., 2010). Entretanto, em geral, necessitam de calibracdo e dispdem de algumas
desvantagens:
¢ Sao em geral muito amplos, ou seja, de baixa especificidade (MIRANDA,
2014);
¢ Requer um dominio tedrico e pratico instrumental e anatdmico para andlise de
imagens (MIRANDA, 2014; VERONESI JUNIOR, 2013);
¢ O mau posicionamento dos marcadores podem ocasionar erros de leitura

angular (MIRANDA, 2014; GATTO-CARDIA, 2012).

1.2 Justificativa

Identificar precocemente posturas de risco no trabalhador ilustra uma saida para os
nuimeros altos de acidentes de trabalho e lesdes osteocondromioarticulares (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA, 2016; PORTAL SIASS3, 2017). A maioria dos distirbios ocupacionais
podem ser solucionados por medidas preventivas simples desde mudangas nos postos de
trabalho a adocdo de posicionamentos mais funcionais e menos irritdveis as estruturas que
porventura estejam sobrecarregadas (RENNER, 2005).

E notével que, apesar do sistema de producio ter evoluido com o passar dos anos, os
indices de acidentes de trabalho e lesdes osteocondromioarticulares permanecem altos, sendo
preocupantes e acarretando danos fisicos aos trabalhadores e financeiros ao governo e as
empresas responsaveis. Em se tratando dos auxilios acidentarios do Ministério da Previdéncia
o que se verifica sdo nimeros relevantes com Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
em regides da coluna dorsal e ombro. Em se tratando do Subsistema Integrado de Atencdo a

Saide do Servidor (SIASS), encontra-se um quantitativo maior de casos de doenca que

? https://www2.siapenet.gov.br/saude/portal/public/index.xhtml
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atingem estruturas como a lombar e o pescoco (Quadro 1 e 2).Vale ressaltar que devido aos

inimeros casos subnotificados no SIASS, supde-se que esses valores sejam muito maiores.

Quadro 1 — Dados estatisticos de auxilio doenca segundo Ministério da Previdéncia.

CID10 M
Doencas do sistema

GRUPO CID osteomuscular e tecido
Cédigo Internacional de Doencas conjuntivo QUANTITATIVO
M40-M54
DORSOPATIAS DORSAIS M54 - DORSALGIA 15.624
M60-M79 M65 - SINOVITE E
TRANSTORNOS DOS TECIDOS TENOSSIOVITE
MOLES 6.043
M?75 - LESOES DE
OMBRO 13.187

Fonte: Ministério da Previdéncia, 2016.

Quadro 2 - Dados estatisticos anuais do SIASS.

CID (2015 -2016) N°
Cédigo Internacional de Doencas AFASTAMENTOS DIAS SERVIDORES
M54.5 - DOR LOMBAR BAIXA 18 335 15
M25.5 - DOR ARTICULAR 16 162 13
M54. 2 - CERVICALGIA 10 390 6
M54.4-LUMBAGO COM
CIATICA 10 208 8

CID(2016-2017)

Cédigo Internacional de Doencas

NO

AFASTAMENTOS

SERVIDORES

M54.5- DOR LOMBAR BAIXA 19 289 14
M54. 4- LUMBAGO COM

CIATICA 14 279 11

M?25.5 - DOR ARTICULAR 10 129 9

M54.2 - CERVICALGIA 8 222 6

Fonte: Portal SIASS, 2017.

Diante deste contexto, muitas instituicdes tém reforcado a necessidade de se aprimorar
e incentivar atividades que visam a promog¢do a saude e minimize quadros algicos e doencas
ocupacionais. A Unidade SIASS, instituida pelo ministério do planejamento desde 2010 em
varias unidades federais, tem como uma de suas atribuicdes a vigilancia e promocao da satde,
utilizando-se de mecanismos preventivos e de intervencdo. E importante se pensar na
prevencgdo primaria no local de trabalho objetivando reduzir ou eliminar os fatores de risco de
distirbios osteomusculares ocupacionais, tais como: movimentos ripidos ou repetitivos,
esforcos vigorosos, concentracdes de for¢ca mecanica, posturas desconfortaveis ou “nao

neutras” (ZILLI, 2002).
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Estudos que envolvem o contexto industrial e fabril, do ponto de vista ergondmico,
tem sido encontrado com frequéncia na literatura. Envolve, em sua maioria, a predominancia
de atividades laborais de caracteristica dinimica (PINTO; TERESO; ABRAHAO, 2017;
GONCALVES; CAMAROTTO, 2013). Entretanto € importante que os estudos aprimorem e
deem énfase ao trabalho dito estitico que configura uma das formas mais comuns de
atividade, principalmente no contexto do servigo publico. Estudos de ergonomia no setor
publico devem ser ressaltados em vista da precariedade existente referente aos maus
investimentos em acdes e melhorias a saude do trabalhador. (PAIM et al., 2017; MARINS,
2004 ).

Apesar de a fotogrametria ser reconhecida como um 6timo método de avaliagdo, ela
demanda um tempo maior de devolutiva ao trabalhador e empregador, pois requer uma
sequéncia de etapas que podem alongar o tempo de avaliacdo. Em seu formato padrio, sua
utilizagdo consta da captagdo da imagem através de maquina fotografica que € digitalizada e
inserida em softwares (Corel Draw®, Kinovea® e SAPO®) para entdo a avaliagdo da
imagem ser realizada. Esse processo delonga um tempo maior de andlise e devolutiva de
resultados, ndo acontecendo, portanto, em tempo real.

Outro ponto negativo que pode ser visualizado ao uso da Fotogrametria é a
possibilidade dos pontos ficarem ocultos nas fotografias em detrimento do posicionamento do
avaliado, bidtopo e estrutura corporal (TIRLONI et al., 2011; MACEDO et al., 2015).

Além desses obstaculos podem existir possiveis diferencas interexaminadores, onde
avaliadores diferentes marcam os pontos anatomicos de forma incorreta, ou intraexaminador
onde o mesmo avaliador insere os pontos em momentos diferentes, com divergéncias de
localizagdo e consequente diferengas angulares ao final da avaliagdo.

Solucionar as inconsisténcias de valores obtidos das diferentes formas supracitadas
através da fotogrametria e melhorar a aplicabilidade de técnicas de deteccdo angular na
avaliacdo de risco é relevante como método predominantemente preventivo de Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) /Distirbios Osteomioarticulares relacionados ao trabalho
(DORT),

Apos pesquisa bibliografica detalhada, foram encontrados poucos estudos com o
objetivo de avaliar o trabalhador em seu ambiente de trabalho em instituicdes publicas e os
riscos posturais ocupacionais assumidos pelo mesmo, sendo relevante a construgcdo e
implementacdo de ferramentas para utilizacio em ambiente real e ndo simulado, resultando

em dados mais fidedignos.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo neste trabalho € produzir uma ferramenta automatica de apoio a andlise de
risco biomecanico de trabalhadores em ambiente informatizado, em tempo real, facilitando a

atuacao fisioterapica preventiva.
1.3.2  Objetivos especificos

¢ Avaliar a postura corporal e suas alteragdes nos individuos em ambiente laboral em
sedestacio;

¢ Correlacionar relatos de desconforto doloroso com os padrdes de risco;

¢ Identificar possiveis limitacOes ambientais que induzam a alteracOes posturais;

¢ Detectar a localiza¢cdo de dor e desconforto nas regides do corpo.

1.4 Organizacao da dissertaciao

Este trabalho estd estruturado em 5 capitulos. O primeiro Capitulo consiste da
Introdu¢do onde sdo abordadas a contextualizacdo, justificativa e objetivos. O restante deles

estdo organizados conforme consta a seguir:

Capitulo 2: Fundamentacdo tedrica: apresenta tOpicos relacionados a ergonomia,
avaliacdo postural e métodos de avaliacdo, assim como conceitos € uso da tecnologia nos
processos avaliativos em satde.

Capitulo 3: Metodologia: apresenta materiais e métodos utilizados para
desenvolvimento deste projeto, sendo eles, descricdo do método utilizado, visualizacdo do
método, bem como as métricas utilizadas para avaliacdo quantitativa.

Capitulo 4: Experimentos e Andlise dos Resultados: apresenta os resultados obtidos
em cada etapa empregada, bem como os resultados quantitativos dos experimentos,
comparacdo qualitativa e quantitativa de resultados obtidos pela aplica¢do de outros métodos
pela literatura, discussdo dos resultados e da aplica¢dao do uso do protétipo construido.

Capitulo 5: Conclusdo: apresenta as conclusdes do projeto, limitagdes e trabalhos

futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo visa apresentar as principais conceituagdes, fundamentos e técnicas
necessarias para o desenvolvimento da pesquisa. Assim como destaca alguns trabalhos

correlatos que dao embasamento para sua realizagao.

2.1 Ergonomia fisica

Segundo Couto (1995), a ergonomia tem quatro grandes areas de atuagdo aplicadas ao
trabalho. A primeira grande 4rea da ergonomia preocupa-se com o planejamento dos sistemas
de trabalho de atividades fisicamente pesadas, com altos gastos energéticos e acumulo de
acido lactico no sangue do trabalhador, com a possibilidade de acidose metabdlica. Nesta area
também se estudam ambientes com altas temperaturas. A segunda grande area, a area da
biomecanica, preocupa-se com 0s movimentos e posturas de trabalho, estudando a anatomia
corporal relacionada a posicdo ocupacional do empregado. Nesta édrea, estuda-se o que
decorre de uma jornada de um trabalhador na posi¢do sentada. Na terceira grande area,
utiliza-se da antropometria para medir as dimensdes humanas e seus angulos de conforto e
desconforto, e, com base nestes dados, planejam-se postos de trabalho confortaveis e
ergonomicamente adequados aos empregados. A quarta grande drea de atuagcdo da ergonomia
ocupa-se em prevenir o erro humano, ji que condi¢cdes ergonomicamente adversas estao
frequentemente relacionadas a este.

A segunda area corresponde ao que se € estudado pela ergonomia fisica, que consiste
no estudo da relacdo de trabalho no aspecto fisico, envolvendo estudos da influéncia do
trabalho no funcionamento da musculatura, articulagdes, postura € movimentos
(GUIMARAES; IIDA, 2016; COUTO, 1995).

Dentro dos estudos de Ergonomia existem duas formas avaliativas predominantes que
se utilizam de diversos métodos da Ergonomia Fisica. Sdo elas a Anélise Ergondmica do
Trabalho (AET) e a Pericia judicial. Ambas advém de alguém que os solicita, entretanto, a
primeira tem teor tanto preventivo quanto avaliativo pds-intervencao.

A andlise Ergondmica do Trabalho avalia o posto de trabalho, com vistas a determinar
riscos, observar excessos e propor mudangas de melhoria. Em geral a AET perpassa pelas
seguintes etapas: analise de demanda (solicitacdo do estudo ergondmico), definicdo das
situagdes de trabalho (primeiras hipéteses), observacdes preliminares, pré-diagndstico

(conclusdes prévias), levantamento de hipoteses, observacdes detalhadas (anélise da atividade
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e exigéncias do trabalho), diagnéstico e recomendagdes (proposta de melhorias e
necessidades) (LIMA, 2004; GUIMARAES; IIDA, 2016). Entretanto essas etapas nao
configuram um método fixo, mas adaptivel e passivel de modificacdes. No caso das pericias
judiciais, surgem a partir de requisi¢do formal de institui¢do piblica ou privada, ou de pessoa
juridica. Os resultados sdo apresentados através de parecer sucinto ou de laudo técnico

(VERONESI JUNIOR, 2013).

2.1.1 Biomecanica ocupacional

O sangue funciona como combustivel nas movimentagdes dos musculos, conduzido
até eles pelos vasos capilares. Ao contrair um musculo, ocorre o estrangulamento dos
capilares, o que vem a diminuir a quantidade de sangue, consequentemente causando a fadiga
muscular. Com a contracdo e distensdo do musculo essa situagdo pode vir a ser revertida, pois
o musculo toma aspecto de bomba sanguinea. O que explica a fadiga causada pelo trabalho
estitico com longo tempo de contracdo e favorece o equilibrio ao trabalho dindmico
(GUIMARAES; IIDA, 2016).

Apesar das diferencas pontuais, ndo ha uma separacdo definida entre trabalho estético
e trabalho dindmico. A caracterizacdo é feita através da predomindncia de esforcos
musculares. Kroemer e Grandjean (2005) caracterizam trabalho estitico significativo nas
seguintes condicoes:

1. Esfor¢o grande por 10 segundos ou mais;

2. Esfor¢co moderado por 1 minutos ou mais;

3. Esforco leve (1/3 for¢a maxima) por 5 minutos ou mais.

As posturas estaticas se caracterizam pelo ndo relaxamento da musculatura, onde os
musculos permanecem em estado de contracdo, tensdo. Durante a contracio estatica a pressao
intramuscular aumenta, diminuindo o didmetro dos vasos, prejudicando assim a irrigacao
sanguinea e acarretando a médio e longo prazo fadiga muscular. Em relacdo ao trabalho
dinamico, o estitico demanda um consumo maior de energia, frequéncias cardiacas maiores e

periodos de recuperacdo mais longos (GUIMARAES; IIDA, 2016; ZILLI, 2002).

Nenhuma postura estitica ou movimento repetitivo pode ser mantido por longo
periodo sem causar danos a saide do trabalhador. Posturas prolongadas e movimentos
repetitivos sdo muito fatigantes, em longo prazo, podem lesionar musculos, ligamento ou

articulagdes (GOMIDE, 2010).
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A biomecanica do trabalho analisa as interacdes e as consequéncias da relacdo
homem-trabalho, do ponto de vista dos movimentos musculoesqueléticos e contempla as
posturas corporais associadas a aplicacao de for¢as (XAVIER, 2006).

Nos estudos de Biomecanica se verifica as relagdes entre as dimensdes corporais € a
postura no trabalho. Neste contexto se vé um trabalhador que se ajusta ao equipamento,
assumindo posturas inadequadas, e/ou quando o equipamento € ajustado ao trabalhador em

relacdo as suas dimensdes corporais, permitindo a ado¢ao de posturas adequadas (PALUCH,

1996).

2.1.2 Postura laboral do usuario de computador

Postura € o estudo do posicionamento relativo de partes do corpo, como cabeca, tronco
e membros, no espaco. A boa postura é importante para realizacdo do trabalho sem
desconforto e estresse. Trabalhando ou repousando, o corpo assume trés posi¢cdes bésicas:
deitado, sentado ou em pé (GUIMARAES; IIDA, 2016).

Com o advento da tecnologia os ambientes de trabalho tém assumido um padrio
predominantemente informatizado, assumindo caracteristicas de um trabalho sedentirio em
um posto de trabalho com computador, onde predominam as posturas estiticas, o que causa

fadiga e dor (ZILLI, 2002).

No contexto do servico publico, hd um predominio de trabalhadores que exercem suas
atividades em postos de trabalho informatizado. O trabalhador administrativo desenvolve suas
atividades laborais na postura prolongada sentada diante do computador (especialmente em
ambiente ergondmicos inadequados) e sua relacdo com surgimento de dores na coluna é
discutida em diversas pesquisas (FABRIZIO, 2009). A exigéncia do uso de teclado e monitor
de video muitas vezes expdem estes trabalhadores a posturas inadequadas e aos movimentos
repetitivos e constantes das extremidades superiores causando dor em ombro e pescoco. De
forma que os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo comumente

relatados por trabalhadores administrativos. (FABRIZIO, 2009; NEJATI et al., 2014)

O trabalho sentado ao computador, embora pareca inofensivo, pode contribuir para
surgimento de dores nas costas, fadiga mental e visual e até lesdes eventualmente graves
devido ao acumular de horas nesta postura e ado¢do de posturas incorretas, mobilidrio ndao
ergondmico e a falta de exercicio fisico. O acimulo de fadiga acaba dando origem a uma
progressiva diminui¢do da nossa capacidade para o trabalho, contribuindo também para um

aumento da taxa de absenteismo por doenca (natural ou profissional). E, portanto,
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fundamental compreender e conhecer os perigos/fatores de risco ergondmicos existentes nos
postos de trabalho com computadores e a sua relacgdo com as dimensdes da andlise

ergondémica (SOBRAL, 2014).

A European Agency for Safety and Health at Work (2007), determina que existem
fatores de risco/perigos associados ao trabalho sentado ao computador, que podem relacionar-
se com a postura adotada, devido a natureza sedentaria que contribuem frequentemente para a
adog¢ao de posturas estaticas durante extensos periodos de tempo. Ou também, pela frequente
adocdo de posturas penosas devido a configuracdo inadequada dos postos de trabalho e a
atitude dos trabalhadores (cruzar as pernas) e com as caracteristicas da atividade, como, por
exemplo, a realizagdo de movimentos repetitivos ao nivel do membro superior, através da
interacdo com o teclado e o mouse, as exigéncias visuais € de concentracdo necessirias no

trabalho com o computador (CARDOSO JUNIOR, 2006).

Durante o uso do computador todo corpo assume uma posi¢do contraida e pouco
natural. A cabeca tende a permanecer imével. As maos, bragos, dedos e tronco tendem a se
ajustar nas posi¢oes menos desfavordveis e frequentemente os mobilidrios e equipamentos
nio se ajustam a estatura e comprimento dos segmentos corporais para usudrios distintos.
Nesse contexto, o usudrio do computador tem a tensdo muscular ao longo do pescogo, dos
ombros e da parte superior do corpo aumentada pelo esforco visual, concentracio mental e
adaptacdo a posicdo. Inicialmente, a tensdo muscular prolongada e a postura estdtica
produzem fadiga e dores penetrantes nos musculos, geralmente as estruturas do pescogo e do
ombro sdo as primeiras a sofrer. No inicio, a dor e a tensdo geralmente diminuem algumas
horas ap6s o computador ter sido abandonado. Se essa posicdo for mantida regularmente por
um longo periodo a dor certamente ird tornar-se permanente (SANTOS et al., 2008).

A postura sentada exige atividade muscular do dorso e do ventre para manter essa
posicdo. Praticamente todo peso do corpo € suportado pela pele que cobre o osso isquio, nas
nadegas. Sob o ponto de vista biomecanico, por melhor que seja a postura sentada, os discos
intervertebrais sofrem carga de cerca de 50%, principalmente na lombar, e se mantido

estaticamente por um tempo prolongado, produz fadiga e consequente dor (RIO; PIRES,

2001).

Uma das mais fatigantes € aquela que exige posicao estitica da cabeca inclinada para
frente. Essa postura provoca fadiga rapida dos musculos do pescog¢o e do ombro, devido,
principalmente, a0 momento provocado pela cabeca, que tem um peso relativamente grande

(4 a 5 kg). As dores no pescoco comecam a aparecer quando a inclinacdo da cabeca em
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relacdo a vertical for superior a 30 graus. Neste caso, devem-se tomar providéncias para
reestabelecer a postura vertical da cabeca, de preferéncia até 20 graus de inclinacdo

(GUIMARAES; 1IDA, 2016; COURY, 2009).

O posicionamento de uma superficie de trabalho ou de componentes em relagao ao
individuo que realiza tarefa na posi¢dao sentada € importante, ndo somente pela influéncia da
coluna lombar, mas sobre a parte superior do dorso que dependem de como os bracos estdo
sustentados. Uma superficie de trabalho acima do nivel dos cotovelos normalmente resulta em
abducio de ombros, com aumento de estresse sobre estas articulacdes, assim como sobre 0s
musculos da regido do brago e do pescoco. Recomenda-se um angulo de abdu¢do de ombros
de 15 a 20 graus ou menos e o de flexdo de 25 graus ou menos para trabalhos prolongados em
mesas. Estudos de biomecanica demonstram que o tempo maximo para se manter certas
posturas inadequadas, como o dorso muito inclinado para frente, podem durar, no méaximo, de
1 a 5 minutos até que se comecem as dores (GUIMARAES; IIDA, 2016)

Os musculos quase sempre trabalham em conjunto com outros musculos para produzir
movimento. Quando ocorre a contracdo de um, outros sdo acionados para estabilizar as
articulacdes e possibilitar o movimento pretendido. Em movimentos repetitivos como o ato de
digitar se usa muito os musculos dos dedos. Neste caso, quando eles fatigam sdo substituidos
pelos do punho e dos ombros, mas como esses ndo possuem a mesma precisdo a qualidade da
escrita fica pior (IIDA; GUIMARAES, 2016).

Na posicao sentada com apoio isquidtico, na postura denominada de digitadores, o
peso do corpo repousa unicamente sobre os isquios, a pelve se encontra em equilibrio
instavel, apresentando anteversdao e hiperlordose lombar, além das curvaturas dorsais e
cervicais se apresentarem mais acentuadas. O trapézio suporta a cintura escapular e os
membros superiores no intuito de manter a estatica vertebral. (KROMER; GRANDJEAN,
2005; CHAFIN, 1973).

Embora a literatura registre uma quantidade significativa de estudos ergondmicos que
tratam de projetos de estacOes de trabalho envolvendo o mobilidrio cadeira-mesa,
trabalhadores e estudantes permanecem sentados em cadeiras cujos designs deixam de atendé-
los nas suas exigéncias. A permanéncia por longos periodos de tempo, na postura estitica, em
mobilidrios inadequados, favorece altos custos a saide da coluna vertebral (CORLETT,
WILSON E MANENICA, 1986). Ao atingirem a meia idade, os individuos queixam-se de
alguma forma de dores na coluna. (MORO, 2000).
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Os elementos responsaveis pela sustentagcdo do sujeito na postura sentada sdo,
portanto, as superficies diferenciadas do mobilidrio que servem de apoio aos segmentos
corporais, principalmente, a regido do tronco e dos membros superiores e inferiores. Caso a
mobilia cadeira-mesa deixe de atender as prerrogativas do usudrio, este experimentara
diversas posturas em busca do melhor equilibrio para desenvolver a atividade proposta. Como
consequéncia, a tentativa de encontrar a melhor posi¢do reduzird sobremaneira a capacidade
de concentrac¢do, havendo um aumento do consumo de energia advindo do esforco muscular e
de desconfortos musculoesqueléticos adicionais (CHAFFIN; ANDERSSON E MARTIN,
2001).

2.1.3  Questionario nordico de sintomas musculoesqueléticos (NMQ)

O questionério geral adaptado por Barros e Alexandre (2003) contém o esbo¢o de uma
figura humana em posicdo posterior, dividida em nove regides anatdmicas. O questionéario
refere-se a relatos do presente desconforto osteomuscular relacionados ao trabalho nessas
nove regides. O questionario foi adaptado considerando-se os seis meses e os sete dias
precedentes ao seu preenchimento e, se como consequéncia dessas dores houve a
impossibilidade ou o afastamento de suas atividades didrias, ou se o respondente procurou um
servico médico nos dltimos 6 meses (RORIGUES et al., 2015).

Foi desenvolvido para padronizar a mensuracdo de relato de sintomas
musculoesqueléticos, constituindo importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do
posto de trabalho. Os autores ndo o indicam como base para diagnoéstico clinico, mas para a
identificacdo de distirbios osteomusculares constituindo assim um importante instrumento de
diagnostico de ambiente ou do posto do trabalho (KUORINKA et al.,1987).

O questionario € considerado valido, sobretudo, quando se quer fazer um
levantamento abrangente, rapido e de baixo custo. Pode ser também usado para se fazer um
levantamento inicial das situacdes que requeiram andlises mais profundas e medidas

corretivas (GUIMARAES; IIDA, 2016) (Figura 1).



Figura 1- Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
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Fonte: RORIGUES et al., 2015.
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Pinheiro et al. (2002) ao propor a validacio do NMQ como medida de morbidade
conclui que a versdo brasileira tem um bom indice de validade e o recomenda para avaliagdo
da morbidade. J4 Serranheira et al.. (2003) confirma em seu estudo que a avaliacdo dos niveis
de conforto com origem no sistema musculoesquelético estd relacionada com o trabalho e as
condi¢des em que € exercido.

Prufer et al. (2013) conclui em seu estudo, onde também utiliza o NMQ, que
programas baseados na orientacdo ergondmica e a fisioterapia preventiva apresentam bons

resultados na reducgao da dor e sintomas de distirbios osteomusculares.

2.2 Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER) /Distirbios Osteomioarticulares
Relacionados ao Trabalho (DORT)

Para o entendimento das LER/DORTSs € relevante explicitar as bases fisiologicas que

norteiam e proporcionam o equilibrio osteomioarticular.

Os tecidos musculares sdo responsiveis pelos movimentos corporais pela geragdao do
trabalho, resultado de forcas musculares sobre o sistema de alavancas ao redor de seu eixo
articular. As fibras musculares que formam esse tecido se classificam como brancas ou
vermelhas. As primeiras, também chamada de dindmicas controlam o movimento e tende a
hipotonia e fraqueza, ji4 as vermelhas possuem funcdo postural estatica, tendem ao
encurtamento do sistema muscular nas pessoas que ficam muito em pé ou sentado (ZILLI,
2002; KROEMER; GRANDJEAN, 2005; GUIMARAES; IIDA, 2016; VERONESI JUNIOR,
2013)

Nas baixas intensidades de esforc¢o fisico, os musculos funcionam utilizando somente
o armazenamento de energia mais proximo e disponivel. Se ndo houver uma exigéncia
muscular grande como € o caso da digitacdo, os musculos capturam energia partindo
moléculas de glicose em duas outras de 4cido latico, sem utilizar-se de oxigénio, processo
conhecido como anaerdbico (Figura 2). Apesar de envolver menos esforco, torna-se cansativo
porque o acido latico € subproduto do processo anaerdbico que se acumula nos musculos até
altos niveis de acidez e assim comec¢am a interferir nas contragdes musculares ocasionando a

sensa¢ao conhecida como fadiga. Sendo essa a percussora das lesdes por esforgos repetitivos.

(SANTOS et al, 2008; KROEMER; GRANDIJEAN, 2005; IIDA; GUIMARAES, 2016).
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Figura 2- Formacdo de Lactato pelo metabolismo anaer6bico

Fonte: Educacio Fisica em Jogo®. Bioenergética , 2013.

A irrigagdo sanguinea dos musculos é feita por vasos capilares, por onde o sangue
transporta oxigénio até os musculos e retira os subprodutos do metabolismo. Quando um
musculo estd contraido hd um aumento da sua pressdo interna, o que provoca estrangulamento
dos seus capilares, prejudicando sua irrigacdo. Um musculo sem irrigacdo sanguinea fatiga-se
rapidamente, ndo sendo possivel manté-lo contraido por mais de um ou dois minutos. A dor
que se segue provoca uma interrup¢io obrigatéria do trabalho (GUIMARAES; IIDA, 2016).
Assim, posturas incorretas podem agravar a tensdo muscular presente, acrescentando aos
sistemas musculares rigidos nodosidades, encurtamentos e dor (ZILLI, 2002; CHAFFIN et
al., 2001).

PERES (2005) conceitua as Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distirbios
Osteomioarticulares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) como resultado da combinacio
da sobrecarga das estruturas anatomicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para
sua recuperacdo. Isso pode ocorrer seja pela utilizacdo excessiva de determinados grupos
musculares em movimentos repetitivos, com ou sem exigéncia de esforco localizado, seja pela
permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posi¢des por tempo prolongado,
particularmente quando essas posicdes exigem esforco ou resisténcia das estruturas
musculoesqueléticas contra a gravidade.

LER e DORT sao um conjunto de sindromes caracterizado pela ocorréncia de varios
sintomas concomitantes ou ndo, tais como, dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga, causando
incapacidade laboral temporaria ou nao (VENDRAME, 2013). Nao € uma doenca especifica,

mas um nome para uma série de distirbios que atingem principalmente pescoco, ombros,

* http://dirceufp. wixsite.com/educacaofisica/bioenergetica, Acesso em:18 de Jan ,2018.
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membros superiores, maos e pulsos, gerando desconforto, edemas, inflamagdes, atrofias,
lesdes, rompimentos, entre outros. Tais distirbios geralmente sdo provocados por fatores
relacionados a organizacdo do trabalho.

A maioria dos distirbios ocupacionais pode ser solucionada com medidas simples
como a adaptacdo do posto de trabalho e a adocdo de posicionamentos mais funcionais e
menos agressivos. Sendo assim, as estratégias preventivas passam pela educacdo em sadde
(prevencgdo primadria), que tem o foco centrado na reeducacdo postural e gestual no trabalho —
sendo imprescindivel a compreensao e a assimilacao individual a respeito desses cuidados no
dia a dia (ZILLI, 2002).

Uma das questdes que atualmente mais intrigam no mundo do trabalho € a existéncia,
cada vez maior, da dor. Mais intrigante ainda, o evento dor pouco é questionado, ou seja, de
modo geral, ndo se procura o entendimento das causas da dor; ela existe e procura-se trata-la,
sem, no entanto, buscar solucdes efetivas que eliminem a dor do trabalho. Partindo do
pressuposto de que é impossivel um trabalhador produzir bem, com qualidade, sentindo dor e
desconforto, torna-se imprescindivel, para o bem dos trabalhadores e para a sobrevivéncia das
empresas, eliminar a dor do trabalho. Uma das melhores estratégias para a eliminacao da dor é
a implantagdo de um processo de ergonomia, mais eficaz se associado a um programa de
fisioterapia preventiva (PERES, 2005).

Os disttirbios e problemas musculoesqueléticos encontram-se, atualmente, no topo dos
indicadores de doencas ocupacionais, quando se enfocam as perturbacdes na saude dos
trabalhadores. Independentemente do tipo de atividade ou do produto fabricado, do processo e
organizacdo do trabalho, as estruturas musculoesqueléticas passam a ser alvo frequente de
agressoes. As causas dessas agressdes sdo diversas, considerando desde posturas criticas
adotadas durante a jornada até fatores psicossociais € emocionais que acabam por acarretar
posturas de protecio (posturas estaticas prolongadas) (GUIMARAES; IIDA, 2016).

O usuério do computador estd exposto a esses fatores. Dentre as principais causas dos
Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho estdo: postura fixa, movimento
repetitivo e estresse psicoldgico. Por exigir um nivel de concentracdo alto, a mobilidade se
resume a mexer os olhos, movimentar a mao e o punho e inclinar ligeiramente a cabeca. A
natureza e os detalhes das informacdes exibidas na tela requerem muita ateng¢do e os usuarios
de computador podem ficar grudados em suas mesas, quase imoéveis, por horas a fio
(SANTOS et al., 2008).

Nesse contexto, o usuario do computador tem a tensdo muscular ao longo do pescoco,

dos ombros e da parte superior do corpo aumentada pelo esfor¢o visual, concentracdo mental
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e adaptacdo a posicdo. Inicialmente, a tensdo muscular prolongada e a postura estatica
produzem fadiga e dores penetrantes nos musculos, geralmente as estruturas do pescoco e do
ombro sdo as primeiras a sofrerem (BAWA, 1997).

Dentre as DORTS mais comumente encontradas pode-se elencar:

Sindrome de tensdo cervical — se caracteriza por dores musculares seguidas de aumento de

sensibilidade e rigidez no pescoco e ombros, em um contexto predominante de uso de
computador (NUNES; BUSH, 2012).

Tendinite da coifa dos rotadores — € uma inflamag¢ao sintomética ou degeneracio dos tenddes

dos musculos supraespinhoso, infraespinhoso, pequeno redondo e subescapular associadas ao
ombro que pode resultar em contracdes estaticas dos muisculos do ombro (SERRANHEIRA et
al., 2008).

Ragquialgia — dor localizada ao longo da coluna vertebral que varia conforme a zona da coluna
afetada — cervical, dorsal e lombar sendo as lombalgias e as cervicalgias queixas mais
frequentes (QUEIROZ et al., 2004).

Os custos das DORTs podem ser divididos em custos diretos e indiretos. Os custos
diretos referem-se as indenizacOes pagas aos trabalhadores lesionados e os custos com o0s
tratamentos médicos, entre outros, enquanto os custos indiretos estdo ligados a reducdo da
produtividade e qualidade, reposi¢do dos trabalhadores, formacdo e custos do absenteismo

(BALDWIN, 2004 apud DE MATOS, 2014).

2.3 Fotogrametria/Videogrametria

Por muitos anos e atualmente, o gonidometro, a fita métrica, a balanca de peso e
antropométrica sdo utilizados acreditando se tratar do melhor recurso para obten¢do de dados
para analise satisfatoria. Com o avangar da tecnologia, novas formas de medidas foram
incluidas para obtenc¢do de resultados mais fieis em avaliagoes.

A Biofotogrametria Computadorizada se fundamenta na aplicacdo do principio
fotogramétrico das imagens fotograficas, obtidas de movimentos corporais, onde se realizam
as bases apropriadas para a fotointerpretacdo. Portanto, € um recurso de avaliacio ndo
invasivo, que apresenta vantagens na efetividade de sua aplicagdo clinica, oferece baixo custo
do sistema de recolha e fotointerpretacio da imagem, assim como, a alta precisdo e
reprodutibilidade dos resultados. Para a avaliacdo postural, os individuos devem se submeter

previamente a demarcagdes nos pontos anatdmicos referenciais com marcadores de diversos

tipos (MIRANDA, 2014) (Figura 3), que deverdo corresponder aos angulos e, as imagens
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captadas, devem ser de boa qualidade, para uma adequada interpretacdo fotogramétrica

(MIRANDA, 2014; GATTO-CARDIA et al., 2012).

Figura 3 - Objetos ou marcadores para uso da fotogrametria
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Fonte: MIRANDA, 2014.

E um procedimento diagnéstico acurado devendo ser empregado como padrio ouro na
avaliacdo da postura pelo baixo custo (FERREIRA et al., 2010). Independente da definicdo
utilizada para biofotogrametria, sempre terd a ver com a aquisicdo de informagdes sobre um
objeto, seguida por um processo de medicao e analise (BRITO; COELHO, 2002).

O uso de radiografias e fotografias estaticas tem predominado nas anélises posturais,
entretanto, devido a postura corporal ser uma condi¢do dindmica que envolve muitas
oscilagdes sobre a base de suporte, a obtencdo dos dados em um Unico momento pode nao
representar a média das oscilacdes (MACEDO; PATRICIO; SA, 2015). Ao examinar a
confiabilidade da fotogrametria em determinar uma medida estdvel da postura, observa-se
amplo coeficiente de variacdo e baixo coeficiente de correlacdo intraclasse. Isto reflete a
pobre repetibilidade nas avaliagdes dos mesmos sujeitos no mesmo dia e entre dias diferentes.
(DUNK et al., 2004).

Tradicionalmente a avaliacdo postural tem sido realizada utilizando parametros

subjetivos, todavia com o desenvolvimento de novas tecnologias fotogramétricas este exame
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tem se tornado cada vez mais quantitativo, assumindo um padrdo universalizado para este
procedimento (GATTO-CARDIA et al., 2012).

A fotogrametria é um importante instrumento na avaliacdo cinesioldgica-funcional,
para todas as areas de atuacdo, porém nos laudos periciais ela traz um grande diferencial. Nas
pericias judiciais, a andlise da postura do reclamante, a andlise da amplitude de movimento
(ADM) do periciado, bem como a anélise dos movimentos realizados durante a sua atividade
laboral, é fundamental para formulacdo do laudo e sua conclusdo. A fotogrametria traz
também maior evidéncia do objeto de estudo, sendo fundamental ferramenta de ilustracdo e
quantificac@o para o diagndstico funcional dentro da saide do trabalhador. Fotografias podem
auxiliar de forma util a avaliacdo da postura e mecanica corporal do trabalhador durante as
atividades laborais, além de servir de ferramenta diagndstica e evolutiva da postura do
candidato a futuro colaborador nos exames admissionais (VERONESI JUNIOR, 2013).

Segundo Macédo et al. (2015), mensuracdes realizadas em um momento pela
fotogrametria sdo precisas, mas podem nao representar o posicionamento dos seguimentos
corporais em momentos diferentes. Relata também que é possivel que mensuracdes por
videogrametria sejam mais precisas que fotografias estaticas o que reduz as limitacOes em
coortes e acompanhamento clinico. Sendo assim, sendo superior a avaliacdo subjetiva, a
utilizagdo de um software que permita a avaliagdo dindmica dos movimentos humanos por
meio de videogrametria poderia contribuir com o aperfeicoamento da avaliacdo postural
computadorizada. (MACEDO et al., 2015).

Na pratica, durante uma jornada de trabalho, um trabalhador pode assumir centenas de
posturas diferentes. Em cada tipo de postura, um conjunto de musculatura é acionado. Muitas
vezes, no comando de uma maquina, por exemplo, podem haver mudangas rapidas de uma
postura para outra. Uma simples observacdo visual ndo € suficiente para se analisar essas
posturas detalhadamente, sendo necessario empregar técnicas especiais para registro e analise

dessas posturas.

2.4 Meétodos e softwares de avaliacao postural na ergonomia fisica

Tradicionalmente a avaliacdo postural tem sido realizada utilizando parametros
subjetivos (GATTO-CARDIA et al., 2012). Segundo Macédo et al. (2015), uma simples
observacdo visual ndo é suficiente para se analisar essas posturas detalhadamente, sendo
necessario empregar técnicas especiais para registro e analise dessas posturas.

M¢étodos observacionais sdo métodos baseados na observacdo direta do trabalhador

durante o desenvolvimento de sua tarefa. Eles sdo simples e baratos, permitem avaliar uma
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grande variedade de posicOes e sdo pouco invasivos, mas geralmente ndo sdo precisos na
coleta de dados e seus resultados sdo generalizados e amplos.

A escolha de métodos para avaliacdo ergondmica depende da natureza e do propdsito
da investigacdo. As mais simples sdo realizadas por um observador e avaliam, em geral, a
postura e posicdo dos segmentos corporais, estabelecendo pontuacdes para o nivel de risco
ergondmico. J4 as mais avancadas utilizam videos e modelos biomecénicos, podendo
determinar amplitude de movimento e velocidade. Os métodos de avaliacdo direta utilizam
instrumentos posicionados no trabalhador, como gonidmetros e sensores/marcadores.
(FERREIRA et al., 2009).

Existem inimeros métodos de analise de risco desde checklist ao uso de instrumentos
com maior acuricia e quantitativos como € o caso dos acelerdmetros, gonidmetros,
plataformas de for¢a e do dinamdmetro, entretanto em geral tém como base normativas e
estudos biomecanicos que envolvem forga, postura e tempo, além de outras varidveis que se

tornam relevante em vista do ambiente e necessidades ocupacionais.

A complexidade de usar e interpretar os resultados dos métodos de medi¢do direta os
torna preferidos pelos pesquisadores, mas, em muitos casos, 0S ergonomistas os acham
inadequados para medir o risco em situagdes reais de trabalho (MOTTA, 2009).

Guimaraes e lida (2016) relacionam alguns métodos mais utilizados para avaliacdo do
trabalhador em postura predominante estatica (Quadro 3).

Quadro 3 - Métodos mais utilizados para avaliagdo de risco em posturas estaticas.

OBJETIVO DA TIPO DE ABORDAGEM VARIAVEIS AVALIADAS
AVALIACAO

RISCO DE DORT QUALITATIVA PARA POSTURA, FORCA, FREQUENCIA, VIBRACAO, TEMPERATURA
CORPO INTFIRO IDENTIFICAGAO- CHECKLIST
KEYSERLING POSTURA, FORCA, FREQUENCIA, VIBRAGAO. DURACAO
RODGERS ESFORCO. FREQUENCIA DURACAO
SEMIQUANTITATIVA PARA QEC POSTURA, FORCA, FREQUENCIA, MOVIMENTO, DURACAO
IDENTIFICAGAO- CHECKLIST
SEMIQUANTITATIVA PARA ANALISE | OWAS POSTURA FORCA
REBA POSTURA FORCA
RISCO DE DORT QUALITATIVA DE IDENTIFICACAO- MICHIGAN ESTRESSE FISICO, FORCA, REPETICAO
MEMBROS CHECKLIST
SUPERIORES
SEMIQUANTITATIVA PARA STRAIN INDEX POSTURA, FORCA, FREQUENCIA, VIBRACAO, DURACAO
IDENTIFICACAQ- CHECKLIST
SEMIQUANTITATIVA PARA ANALISE- | OCRA POSTURA, FORCA, FREQUENCIA, VIBRACAO, DURACAQ,
CHECKLIST FATORES ADICIONAIS
SEMIQUANTITATIVA PARA ANALISE | RULA POSTURA. FORCA TRABALHO ESTATICO

Fonte: Adaptado de GUIMARAES:; IIDA, 2016.
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Em geral, esses métodos seguem como base normas para sua formulacao, tais como a
ABNT NBR ISO 11226 que vem sendo rotineiramente utilizada para individuos em postura
estatica. Ela foi elaborada pela comissdo de estudo especial de Ergonomia-Antropometria e
Biomecéanica e contém uma abordagem para determinar a aceitabilidade de posturas estaticas

de trabalho, estabelecendo recomendagdes ergondmicas para diferentes tarefas de trabalho.

Especifica limites recomendados para posturas estaticas de trabalho, sem qualquer ou
somente um minimo de esfor¢o, enquanto leva em conta aspectos como angulos posturais e
tempo. As recomendacdes a respeito de riscos e protecdo a sadde estdo baseadas
principalmente em estudos experimentais com respeito a carga musculoesquelética, ao
desconforto/dor e a resisténcia/fadiga relacionadas a posturas estaticas de trabalho (ISO

2000/ABNT, 2013).

O primeiro passo considera somente os angulos posturais. Uma avaliacdo pode
conduzir para resultado “aceitavel”, “va para passo 2” (Tempo) ou “ndo recomendado”,
conforme se verifica nas arvores de decisao construidas (ISO 2000/ABNT 2013; HATIAR;
CAGANOVA, 2009).

Foi Desenvolvida pela Organizacdo Internacional de Normalizacdo em 2000 e avalia
posturas de trabalho estatico. Tem a capacidade de avaliar todas as posturas adotadas durante
o desempenho de uma tarefa de forma global. E essa capacidade de avaliar vérias tarefas que
o tornam um dos mais usados para avaliar a carga postural (DELLEMAN e DUL, 2007; ISO
2000/ABNT, 2013).

Analisa vérios segmentos e juntas separadamente, em duas etapas. No primeiro passo,
os angulos das juntas s3o considerados, recomendando alguns valores baseados
principalmente no risco de deformacdo das estruturas do corpo passivo (ligamentos,
cartilagens, discos intervertebrais). No segundo passo, a manuten¢do da postura € levada em
consideracdo (DELLEMAN; DUL, 2007).

A dor, a fadiga e os distirbios do sistema musculoesquelético podem resultar de
posturas de trabalho inadequadas sustentadas que podem ser causadas por situacdes de
trabalho precérias. A dor e a fadiga musculoesqueléticas podem influenciar o controle da
postura, que aumentam o risco de erros e podem resultar em reducao da qualidade do trabalho
ou da producdo e em situacdes perigosas. O bom design ergondmico é um requisito basico

para evitar esses efeitos adversos. A NBR IS0 11226 contém uma abordagem para determinar
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a aceitabilidade das posturas de trabalho estatico (DUL; VLAMING; MUNNIK, 1996; ISO
2000/ABNT 2013; OCCHIPINTI; COLOMBINI, 2016).

O aumento da tor¢ao do pescoco estd associado a uma maior incidéncia de achados
médicos, incluindo movimentos de cabeca dolorosamente limitados, pontos de pressao
dolorosos nos musculos do pescoco e inser¢des dolorosas do tenddo na area do ombro. A
maioria dos estudos anteriores sobre os efeitos da postura da cabeca e do pescogo (por
exemplo, carga do pescoco, queixas de saide) focam a inclina¢do da cabeca para frente, isto
¢, a quantidade de desvio da postura vertical.Isso pode ser visto como uma medida da carga
musculoesquelética, um equivalente da for¢ca entregue pelos musculos do pescog¢o para
contrariar a forca gravitacional na cabeca (DELLEMAN et al., 2000; DELLEMAN; DULL,
2007).

A ISO 11226 inclui uma relacdo entre inclinacdo da cabeca e tempo maximo de
retencdo aceitavel. Os tempos méaximos de reten¢do para quase todos os adultos saudiveis
foram estimados com base nas relagdes entre a inclinacdo da cabeca e a porcentagem de forca
da extensdo dos musculos do pescoco. As recomendagdes relativas aos riscos € a prevencao
da saude baseiam-se principalmente em estudos experimentais sobre a carga
musculoesquelética, desconforto / dor (DELLEMAN et al., 2000).

Além de avaliacio de medidas angulares a NBR ISO 11226 verifica algumas
assimetrias € movimentos corporais ndo recomendados que configuram a anélise qualitativa
dessa norma. No tronco, a postura ndo deve apresentar rotagcoes, flexdes laterais ou retificacdo
da coluna lombar (Figura 4, 5). Na cabeca ndo € recomendado rotagdes e flexao lateral de
pescoco (Figura 6). Posturas de extensdo e rotacdo externa do braco e elevacao de ombro ndo

sao recomendadas (Figura 7).

Figura 4- Postura de Tronco (rotacdo axial/ flexdo lateral do térax em relacdo a pelve).
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Fonte: DELLEMAN et al., 2000.
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Figura 5 - Postura retificada da coluna lombar.

Fonte: DELLEMAN et al., 2000.

Figura 6- Postura do Pescoco (rotagdo axial/flexao lateral da cabeca em relacdo ao torax).
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Fonte: DELLEMAN et al., 2000.

Figura 7 — Posturas de ombro e braco.
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Fonte: DELLEMAN et al., 2000.

Um método também de grande relevincia e cuja usabilidade € alta, trata-se da

ferramenta RULA (Rapid Upper Limb Assessment), que foi desenvolvida por McAtamney e
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Corlett (1993). Avalia posturas, for¢ca e atividades musculares, que contribuem para o
aparecimento de dores e de lesdes nos membros superiores. Semelhante ao Ovako Working
posture Assessment. System (OWAS) ele registra as posturas descrevendo o posicionamento
dos segmentos corpdreos, sendo mais detalhada esta descricao visto que contempla o pescogo,
punho e cotovelo, que o OWAS ndo registra (KEE; KARWOWSKI, 2007; GUIMARAES:
IIDA, 2016). O RULA ¢ uma andlise rdpida dos membros superiores de investigacdao
ergondmica nos postos de trabalho que possuam
potencial causador de desordens musculoesqueléticas investigando a exposicdo de fatores de
risco sofrida por trabalhadores durante a atividade laboral (PAIM et al., 2017; STRABELI,
NEVES, 2015).

O método usa diagramas das posturas do corpo e trés escores que permitem a
avaliacdo da exposicao aos fatores de risco (PAIM et al., 2016; GUIMARAES; IIDA, 2016).
Ambos (RULA OU NBR ISO 11226) remetem a posturas angulares que se enquadram num

grau de recomendacdo, medidas conforme recursos e técnicas da biofotogrametria.

Na NBR ISO 11226, a medida de inclinacao de tronco estd diretamente ligada com a
de cabeca e consequentemente com flexdo de pescoco. Diferentemente de outros métodos
seguem padrdes de subtracdo de registros de angulo em posturas de referencia. No RULA, as
medicdes sdo feitas com base nas padronizagdes existentes nas avaliacdes com
biofotogrametria tradicional. Com relag¢do aos angulos de conforto, GRANDJEAN, considera
como de conforto ao trabalho, Angulos que proporcionam menores riscos posturais e danos as
estruturas envolvidas (ISO 2000/ABNT, 2013; KEE, D.; KARWOWSKI, 2007,
ERGOKIT,2017°) (Figura 8).

5 VARGAS, José Israel. MANUAL DA ERGOKIT. Disponivel em:< http://blog.lidis.ufrj.br/wp
content/uploads/2014/02/MANUAIS-DO-ERGOKIT-c0%CC%81pia-co%CC%81pia.pdf >. Acesso em: 12 de
nov. 2017.
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Figura 8- Angulos de conforto de Grandjean.
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Fonte: GUIMARAES:; IIDA, 2016.

Os métodos supracitados, em geral, sdo os mais utilizados para avaliacdo de risco em

posturas estaticas. Entretanto com as novas tecnologias, tais métodos t€m sido incorporados a

softwares facilitando o trabalho dos ergonomistas (CAMELO et al., 2015; MACEDO et al.,

2015; VERONESI JUNIOR, 2013; GUIMARAES; IIDA, 2016) (Quadro 4).

Quadro 4 - Softwares mais utilizados para avaliacdo postural e anilise de risco biomecanico.

DIAGNOSTICO

SOFTWARE OBJETIVO IMAGEM DE RISCO
ANALISE POSTURAL

SAPO E BANCO DE DADOS | DIGITALIZADA |[NAO NAO
ESTUDO
BIOMECANICO NO

KINOVEA DESPORTO DIGITALIZADA |[NAO NAO
PARA DESIGN

CORELDRAW |GRAFICO DIGITALIZADA |NAO NAO
AVALIACAO FIGURAS/

ERGOLANDIA | ERGONOMICA DIGITALIZADA |SIM NAO
QUANTIFICA RISCO

RULA BIOMECANICO FIGURAS SIM NAO
AVALIACAO FIGURAS/

ERGOMETRIX | ERGONOMICA DIGITALIZADA |SIM NAO
QUANTIFICA RISCO

WINOWAS BIOMECANICO FIGURAS SIM NAO

Fonte: CAMELO et al., 2015; MACEDO et al., 2015; VERONESI JUNIOR, 2013; GUIMARAES;

IIDA, 2016.
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H4 uma grande gama de softwares para avaliagdo postural, entretanto apresentam
limita¢des, como os dominios de teoria e pratica instrumental em andlise de imagens e o mau-
posicionamento dos marcadores refletindo em erros de leitura angular (RICIERI, 2005).

O SAPO® apesar de estar evidente em vérios artigos e ser bastante confidvel possui
carater muito amplo e, portanto, tem sido utilizado apenas, no ambito da saide do trabalhador
para medi¢do angular manual (DUARTE et al., 2005).

O Kinovea® realiza andlise de imagem aberta livre projetado para explorar e comentar
a acdo biomecanica com a finalidade de estudar a técnica e o movimento dos esportes. Esta
ferramenta permite modificar e gerenciar videos de uma forma simples, usando um sistema de
janelas e pequenos icones graficos, escrevendo dados na imagem, marcando o e€ixo,
calculando angulos, medindo distincias, entretanto faz uso de mecanismos ndo automaticos
(LLUCH, 2012).

O Corel Draw® ¢é um programa de desenho vetorial desenvolvido pela Corel
Corporation de Ottawa, Canada, que inclui ferramentas como ilustracdo vetorial, layout de
pégina, edicdo de fotos, rastreamento, animacdo e graficos para a Web. E comercializado e
encontrado em varias linguas. Pesquisadores relataram que este programa € eficaz e util para
avaliacdo postural, apesar dele ndo ser desenvolvido especificamente para isso (DOS
SANTOS; FANTINATI, 2011).

Como referido no quadro acima o Corel Draw®, Kinovea® e SAPO® apresentam
maior usabilidade e ainda continuam sendo referéncia tanto para analise postural em AET,
quanto em resposta a solicitacao de pericia judicial.

Entretanto, tais softwares apresentam apenas parte das necessidades, pois, em geral,
vislumbram apenas medidas angulares, o que ndo caracteriza por si s6 risco biomecanico. Ha
outras variaveis importantes para essa medicao.

Para tanto, existem alguns que avaliam risco biomecanico e apontam em alguns deles
recomendacoes de melhorias.

O WINOWAS® e o RULA® apresentam as mesmas caracteristicas e especificidades
das ferramentas em questdo. O RULA ainda € um método de avaliagdo mais utilizado e,
portanto, estd inserido em varios outros softwares como € o caso do ERGOLANDIA®,
ERGOMETRIX®.

O ERGOLANDIA® foi desenvolvido pela FBF Sistemas, o software se destina
também a todos os profissionais da drea de saude ocupacional, professores e estudantes que

querem aprender e aplicar as ferramentas ergondmicas. Entretanto, ndo permite facilidades de
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avaliagdo. E preciso um conhecimento e acuricia observacional adequada para marcacio das
figuras correspondentes aos angulos e ndo detecta a permanéncia de tempo6 .

O ERGOMETRIX® dispde de intmeras ferramentas que sdo escolhidas pelo
ergonomista ficando a seu critério e escolha, no entanto, como j referenciado anteriormente,
sdo softwares que ndo garantem acuricia tdo precisa de risco pois a marcagdo das opgdes sao
predominantemente por figuras ou desenhos o que ocasiona a grosso modo uma anélise
tipicamente observacional. Com exce¢@o dos casos em que se utilizam de videos ou imagens

. ~ ~ ( . 7
mas que necessitam de marcagdes e nao se detém a uma devolutiva em tempo real .

2.5 Modelagem do corpo humano

O estudo da modelagem do corpo humano é de grande importancia, pois se aplica a
diversas possibilidades, perpassando por jogos virtuais, aperfeicoamento nas atividades
desportivas, coordenacdo de movimentos, dentre outros. Essa modelagem possui diversos
graus de complexidade. Entretanto, modelar toda a complexidade estrutural e hierarquica do
corpo humano ¢ tarefa muito dificil devido a imensiddao de articulacdes, musculos e 0ssos.
Neste caso, convém considerar a hierarquia dada pelo esqueleto (GOMES; VELHO, 2008).

Para representacio do gesto a literatura define aqueles que sdo baseados em aparéncia,
onde os gestos sdo modelados pela relacdo entre o aparecimento de qualquer gesto para a
aparéncia do conjunto pré-definido e aquele baseado no modelo 3D que se classifica em
volumétricos e reproduz partes do corpo com alta precisao e o esquelético que produz um
modelo simplificado dos parametros mais importantes, além de uma detec¢do focada nas
partes significativas do corpo, possuindo algoritmos de processamento sdo mais rapidos
(VLADIMIR et al., 1997).

A modelagem com hierarquia torna mais flexivel as diversas operagdes de
visualiza¢do de cenario. Os objetos definidos por uma hierarquia podem ser articulados ou
rigidos. Os primeiros constam de partes rigidas conectadas por articulagdes ou juntas que
formam vinculos e permite a movimentacdo delas.

As articulagdes que conectam 0s 0ssos possuem uma geometria complicada com
varios graus de liberdade, no entanto, é possivel representar uma simplificacdo substancial
deste esqueleto, utilizando-se das articulacdes do ombro, cotovelo, coluna e quadril (GOMES;

VELHO, 2008) (Figura 9).

® http://www.fbfsistemas.com/ergonomia.html
" http://luwiggers.blogspot.com.br/2011/08/ergometrix-analise-ergonomica-e.html,2017;
http://www.softwarergonomics.com/en/,2017


http://www.fbfsistemas.com/ergonomia.html
http://luwiggers.blogspot.com.br/2011/08/ergometrix-analise-ergonomica-e.html,2017
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Figura 9. Imagens articuladas do esqueleto: abducdo e flexdo de ombro, inclinacio de tronco e flexdo cervical
respectivamente.
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Fonte: Adaptado de GOMES; VELHO, 2008.

2.6 Sensores de movimento

Os dispositivos utilizados para reconhecimento de gestos podem ser classificados
como:
- Ndo baseados em visdo — sdo dispositivos de rastreio, como luvas, bracadeiras entre outros
que incluem tipos diferentes de detectores.
- Dispositivos baseados em visdo — sdo dispositivos que usam uma ou mais cameras. Estes
dispositivos fornecem dados executados a partir da captura de sequéncias de video. Destes
baseados em visdo, se enquadram os dispositivos de captura infravermelha, como € o caso do
Kinect®.

Para representacdo de gestos um dos modelos comumente encontrado na literatura
baseados em modelos 3D sdo os modelos esqueléticos que simplificam parametros mais
importantes, permitem que o programa de detec¢do foque nas partes significativas do corpo; e

possuem algoritmos de processamento mais rapidos (VLADMIR et al., 1997).

2.7 Microsoft Kinect®

O Kinect® tem um grande potencial para o uso da pesquisa porque permite combinar
dados visuais e de profundidade, atraindo o interesse de uma ampla variedade de campos
podendo ser controlado remotamente por um computador ¢ usado como um sistema de
medicdo, fornecendo uma grande quantidade de dados. Trata-se de um dispositivo de baixo
custo (inicialmente projetado como um controlador de jogo) e, por isso € fundamental
investigar sua precisao e acurdcia (PAGLIARI; PINTO, 2015).

Para processar os dados fornecidos pelo Kinect® (ou outros dispositivos similares), as

aplicacdes podem recorrer a varias bibliotecas que fazem a gestdo do processamento do fluxo
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de dados de baixo nivel e disponibilizam-nos as aplicagdes. Duas dessas bibliotecas NUI sdo
o Microsoft Kinect SDK e a OpenNI (CASSOLA et al., 2014) .

A Microsoft Kinect SDK (Software Development Kit) fornece as ferramentas e a API
(Application Program Interface) necessarias para desenvolver aplicagdes nativas a plataforma
Windows usando o Kinect®, ativando o sensor € manipulando dados(CASSOLA et al., 2014).

A biblioteca OpenNI € uma framework que trabalha entre a camada fisica e as
bibliotecas de middleware do sistema operativo, permitindo o desenvolvimento de aplicacdes
que utilizem dispositivos de interacdo natural de forma independente do hardware (KEAN;
HALL; PERRY, 2011).

A utilizagao do Microsoft SDK em relagdo a OPENNI possui 3 grandes vantagens: a
calibracdo do corpo é automatica, ha mais 5 juntas encontradas e o esqueleto é detectado
também sentado, (HAN et al., 2013) além de rastreamento facial e reconhecimento de voz
(CRUZ; LUCIO; VELHO, 2012 apud OLIVEIRA, 2013).

E um dispositivo de entrada sensivel ao movimento desenvolvido como um
dispositivo periférico para uso com o Xbox, permitindo aos usudrios controlar e interagir com
o console sem a necessidade de conectar marcadores no corpo. Essa interface de usuério "sem
marcador" torna-o uma excelente ferramenta em substituicao aos métodos tradicionais de
fotogrametria em avaliacio postural. E capaz de extrair dados referentes ao esqueleto
humano, sendo possivel a deteccdo de 20 articulagdes. (BARROS et al., 2014).

E capaz de capturar imagens coloridas e a profundidade de cada pixel de cena. Os
dados contém informagdes visuais e geométricas da cena, que possibilitam realizar tarefas que
antes eram dificeis, se ndo impossiveis, utilizando apenas imagens coloridas (WEBB;
ASHLEY, 2012). Os dados de profundidade fornecidos pelo sensor, ji resolve a maior parte
dos problemas relacionados a rastreamento do movimento, permitindo filtrar qualquer pixel
que nao seja o usudrio.

E constituido por um projetor de luz infravermelha, uma cimera infravermelha, uma
camera RGB comum, um conjunto de microfones, um sensor de profundidade (Figura 10).,
que juntos fornecem captura de movimento em 3D e corpo inteiro, capacidades de
rastreamento sem marcadores ou controladores portiteis através de um algoritmo de redes

neurais artificiais que mapeia 20 articulagdes do usuario formando um “esqueleto”(Figura 11).
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Figura 10. Dispositivo 6tico Kinect one e adaptador.

Fonte: DOS SANTOS; TOKIMATSU, 2017.

Nao se limita a informar apenas distancias, mas obtém informacdes de esqueletos de

até dois jogadores simultaneos disponibilizando a posicdo X, Y e Z de cada articulagcdo
(COUTO; MOREIRA, 2013).

Figura 11. Articulagcdes detectaveis pelo Kinect SDK.
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Fonte: MICROSOFT MSDN, 2012.

O Kinect® ¢ um sensor baseado na captura de movimento que utiliza o conceito de
interfaces naturais, focado na utilizacdo de uma linguagem natural para interagdo humana
como o aplicativo como gestos, poses e comando de voz com grau de precisdo avangado

(CARDOSO, 2012). Consiste em um dispositivo criado com objetivo de proporcionar uma
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nova tecnologia capaz de permitir aos jogadores a intera¢cdo com 0s jogos eletronicos sem a
necessidade de ter em maos um controle/joystick. Entretanto, a aplicagdo do software vai
muito além do seu propoésito de entretenimento, visto que ele tem sido utilizado em intimeras
outras aplica¢des, com grande destaque para a area de saude, na promog¢do de qualidade de
vida.

Entre suas diversas aplicacdes incluem detecgdes de pose (COUTO; MOREIRA,
2013; SILVA, 2015; CELESTRINI, 2014), propostas de reabilitacao (CHANG et al., 2012;
LANGE et al., 2012; LANGE et al.,, 2011), avaliacio funcional ( PERRARO, 2015;
CARVALAHES, 2015; SULINO, 2014), assim como na prépria avaliagdo ergondmica ou
para avaliacao de parte dela (PLANTARD et al., 2016; DIEGO-MAS; ALCAIDE MARZAL,
2014; PALIYAWAN; NUKOOLKIT; MONGKOLNAM, 2014; HAN et al., 2013; XU et al.,
2017).

Cada ponto € definido por uma coordenada (X, Y, Z), em metros, no espaco 3D, tendo
como referéncia global o préprio sensor Kinect®. E barato, ficil de configurar e pode ser
usado em ambientes domésticos, clinicos e locais de trabalho (CHANG et al., 2012) (Figura

12).

Figura 12. Sistema de coordenadas

Fonte: CARVALHAES, 2015.

2.8 Sistema baseado em regras

Uma das formas de representacdo de conhecimento em inteligéncia artificial se
utiliza de regras do tipo Se entdo para expressar o conhecimento do dominio (REZENDE,
2003). Neste sentido a tecnologia de sistema especialista faz uso frequente desta forma de

representacdo. Sistemas Especialistas sdo sistemas de computacdo que realizam fungdes
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semelhantes aquelas normalmente executadas por um especialista humano utilizando-se de
algum formalismo para representacdo do conhecimento (ABEL, 1998). Um tal sistema consta
basicamente de dois componentes principais: uma base de conhecimento e uma maquina de

inferéncia (CARDOSO et al., 2005).

2.9 Trabalhos correlatos

Levando-se em consideracdo o estudo em questdo € importante ressaltar aqueles
referentes a avaliacdo de sintomas algicos musculoesqueléticos e os riscos biomecanicos no
ambiente de trabalho. Sobre esta temdtica, existem muitos trabalhos que fazem correlacdo a
estes fatores. Dentre esses, pode-se citar o de Rorigues (2007) que tenta correlacionar as
queixas sintomatologicas relatadas por digitadores com a classificacio de riscos ergondmicos
dos postos de trabalho. Ele se utiliza do questionario ndrdico e do checklist de Couto para
realizar a referida correlagdo, pois se sabe que inadequagdes ergondmicas em postos de
trabalhos predispdem a distirbios osteomusculares. Assim como Rorigues (2007), outros
autores (REBOREDO et al., 2006; PINZON et al., 2005; BOSI et al., 2006) fizeram estudos
semelhantes fundamentados em avaliar as condi¢des ergondmicas e relagdo com a incidéncia
de dor, tendo como amostra trabalhadores que exercem suas atividades em ambiente
informatizado.

A confiabilidade e validade da fotogrametria em duas dimensdes (2D) tem sido
comprovada por muitos autores (CESAR et al., 2012; FERREIRA et al., 2010; IUNES et al.,
2005) que utilizam apenas uma camera fotografica e podem valer-se de softwares simples de
edicao de imagens: Corel Draw® (CESAR et al., 2012; ARAUIJO et al., 2009; SACCO et al.,
2007), Autocad® (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009), entre outros. Mas também
existem aqueles que foram desenvolvidos por institui¢cdes de ensino e pesquisa: Physio EasyS,
o SAPO da Universidade de Sao Paulo(USP)(FERREIRA et al., 2011; MELO et al., 2011;
SANTOS et al., 2009) ¢ o All body scan 3D’ pela USP. Outros utilizam softwares com
patente comercial: Alcimage® (IUNES, 2010; RAMOS, 2007),
Posturograma/Fisiometer®' °(MANSOLDO; NOBRE, 2007), Biotonix® NORMAND, 2002),
Fisimetrix® BUMBA, 2011), Physical Easy® (Terrasul tecnologia, 2014), Posture Print®

¥ www.physioeasy.com.br/pages/home.php
® www.allbodyscan3d.com.br
' www.fisiometer.com.br
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! entre outros. A fotogrametria 2D apresenta grandes vantagens por nio expor os sujeitos a
radiacdo ionizante, sendo um valioso recurso de diagndstico complementar para o
fisioterapeuta.

Entretanto para sua utilizacdo necessita-se garantir a acurdcia da fixacdo dos
marcadores epidérmicos nos pontos anatdmicos precisos. Perry et al., (2008) atentam para a
possibilidade de dois tipos de erros, o aleatdrio e o sistematico e afirmam que treinamentos
adequados sao suficientes para o controle destes erros.

O estudo de Dunk et al. (2005) demonstrou que a confiabilidade intraexaminador, para
digitalizacdo das medidas, foi maior quando os marcadores foram mantidos entre as tentativas
evidenciando o erro na colocacdo de marcadores. Apds a selecao das imagens inicia-se a etapa
de digitalizacdo das medidas angulares (goniométricas) ou lineares (métricas).

Camelo et al. (2015) realiza uma revisao integrativa da literatura sobre os softwares de
andlise postural que estdo disponiveis atualmente e nela expde a relevancia do SAPO® e do
Corel Draw®, principalmente enquanto ferramenta utilizada para estudos.

Veronesi junior (2013) utiliza-se do Corel Draw®, onde sdo trabalhados os angulos e
quantificada a postura dos periciados. Entretanto, a capacidade preditiva, a precisdo
diagnéstica e a confiabilidade da avaliacio postural computadorizada vém sendo
frequentemente comprovada nos estudos que utilizaram principalmente o software SAPO®
(SOUZA et al., 2011; FERREIRA et al., 2011; SACCO et al., 2007; FERREIRA et al., 2010).
Por se tratar de uma ferramenta confidvel, gratuita e desenvolvida no Brasil, seu emprego vem
sendo difundido com ampla utilizagdo como software de avaliagdo comparavel com outros
softwares pagos como 0 AutoCAD® e Corel Draw®, assim como com medidas radiograficas
que expdem os avaliados aos riscos da radiacao (SACCO et al., 2007; GUARIGLIA et al.,
2011). Além disso, Veronesi junior (2013) vem substituindo o uso do Corel Draw® pelo
Kinovea®, que embora tenha sido vislumbrado para pratica esportiva, tem sido comumente
utilizado em pericias judiciais.

Como a proposta para este trabalho € utilizar o Kinect® como sensor e camera de
profundidade faz-se relevante salientar estudos que o utilizem com ferramenta de avaliacdo
postural e preditora de riscos biomecanicos ergondmicos:

Flores et al. (2013) relata que durante sua pesquisa pouco foi encontrado na literatura

sobre os pontos negativos do Kinect®. Assim como Clark et al. (2012) e Dutta (2012)

' http://www.postureprint.org/
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afirmam que o Kinect® bastante confidvel para utilizacio em avaliacdo ergonOmica de
estacdes de trabalho

Em pesquisa realizada por Ramos (2016) o mesmo utilizou-se do Kinect® para propor
a criacdo de um software de nome Flexinect, um sistema para avaliacdo de flexibilidade em
tempo real que utiliza sensores para realizar a avaliacdo com confianca semelhante aos
dispositivos de mensuracdo padrdao. O trabalho apresenta a descricdo de um programa
utilizando o Kinect® que realiza a analise de movimento, também mostra uma anélise para
validacdo de sistema comparando-o com o gonidmetro.

Outra pesquisa realizada para mensuracdo de Amplitude de Movimento (ADM) foi
realizada através da utilizacdo do software Go-Net® que teve como principal objetivo
desenvolver um sistema, baseado no sensor Kinect® - capaz de fornecer vérias informacdes
em tempo real, como a distincia de uma pessoa ao sensor, e possibilitar a constru¢do de um
modelo do seu esqueleto para a avaliacdo dindmica automatizada da amplitude de movimento.
Este sistema proposto avaliou os seguintes movimentos: flexdo de cotovelo, extensdo de
cotovelo, abducdo de ombro, flexdo de ombro, desvio radial e desvio ulnar. O mesmo
apresentou resultados relevantes para a medicdo de flexdo/extensdo do cotovelo e ombro
(NETO et al., 2015).

Nota-se entdo que existe uma gama de pesquisas utilizando o Kinect®, embora o
mesmo ainda esteja sendo predominantemente utilizado para producdo de jogos que visam a
reabilitacdo existem muitos estudos utilizando-se do Kinect® no contexto da saude do
trabalhador. Diego- Mas e Alcaide-Marzal (2014), realizaram pesquisa com o método de risco
biomecanico Ovako Working Posture (OWAS) implementado no Kinect®, assim como o
dispositivo foi usado para determinar a influéncia do angulo relativo de visdo do sensor ao
trabalhador, detectando assim que ha influéncia da localizacao do sensor e confiabilidade dos
dados obtidos. Em se tratando ainda de localizacdo do Kinect®, Paliyawan et al. (2014)
utilizam em sua pesquisa um formato de detecc¢io postural prolongada em individuos sentados
cuja disposicao do sensor Kinect® se encontra a 45° graus do trabalhador.

Moreira e Couto (2013) usam o Kinect® como ferramenta de avaliagdo postural onde
desenvolvem um software que € capaz de armazenar uma postura estatica gerada por uma
pessoa através de pontos do esqueleto capturado que sdo transformados em angulos,
representado assim as articulagdes do corpo.

Enfatizando as questOes referentes a analise ergondmica, fator importante de analise
deste estudo, Barros et al. (2014) apresenta um sistema que integra dois métodos de avaliagao

de postura no trabalho para avaliacdo de riscos ergondmicos com auxilio do sensor de
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profundidade a fim de monitorar um individuo em seu ambiente de trabalho. Os métodos
escolhidos para essa validagdo foram o RULA (Rapid Upper Body Assesment) ¢ o REBA
(Rapid Entire Body Assesment) que sao utilizados para analise semiquantitativa de riscos de
DORT em membros superiores € no corpo inteiro respectivamente.

Martin et al. (2012) criaram um sistema que fornece andlise ergonOmica em tempo
real de trabalho em elevadores utilizando o Kinect®. Este sistema ndo possui a capacidade de
reconhecer pessoas especificas e objetos necessarios para personalizar o sistema para avaliar
adequadamente um elevador e nao foi testado em um ambiente de fabrica. Ou seja, foi
idealizado para ambiente de trabalho, mas ainda ndo testado.

Estudos com Kinect® no contexto da avaliacdo postural laboral tém sido realizados
nos ultimos anos, entretanto costumam ser bem limitados em relagdo a métodos e tempo de
duracdo postural. Plantard et al. (2016), em seu estudo, compara posturas estimadas com o
método RULA inicialmente em ambiente laboratorial e em segundo momento em ambiente
real de trabalho, numa fabrica de automoveis e apds isso, 0s escores sao comparados com 0s
realizados por profissionais habilitados.Os resultados para condigoes reais foram ligeiramente

inferiores ao do laboratorial.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

Trata-se de recorte da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas sob a numeracdo de CAAE 76850617.1.0000.5013. Os
Trabalhadores Administrativos que concordaram em participar assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)

3.2 Materiais

¢ Sensor Microsoft Kinect Xbox One

¢ Tripé para apoio do sensor Kinect®

¢ Trena para medicdo das distancias tripé - estacdo de trabalho

¢ Maquina fotografica para visualizacdo de imagens extra sensor/ disposicdo do tripé-
estacdo de trabalho

¢ Notebook DELL processador core 15, disco rigido 1TB, memoria 8GB.

¢ Softwares: Corel Draw®, SAPO®, Kinovea®, JASP®

3.3 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada no prédio da Reitoria da Universidade Federal de

Alagoas (UFAL), Campus Ac. Simdes.

3.4 Tipo de estudo

Estudo transversal quantitativo, cuja amostra foi por conveniéncia.

3.5 Amostra

A amostra foi composta por 38 Trabalhadores Administrativos da UFAL. Os mesmos
foram informados da pesquisa assim como, diante da aceitacdo, foram orientados a preencher

o TCLE anterior a avaliacio.
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3.5.1 Critérios de inclusdo

¢ Trabalhadores Administrativos ativos que trabalham em tempo superior a 5 horas
3.5.2  Critérios de exclusao

¢ Aqueles que ja possuem patologia instalada nas estruturas avaliadas
¢ Aqueles com menos de 3 anos de tempo de servigo

¢ Aqueles que se afastaram em tempo igual ou superior a 15 dias anterior a coleta de

dados

3.6 Procedimentos

A pesquisa perpassou pelas seguintes etapas:

3.6.1 Etapa 1: Revisdo de Literatura

Com base em uma revisdo de literatura em livros de autores renomados e nos
periodicos Capes realizado entre janeiro e dezembro de 2016, foi tracado o objeto do estudo e
seu embasamento tedrico. Nesse sentido foi organizado o projeto para encaminhamento ao

Comité de Etica em Pesquisa.

3.6.2 Etapa 2: Desenho do Modelo

Um modelo mais amplo foi construido tendo como base o referencial tedrico existente
que trata do padrdo sequencial de investigacdo e acdes comumente utilizadas em uma Anélise
Ergondmica do Trabalho (AET) (LIMA, 2004; GUIMARAES; IIDA, 2016; VERONESI
JUNIOR, 2013). Dentre as etapas dessa Analise, uma delas (Avaliagdo de riscos) foi
construida para implementacdo neste trabalho através de um modelo de captacdo de imagens
com base na NBR ISO 11226, e padrdes de medidas angulares referenciados na ferramenta
RULA e nos Angulos de conforto de Grandjean, tendo em vista a predomindncia das variaveis

de risco (duragdo e postura) nos modelos j existentes.

O modelo geral em AET se desenvolve por meio de etapas que envolvem desde a
coleta de dados pessoais quanto aos processos avaliativos e recomendacdes normativas, além
de considerar relevante a reavaliacdo poés-intervencdo. Cada etapa corresponde a partes

integrantes desse modelo geral, e, portanto, € relevante considerar suas especificacdes:
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DADOS PESSOAIS: Coleta de dados conforme questionario de avaliagio com abordagem

ergondmica (Apéndice A) e verificagdo da presenca de queixas dolorosas.

AVALIACAO DE RISCOS: Conforme norma ABNT NBR ISO 11226 e outros métodos de
avaliacdo (RULA, angulos de conforto de Grandjean,) sdo tracadas as recomendacdes
angulares e duragdes permitidas e consideradas aceitdveis, através de algoritmos que
determinam os angulos, o tempo que permanece em angulagdes de risco, alerta na cor
vermelha quando os angulos ultrapassam valores predeterminados, envio automdtico ao
arquivo CSV (formato simples de armazenamento, que agrupa as informacdes de arquivos de
texto em planilhas do Excel®) com base no tempo e angulacdo de risco e envio ao arquivo
CSV sempre que o avaliador entender ser relevante a postura identificada com maior

predominancia.

RECOMENDACOES: Com base nas imagens do local e achados de risco serdo tracadas
recomendacdes que serdo inseridas pelo avaliador no arquivo que contém os dados do
trabalhador e respeitardo as indicacOes de mudancas contidas na Norma Regulamentadora12
numero 17 que visa estabelecer parametros que permitem a adaptacdo das condi¢Oes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um

maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

REAVALIACAO: Apds instrucdes e modificacdes realizadas no posto de trabalho, o mesmo
serd reavaliado verificando queixas dolorosas, presenca ou ndo de riscos posturais com base
em tempo e outras correlacdes ambientais a fim de verificar melhorias ou nio e propor formas

e mecanismos de acdo continuada, para melhoria da saide postural do trabalhador.

3.6.3 Etapa 3: Diagndstico Prévio

Para essa pesquisa foi aplicado o questionario nérdico em 80 servidores da reitoria
para vislumbrar as partes mais queixosas dos mesmos e montar as especificagdes de avaliacdo
de riscos, etapa escolhida para construcio inicial do software com base nesses resultados.
Diante disto foi formulado um diagnéstico situacional de queixas dolorosas nesses

trabalhadores (Figura 13).

'2 Manual de aplicagédo da Norma Regulamentadora n°® 17. — 2 ed. — Brasilia: MTE, SIT, 2002.
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Figura 13. Dados obtidos do Questiondrio nérdico através de diagnostico prévio.

QUANTITATIVO DE SERVIDORES
X
ZONACORPORAL

16

PESCOCO OMBROS PUNHO COLUNA COLUNA JOEIHO
DORSAL LOMBAR

FONTE: Préprio autor, 2017.

Com base no grafico se verifica uma predominancia de localizagdo de desconforto nas
regides: pescoco, ombros e coluna lombar. Em virtude desses achados se organizou o

processo de implementacao.

3.6.4 Etapa 4: Construcdo do Software: Implementacdo

Foi escolhida para implementacdo inicial a fase correspondente a avaliacdo de riscos,
por se tratar de dados quantitativos que sdo relevantes para andlise postural do trabalhador,
além de solucionar com o uso do sensor deficiéncias de softwares que realizam esta andlise.

Nesta etapa foi construido o protétipo, utilizando o sensor Microsoft Kinect Xbox One
que possui uma camera infravermelha e realiza a captura da topografia do corpo humano. Por
ser um aparelho para uso de jogos, foi utilizado um adaptador a ser conectado no computador.

Através de seu método de rastreamento esquelético (skeletal tracking), localizam-se as
articulacdes do corpo humano identificado as posi¢des das partes do corpo em um modelo de
“esqueleto articular”. Esse método identifica as angulacdes das articulagdes periféricas do
corpo humano e, a partir dai, realizou-se calculos das angulacdes das articulacdes.

O estabelecimento dos angulos obedece ao estudo matemético da lei dos cossenos
onde sdo utilizadas trés articulagcdes e suas posi¢Oes espaciais (X, Y, Z), para definir
tridngulos sobre os planos XY, XZ, YZ que sdo definidos através de uma projecao paralela e a
partir de célculo surgem as angulacdes necessarias para implementacdo do software. O

teorema de Pitdgoras € um caso particular da lei dos cossenos e descreve a relagdo entre os
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lados de um triangulo. Os angulos relativos podem ser calculados usando a Lei dos Cossenos.
Para este propdsito, o tridngulo é constituido por dois segmentos (b e ¢) e uma linha (a)

unindo a ponta distal de um segmento com a ponta proximal do outro (Figura 14).

Figura 14. Férmula da lei dos cossenos.

[f& Tormula da lel dos cosenos é:

ffat2 = A2 + ch2 - 2*b*c*cos(Teta)

ffque resulta em:

[[cos{teta) = (b2 + ¢*2 - a*2)/2%b*c;

double cosTeta = (Math.Pow(B, 2} + Math.Pow(C, %) - Math.Pow(A, 2)) J 2 * B ¥ C;

{fpara encontrar o angulo em radianos calculamos a lnversa do coseno gue teremos
double radlanos = Math.Acos(cosTeta);

[fpara converter o angule em graus deve-seé multiplicar pela constante 57,3;
double graus = radianmos * CONSTANT RADIANUS TO. GRAUS;

Fonte: Préprio autor, 2018.

As regras foram determinadas com base na literatura, predominando os dados e
prerrogativas encontradas na NBR ISO 11226 e outras literaturas que se assemelham em
limites angulares. Quanto as varidveis que determinam a ndo recomendacdo postural, a ISO
11226 as delimita separadamente, mas € admitido que quanto mais varidveis existam por cada
estrutura delimitada separadamente pela norma, maior o grau de risco e, contudo, maior
probabilidade do individuo adquirir uma LER/DORT.

Foram construidas arvores de decisdo com base na NBR ISO 11226 a fim de melhor
visualizacdo de regras referentes as regides com mais achados de queixas (Apéndices C, D, E,
F), embora, além da mesma, ferramentas como o RULA e delimitagdes de Angulos de
conforto de Grandjean também foram tomadas como base para construcao do protétipo.

Com base nessas delimitacoes foram construidas regras que identificam a
aceitabilidade ou ndo recomendacdo da postura.

Com base no que ja foi afirmado anteriormente, a NBR ISO 11226 prevé
aceitabilidade ou ndo recomendacdo separadamente, entretanto, sabe-se que a medida que o
individuo se expde a mais de uma varidvel o grau de risco € maior. Neste caso, foi
determinado que as numeragdes de 1 a 3 de nivel de ndo recomendacdo escritas nas regras
referem-se a nivel mais leve ao mais grave de ndao recomendacao respectivamente. Com base

no formalismo de sistema especialista de regras foram construidas regras para auxilio do
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especialista na aceitabilidade ou ndo recomendacdo postural a fim de detectar a presenca de

risco nas regides apresentadas a seguir:

Postura de Tronco

Se postura simétrica de tronco e inclinacdo de tronco de 20 a 60° com suporte total de
tronco ou 0 a 20° ou < 0° com suporte total de tronco e postura ndo retificada da lombar entao
¢ aceitdvel.

Se Postura ndo simétrica do tronco entdo niao recomendado nivel 1. Se inclina¢do do
tronco > 60° ou < 0° sem suporte total do tronco entdo ndo recomendado nivel 1.Se
retificacdo da coluna lombar entdo nao recomendado nivel 1.

Se postura ndo simétrica de tronco e inclina¢do do tronco > 60° ou <0° sem suporte
total do tronco entdo nao recomendado nivel 2.

Se postura ndo simétrica de tronco e retificagdo da coluna lombar entdo ndo
recomendado nivel 2.

Se inclinacdo do tronco > 60° ou <0° sem suporte total do tronco e retificacdo da
coluna lombar entdo nao recomendado nivel 2.

Se postura ndo simétrica de tronco e inclina¢do de tronco >60° ou < 0° sem suporte
total de tronco e postura retificada da lombar entdo nao recomendado nivel 3.

Se inclinagdo de tronco de 20 a 60° sem suporte total de tronco entdo verificar angulo
e tempo. Se angulo 60° entdo tempo maximo aceitavel é 1 min. Se angulo 50° entdo tempo
maximo Imin 30s e postura aceitavel. Se angulo 40° entdo tempo méaximo € 2 min e postura
aceitavel. Se angulo 30° entdo tempo maximo ¢ 2min30s e postura aceitavel. Se angulo 20°
entdo tempo maximo € 3 min e postura aceitavel. Se ultrapassar o tempo aceitavel entdo ndo

recomendado.

Postura de cabeca

Se postura simétrica de pescogo e inclinacao de cabega 0 a 25° ou < 0° com suporte
total de cabeca e flexdo/extensdo de pescoco 0 a 25° entdo aceitavel.

Se postura ndo simétrica da de pescogo entdo nao recomendado nivel 1. Se inclinacdo
de cabeca >85° ou < 0° sem suporte total de cabeca entdo nao recomendado nivel 1. Se
flexdo de pescogo >25° ou extensao de pescoco <0° entdo nao recomendado nivel 1.

Se postura assimétrica da de pescoco entdo e inclinacdo de cabeca >85° ou < 0° sem

suporte total de cabeca entido nao recomendado nivel 2.
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Se postura assimétrica de pescogo e flexdo de pescoco >25° ou extensdo de pescogo
<0° entdo nao recomendado nivel 2.

Se inclina¢do de cabeca >85° ou < 0° sem suporte total de cabeca e flexao de pescogo
>25° ou extensao de pescoco <0° entdo nao recomendado nivel 2

Se postura assimétrica de pescoco e inclinacdo de cabeca >85° ou < 0° sem suporte
total de cabeca e flexdo de pescoco >25° ou extensao de pescoco <0° entdo ndo recomendado
nivel 3

Se inclinagdo de cabecga de 25 a 85° com suporte total de tronco entdo verficar tempo
e angulo.Se angulo 25° entdo tempo maximo 8min30s e aceitavel. Se angulo 30° entdo tempo
maximo 7min e aceitavel .Se angulo 40° entdo tempo maximo 6min e aceitavel. Se angulo
50° entdo tempo maximo Smin e aceitavel. Se angulo 60° entdo tempo méiximo 4min e
aceitavel. Se angulo 70° entdo tempo maximo 3min e aceitavel .Se dngulo 80° entdo tempo
maximo 2min e aceitdvel. Se angulo 85° entdo tempo méiximo 1min30s e aceitavel. Se

ultrapassar o tempo aceitavel entdo ndo recomendado.

Postura ombro e braco

Se postura inadequada de brago entdo ndao recomendado nivel 1. Se abducdo de
ombro >60°entdo ndo recomendado nivel 1. Se ombro elevado entdo ndo recomendado nivel
1.

Se postura inadequada de braco e abducdo de ombro >60° entdo ndo recomendado
nivel 2. Se abducao de ombro >60°e ombro elevado entdo nao recomendado nivel 2.

Se postura inadequada de brago e ombro elevado entdo ndo recomendado nivel 2.

Se postura inadequada de braco e abdu¢do de ombro >60°e ombro elevado entdo nao
recomendado nivel 3

Se abducdo de ombro de 20 a 60 ° sem suporte total de braco entdo verificar tempo.

Se angulo 20° entdo tempo méximo 4min e aceitdvel. Se angulo 30° entdo tempo
maximo 3min30s e aceitavel .Se angulo 40° entdo tempo maximo 2 min e aceitdvel. Se
angulo 60° entdo tempo maximo Imin e aceitavel. Se ultrapassar tempo aceitavel entdo nao
recomendado.

Se postura adequada de braco e 20 a 60 ° com suporte total de braco ou 0 a 20° e

ombro nio elevado entdo aceitavel.
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Postura de Antebraco e maos

Se ndo flexdo/extensdo extrema de cotovelo (>150°/10°) e ndo pronagdo /supinacdo
extrema do antebraco (>90°/60°) e ndo postura extrema de punho (desvio radial ou ulnar -
>20°/30° e flexao ou extensdo - > 90°) entdo aceitavel.

Se flexdo/extensdo extrema de cotovelo (>150°/10°) entdo ndo recomendado nivel 1.
Se pronacdo /supinacdo extrema do antebraco (>90°/60°) entdo ndo recomendado nivel 1.
postura extrema de punho (desvio radial ou ulnar - >20°/30° e flexao ou ext. - > 90°) entdo
nao recomendado nivel 1.

Se flexdo/extensdo extrema de cotovelo (>150°/10°) e pronagdo /supinacao extrema do
antebraco (>90°/60°) entao nao recomendado nivel 2. Se flexao/extensdo extrema de cotovelo
(>150°/10°) e postura extrema de punho (desvio radial ou ulnar - >20°/30° e flexdo ou ext. - >
90°) entdo ndo recomendado nivel 2 .Se pronacdo /supinacdo extrema do antebraco
(>90°/60°) e postura extrema de punho (desvio radial ou ulnar - >20°/30° e flexdo ou ext. - >
90°) entdo nao recomendado nivel 2

Se flexdo/extensdo extrema de cotovelo (>150°/10°) e pronacdo /supinacao extrema do
antebrago (>90°/60°) e postura extrema de punho (desvio radial ou ulnar - >20°/30° e flexdo

ou ext. - > 90°) entdo ndo recomendado nivel 3.

Postura dos Membros Inferiores (MMII)

Se Flexdo extrema do joelho (>40°) entdo ndo recomendado nivel 1. Se flexdo
plantar/dorsal extrema do tornozelo (>50°/20°) entdo ndo recomendado nivel 1. Se angulo do
joelho < 90° ou >135° com tronco inclinado pra frente entao nao recomendado nivel 1.

Se Flexdo extrema do joelho (>40°) e flexdo plantar/dorsal extrema do tornozelo
(>50°/20°), entdo nao recomendado nivel 2. Se flexdo plantar/dorsal extrema do tornozelo
(>50°/20°) e angulo do joelho < 90° ou >135° com tronco inclinado pra frente entdo ndo
recomendado nivel 2. Se Flexao extrema do joelho (>40°) e angulo do joelho < 90° ou >135°
com tronco inclinado pra frente entdo ndo recomendado nivel 2.

Se Flexdo extrema do joelho (>40°) e flexdo plantar/dorsal extrema do tornozelo
(>50°/20°) e angulo do joelho < 90° ou >135° com tronco inclinado pra frente entdo ndo
recomendado nivel 3.

Se nao Flexdo extrema do joelho (> 40°) e ndo flexdo plantar/dorsal extrema do
tornozelo (> 50°/20°) e angulo do joelho de 90° a 135° entdo aceitavel.

As regras supracitadas constam da totalidade de regras da NBR ISO 11226, entretanto

para construcdo do protdtipo, foram selecionadas algumas delas em vistas do diagnéstico
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prévio. Além disso, a ISO 11226 possui algumas particularidades que ndo sdo encontradas em
outros métodos, como € o caso da inclinagc@o anterior de cabeca. Pressupde-se ser suficiente a
verificacdo da flexdo cervical, mas ndo se descarta a inser¢do da extensdo em trabalhos
futuros. Sendo assim as regras foram tragadas respeitando uma configuracdo particularidades
supracitadas.

A fim de testar a possibilidade da coexisténcia de um software especialista com sensor
de movimento, foram inseridas uma sintese dessas regras feitas para possibilitar essa
avaliacdo inicialmente e a funcionalidade do software implementado conforme se dispde a
seguir:

Se abdug¢do de ombro for > 20 ° entdo o temporizador € inicializado. Caso ultrapasse 4
min € considerado ndo recomendado. Ocorrendo isso os dados sdo enviados automaticamente
para arquivo CSV.

Se flexdo de pescocgo for > 25° entdo o temporizador € inicializado. Caso ultrapasse
8min e 30s é considerado ndo recomendado. Ocorrendo isso os dados sdo enviados
automaticamente para arquivo CSV.

Se inclinagdo de tronco for > 20° entdo o temporizador € inicializado. Caso ultrapasse
3 min é considerado ndo recomendado. Ocorrendo isso os dados sdo enviados
automaticamente para arquivo CSV.

Se flex@o de ombro for >35° entdo é considerado ndo recomendado.

Valores abaixo desses angulos sdo considerados aceitaveis.

Os dados angulares sdo visualizados na interface grafica na cor vermelha ou verde,
estando os mesmos em graus de risco ou ndo respectivamente. Além disso, pode ser visto o
tempo que é contado a partir do momento em que a postura assume angulacdes superiores ao
padrdo de aceitabilidade, conforme regras supracitadas.

ApOs determinacdo das regras e definicdo matematica angular o sensor Kinect® capta
os movimentos de abducdo e flexdo de ombro, inclinacdo de tronco e flexdo de pescoco

(Figuras 15, 16, 17).



Figura 15 - Abduc¢do de ombros

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Figura 16 - Flexdo de ombro e Inclinacio de tronco
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.
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Figura 17- Flexdo do pescoco

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Esses movimentos foram escolhidos com base nos achados de localizacdo de sintomas
osteomioarticulares mais comuns conforme a literatura e através da aplicacdo prévia de
Questionario Nordico de manifestacdes de desconforto.

As regras utilizadas para insercao no codigo constam de limites referidos na literatura
em muitas ferramentas de andlise de risco, com &nfase na normativa que os delimita. Neste
caso, a NBR ISO 11226 que estabelece parametros discutidos e utilizados como base na
grande maioria dos métodos de avaliacdo de risco ou possui angulacdes similares (RULA,
Angulos de conforto de Grandjean).

A implementacdo desse protdtipo utilizou o Visual Studio, um ambiente de
desenvolvimento integrado da Microsoft e o SDK da Microsoft que fornece as ferramentas
necessarias para processamento das imagens, utilizando da linguagem de programacdo C#
para formulag@o dos algoritmos ao uso do Kinect®.

Para o célculo do angulo pela lei dos cossenos sdo utilizadas as coordenadas das
articulacdes envolvidas. Neste caso é feita uma proje¢ao das coordenadas 3D para os planos

frontal (XY), lateral (YZ) e superior (XZ) (Figura 18).
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Figura 18. Coordenadas x, y e z do Kinect®
Y

Fonte: Préprio autor, 2018.

Dentre as articulagdes detectaveis pelo Kinect, foram escolhidas para o calculo de
Flexdo cervical Head e Shoulder center e um ponto identificado numa reta partindo do ponto
Shoulder Center. O mesmo foi feito com a inclinacio de tronco onde foram escolhidas Head e

Hip Center e identificado um ponto na reta tracada a partir de Hip Center (Figura 19).

Figura 19. Articulacdes utilizadas para algoritmo: Flexdo cervical e Inclinacéo de tronco.
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Fonte: Préprio autor, 2018.

Para os movimentos de Ombro, tanto abducdo quanto Flexdo foram escolhidos os
pontos Hip left ou Hip right, shoulder e elbow right ou elbow left (Figura 20). Entretanto, por
possuirem os mesmo pontos, no caso da flexao foi necessario zerar o eixo x e consideraro y e

o z. Para Abduc¢do de ombro foi zerado o eixo z e considerado x e y (Apéndices G, H, L, J).



64

Figura 20- Articulacdes utilizadas para algoritmo: Abducio e Flexdo de ombro.
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Fonte: Préprio autor, 2018.

Ap0s identificacdo dos pontos angulares, com base na literatura foram inseridas regras
de angulos de risco que permitiam uma varidvel de cor, ou seja, estando os graus acima do
limite considerado permitido, podem-se visualizar na interface os nimeros na cor vermelha.
Caso ndo estejam acima do limite sdo visualizados na cor verde. Neste caso, foi determinado
que angulos de flexdo de ombro maior que 35 graus, Abducdo de ombro maior que 20 graus,
Flexdo cervical maior que 25 graus e Inclinagdo de tronco maior que 20 graus t€ém um
indicativo de risco através da identificacdo da cor vermelha e na cor verde caso acontece o
contrario (Apéndice K).

Para identificacio de postura aceitivel ou ndo recomendada foi construido um
algoritmo que, com base na presenca de elevacdo de ombro, assimetrias de tronco e/ou
pescoco, retificacdo da lombar ou postura inadequada do braco indica no arquivo CSV a nido
recomendacdo. Caso ndo seja marcado pelo avaliador na interface grafica esses padrdes sdao
indicados como aceitiveis (Apéndice L).

Ap6s insercdo do algoritmo referente a riscos angulares, foram inseridos os dados
referentes a tempo. Levando em consideracdo o que estd disposto na NBR ISO 11226, foi
condicionado o tempo de acordo com o tempo maximo de referéncia para angulagdo minima,
ou seja, ultrapassando o tempo méiximo da menor angulacdo permitida, a postura ndo €
recomendada (Apéndice M).

As posturas que se apresentam em angulos considerados de risco aparecem na
interface grafica na cor vermelha, aquelas que estdo sem risco aparecem verde. Enquanto
estdo na cor vermelha o temporizador € iniciado. Em virtude da categorizacdo de tempo
existente na ISO 11226 sdo delimitados para envio automatico ao arquivo CSV a flexdo de

pescoco por 8 minutos e 30 segundos, a abdugdo de ombro por 4 minutos e inclinacdo de
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tronco com 3 minutos. Além disso, possui a op¢do de screenshot para captacdo da imagem a
qualquer momento em que o avaliador achar relevante e o play/pause para a inser¢do de um

video realizado antes e verificar o comportamento e dados que o mesmo apresenta (figura 21).

Figura 21 — Interface grafica e suas funcionalidades.
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Fonte: Proprio autor, 2017.

Os dados presentes na interface podem ser enviados, por meio do botdo screenshot
para arquivo CSV, assim como sdo enviados automaticamente em funcdo do tempo. Apds
acionar o screenshot, trés imagens sdo enviadas ao arquivo documentos do computador, onde
sdo armazenadas (arquivo CSV com dados angulares e identificacdo de ndo recomendacgdo ou
aceitavel, imagem do esqueleto e imagem real do trabalhador no ambiente de trabalho)(figura

22).
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Figura 22 - Imagens enviadas ao arquivo documentos

Fonte: Préprio autor, 2018.

3.6.5 ETAPA 5: Coleta de Dados

Ao inicio da coleta foi feita uma apresentacdo prévia ao gestor do setor a fim de
contextualizi-lo e tratar da relevancia da pesquisa.

Nesta etapa foram coletadas informagdes pessoais e aplicacdo do questionario noérdico,
que serdo inseridas na interface grafica do Software a fim de respaldar e justificar os achados
que serdo posteriormente coletados. Sendo assim, foi aplicado o questionério nordico (Figura
1) para identificar sintomas musculoesqueléticos pelo trabalhador, assim como a interferéncia
na realizacdo das atividades laborativas. E o questiondrio de avaliagdo com abordagem
ergondmica com o0s participantes do estudo, por meio de entrevista; informacgdes sobre faixa
etaria, fungdo, tempo de servico e horario de trabalho (Apéndice A). Esses dados foram
inseridos em planilha Excel.

Como ja verificado na literatura, ha um predominio das regides: pesco¢o, coluna
lombar e ombros e por isso a escolha dos movimentos que mais sobrecarregam estruturas
nessas regides: abducdo e flexdo de ombro, inclinacdo de tronco e pescoco.

Apoés a inser¢do desses dados os técnicos foram orientados a permanecer nos seus
devidos locais de trabalho e a realizar suas atividades conforme permanecem cotidianamente.

Todo individuo, durante a vida, desenvolve uma predominancia em um dos lados do

corpo, decorrente de influéncias genéticas e ambientais, passando o mesmo a utilizar
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predominantemente um lado o tornando assim dominante em relagcdo ao oposto. Em geral esse
membro dominante estd mais propenso a lesdes musculoesqueléticas, uma vez que, possui
mais destreza, forca e agilidade em relacdo ao ndo dominante. Existem vérios estudos que
comprovam as diferengas existentes entre os membros. Sainburg (2000) constatou que a
diferenca no controle neural entre os bracos direito e esquerdo ao alcancar um alvo €
decorrente da assimetria dos dois membros. Ja Chilibeck (2000) relata em sua pesquisa que a
densidade 6ssea do membro dominante € maior em relagdo ao outro. Em trabalho existente
nas agencias bancarias de dourados MS com 123 trabalhadores constatou-se que a incidéncia
de queixas de dor era maior no dominante em relacio ao ndo dominante (VERONESI
JUNIOR, 2013).

Em virtude disso, foi escolhido sempre o lado referente a dominéncia do trabalhador
para colocacdo do sensor.

O sensor foi colocado a 1,70 metro do ponto médio do trabalhador, estando o mesmo
a 1 metro de altura e disposto a 45 graus, com inclinacdo de 15 graus para baixo (Figura 23,

24, 25).

Figura 23- Localizacdo do Kinect® no local de trabalho.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Figura 25 - Inclina¢do do tripé para baixo de 15°

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Ao inicio da coleta foi feita uma apresentacdo prévia ao gestor do setor a fim de
certifica-lo e tratar da relevancia da pesquisa. Foram coletados dados pessoais por meio do
formulario de abordagem ergondmica. Os técnicos foram orientados a permanecerem nos seus
devidos locais de trabalho e realizaram suas atividades conforme permanecem
cotidianamente.

O sensor do Kinect® captou as imagens levando em consideragdo as recomendacdes

posturais e as determinacdes angulares propostas por um modelo construido com base na
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ABNT NBR ISO 11226, na ferramenta comumente utilizada — o RULA e nos angulos de
conforto de Grandjean.

Para captacdo das imagens e envio para o arquivo CSV, verificou-se, com base em
conhecimentos técnicos e cientificos através de método observacional as posturas no qual os
trabalhadores permanecem por mais tempo, captando assim as imagens através do botdo
screenshot. Imagens estas que foram utilizadas para validagdo com outros softwares.

Os dados coletados servirdao de base para tomada de decisdao na conduta terapéutica
que posteriormente serdo inseridos um espaco de recomendagdes e conduta vislumbrando a
necessidade encontrada nas imagens captadas.

Os dados ficardo armazenados para reavaliacdes a posteriori e para ser utilizado como
base para se tracar um perfil de queixas e achados de imagem a fim de se tomar decisdes
quanto a alternativas que envolvam programas de vigilancia e promocao a saide, assim como

diminuir os indices de adoecimento osteomioarticular.

3.6.6 ETAPA 6: Validacdo das Medidas: Testes com outros softwares: SAPO®,
CORELLDRAW® E KINOVEA®

As imagens com as posturas capturadas pelo software produzido foram comparadas
com o Software SAPO®, Corel Draw® e Kinovea® para identificacdo de parametrizagdo.
Softwares esses que tém sido referéncias na avaliagdo em ambiente de trabalho e costumam
ser muito utilizados em avaliacdo postural em pesquisas, embora apresentem limita¢des
quanto a sua usabilidade e praticidade.

Nas pericias in 16cus e andlises ergondmicas, os marcadores de pele sdo impossiveis
de serem utilizados, devido as fotos serem realizadas no posto de trabalho. Nestes casos sdo
colocados marcadores virtuais, criados pelos softwares que sdo inseridos nos devidos locais
mediante orientacdo palpatéria nos pontos referencias e correlacio com detalhes da
vestimenta do trabalhador (VERONESI JUNIOR, 2013). Em virtude disso, foram feitas as
devidas marcagdes conforme as determinacdes existentes na literatura para cada movimento e
suas devidas estruturas anatdmicas a serem demarcadas. Para cada ponto predeterminado pela
biofotogrametria foi escolhido pontos das articulagdes do Kinect®, perfazendo a equivaléncia

de pontos (Quadro 5).
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Quadro 5 — Identificacdo dos pontos por Biofotogrametria x pontos do esqueleto Kinect®

REGIAO MOVIMENTOS | BIOFOTOGRAMETRIA | PROTOTIPO -
SAPO®CORELLDRAW | KINECT®
® KINOVEA®

CERVICAL | FLEXAO 1° ponto: C7

2°ponto: Regiao
suboccipital

3° ponto: Linha reta
partindo de C7

TRONCO FLEXAO 1° ponto: L5
2° ponto:C7

3° ponto: Ponto em
comum com a linha
central de L5

OMBRO 1° ponto: Acromio

ABDUCAO

2° ponto: Epicondilo
lateral

3° ponto: Espinha iliaca
antero-superior

FLEXAO 1° ponto: Acrémio

2° ponto: Epicondilo
lateral

3° ponto: Espinha iliaca
antero-superior

Fonte: Pontos Biofotogramétricos coletados de Veronesi Junior (2013), Miranda (2014).

A imagem captada pelo Software proposto foi utilizada para medi¢do dos angulos nos
outros softwares ja validados a fim de vislumbrar a existéncia ou ndo de dados validos e

precisdo e acuricia do sistema.
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Os valores angulares obtidos com as imagens captadas pelo sensor foram inseridos em

planilha Excel para avaliacdo e andlise estatistica.
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4 EXPERIMENTOS E ANALISES DE RESULTADOS

Em um total de 38 trabalhadores, o estudo apresenta: 26 (68,42%) do género feminino
e 12 (31,58%) do género masculino, com exce¢do de uma trabalhadora (servico prestado),
todos sdo servidores técnicos administrativos. Foram avaliados um total de 152 movimentos
posturais estiticos. A faixa etaria correspondente a essas amostras encontra-se em sua maioria
entre 30-35 anos (28,95%), com peso médio de 71,98 kg e altura média de 1,65 m.

A jornada de trabalho consta de 30 horas semanais em sua maioria e destas os
trabalhadores relatam permanecer em média 5,50 horas sentados. Conforme NR17, o tempo
efetivo de trabalho de entrada de dados ndo deve exceder o limite maximo de 5 horas,
devendo que o periodo restante seja ocupado por outras atividades que ndo exijam
movimentos repetitivos, nem esforco visual. Em vista disso, vale ressaltar o nimero de horas
encontrado nessa populagdo que excede o valor predeterminado pela norma supracitada.

A maioria € destra (94,74%), o que perfaz aquilo que ja se apresenta na literatura
referente a populacdo brasileira em geral. Possuem sintomas dolorosos bem recentes, que em
geral sdo posteriores a entrada no servigco publico.

Ao serem questionados sobre o método que costumeiramente utilizam para alivio da
dor nos locais relatados com presenca de desconforto, os trabalhadores indicaram em sua
maior parte alongamento ou exercicio fisico, alternar postura, ou andar um pouco o que
corrobora com o que afirma Grandjean (1998), que nem a postura em pé, nem a sentada sdao
ideais para uma jornada de trabalho, o que deve acontecer € a alternancia postural (RENNER,
2005).

A utilizacdo do questiondrio nérdico, verifica-se uma predominincia de queixas
localizadas na Lombar, ombros e pescoco (Figura 26), confirmando o que se verifica na
literatura como locais dolorosos predominantes a postura sentada (CAETANO; NICOLAU,
2011; ZAPATER et al, 2004; SILVEIRA, 2009; SANTOS et al, 2008; SANTOS et al, 2015;
ANGHEL et al, 2007; RENNER, 2006). Vale ressaltar o quantitativo significativo de
sintomas osteomusculares na coluna dorsal (toracica). Convém lembrar que relatos de dores
na regido da coluna dorsal podem significar dificuldades na identificacdo de localizacdo de

dor pelo trabalhador ou caracteristicas de dor irradiada advinda dos ombros e/ou do pescoco.



Figura 26 - Resultado da aplica¢do do questionario nérdico nos servidores.

Fonte: Proprio autor, 2018.

Inicialmente o
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Figura 27. Testes laboratoriais
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Aos experimentos iniciais laboratoriais € com ambiente controlado, o software
funcionou corretamente seguinte os parametros especificados.

No Ambiente real de trabalho, apresentou inconstincias quando ambiente era claro ou
com muitos objetos sobre a mesa, além de dificuldades com a configuracio de alguns
espacos. Espacgos esses que se apresentavam estruturados em ilhas ou com uma conformacao
que impossibilitou a colocacdo do sensor na posi¢ao ideal (respeitando distancia e altura
predeterminadas) e do lado dominante do trabalhador (Figura 28). Com excec¢do desses casos
foi possivel realizar a coleta com os trabalhadores a fim de se obter imagens seguras € um

bom funcionamento do software.
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Figura 28. Imagens de postos de trabalho com impedimentos para colocagdo do sensor.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.

Com as imagens captadas € possivel visualizar estagdes de trabalho com cadeiras nio
ajustadas ou com ajustes danificados, algumas sem apoio, ou limitando movimento da
cadeira; um espaco reduzido na mesa diante de um actimulo de papéis ou outros materiais que
podem perfeitamente serem dispostos em local apropriado. A presenca do apoio de pé em
algumas estacOes € interessante, entretanto a falta de uso ou o mau uso o torna agente
causador de males e até acidentes de trabalho por estar em local inadequado e atrapalhar a
passagem livre desses trabalhadores. E por fim, o que mais se visualiza, sdo estacdes de
trabalho desajustadas com computadores altos demais ou baixos e cadeiras com apoio de
braco que limita o movimento do trabalhador em func¢do da posi¢do do computador,
acarretando assim, posturas viciosas, compensadoras e limitantes, um breve contexto
predisponente de LER/DORTs.

O segmento do ombro quando em abdugdo de 60 a 120 graus, os musculos
supraespinhoso e deltdide médio entram em risco maximo de lesdo, pois nessa fase angular,
estdo em contragdo estitica e ocorre maior sobrecarga de peso pelo braco da alavanca
(KAPANDIJI, 2000).

Digitadores com monitor alto aumenta curvatura da cervical, pela permanéncia da
cabeca em extensdo ao visualizar o computador. Assim como, estando baixo o monitor, a
curvatura € diminuida. Outra apresenta¢do muito comum ocorre quando 0 monitor se encontra
ao lado, ocasionado rotacdo da cervical ou do tronco como todo. Conformag¢do muito
visualizada em mesas mal ajustadas ao trabalhador.

Apesar de haver encosto de braco, o mesmo, definitivamente ndo ¢é utilizado de forma
adequada, muitas vezes apresentando postura de inclina¢do anterior de tronco. Fostervold
(1997) realiza uma andlise em digitadores e verifica que aqueles cujo suporte ndo € utilizado
apresentaram uma grande carga de pressdao no musculo trapézio e inclinacdes anteriores de

tronco acentuadas.
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Conforme NR 17, algumas orientacdes devem ser implantadas em postos de trabalho
informatizados. Na imagem € possivel visualizar algumas anormalidades que ndo condizem
com o que determina a norma: Mouse sem espago para sua livre utilizacdo; Nao ha espaco de
profundidade sob a superficie de trabalho suficiente para uma boa movimentacao de joelhos e
pés; Nao hi encosto ajustavel a altura e antero-superior adaptado para protecdo da regido

lombar (Figura 29).

Figura 29. Posto de trabalho irregular.

Fonte: Préprio autor, 2017.

A andlise estatistica dos dados angulares coletados e inseridos na planilha Excel foi
realizada através da ferramenta JASP®"°.

Por questdes de melhor acuricia na viabilizacdo angular e por ser o lado dominante o
que apresenta maiores incidéncias de LER/DORTS, apenas foram medidos o de flexdo de
membro superior dominante, entretanto em virtude da ocorréncia de quatro casos cujo
membro se encontrava em extensao a captacao da imagem e por movimento de extensao nao
ter sido incluido no software, esses dados foram retirados da amostra para determinacdo de
risco angular, totalizando 34 trabalhadores para este movimento.

Inicialmente foi aplicado o teste de normalidade Shapiro Wilk cujo resultado nao
apresenta distribuicdo normal em toda amostra. Sendo assim, foi utilizado o teste de
Wilcoxon, teste estatistico ndo paramétrico para dados pareados e utilizado quando ndo ha

normalidade na amostra. Neste caso o valor de p € calculado.

" https://jasp-stats.org/
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E feito sobre a hipétese nula (HO), de que a diferenca da amostra é igual a zero. A
hipdtese nula ¢ rejeitada se o valor p calculado for inferior ao nivel de significancia o, que
para nivel de significAncia de 95% ¢ igual a 0,05. A utilizagdo do mesmo tem o objetivo de
verificar se existem diferencas significativas entre os seus resultados em duas situacdes.

O Teste de Wilcoxon foi aplicado para avaliar se ha diferenga significativa entre as
médias de duas amostras, sendo entdo verificado entre cada software com o protdtipo

construido (Tabela 1) e entre os softwares ja consolidados (Tabela 2).

Tabela 1 - Comparagido dos métodos com modelo implementado por meio do teste de Wilcoxon para as medidas
angulares realizadas.

MOVIMENTO METODOS TESTE GRAUS DE p
LIBERDADE
FleC KINECT —-KINOVEA WILCOXON 37 0,434
FleC KINECT-SAPO WILCOXON 37 0,69
FleC KINECT-COREL DRAW  WILCOXON 37 < 0,001
AboD KINECT -KINOVEA WILCOXON 37 0,011
AboD KINECT-SAPO WILCOXON 37 0,038
AboD KINECT-COREL DRAW  WILCOXON 37 0,012
AboE KINECT -KINOVEA WILCOXON 37 < 0,001
AboE KINECT-SAPO WILCOXON 37 < 0,001
AboE KINECT-COREL DRAW  WILCOXON 37 < 0,001
IT KINECT -KINOVEA WILCOXON 37 0,252
IT KINECT-SAPO WILCOXON 37 0,528
IT KINECT-COREL DRAW  WILCOXON 37 0,106
FleOD KINECT —-KINOVEA WILCOXON 34 < 0,001
FleOD KINECT-SAPO WILCOXON 34 < 0,001
FleOD KINECT-COREL DRAW  WILCOXON 34 < 0,001

Fonte: Proprio autor, 2018.

Nos dados encontrados verifica-se que hd valores de p>0,05 na flexdo cervical e
inclinagdo de tronco,0 que implica em bons resultados em face das similaridades com
softwares utilizados, porém medidas de ombro tiveram valores abaixo, o que caracteriza
diferenca significativa entre os valores.

Valores de p < 0,05 também foram encontrados quando feita comparacdo entre os

softwares ja validados e esse achado torna-se mais evidente na flexdo e abdu¢do de ombro.
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Tabela 2 - Comparacio entre softwares comumente utilizados para avaliagdo angular por meio do teste de
Wilcoxon.

METODOS

MOVIMENTO TESTE GRAUS DE )4
LIBERDADE

FleC KINOVEA-SAPO WILCOXON 37 0,264

FleC KINOVEA- COREL WILCOXON 37 0,004
DRAW

FleC SAPO - COREL DRAW  WILCOXON 37 <0,001

AboD KINOVEA-SAPO WILCOXON 37 1.000

AboD KINOVEA- COREL WILCOXON 37 0,451
DRAW

AboD SAPO - COREL DRAW  WILCOXON 37 0,819

AboE KINOVEA-SAPO WILCOXON 37 0,24

AboE KINOVEA- COREL WILCOXON 37 0,045
DRAW

AboE SAPO - COREL DRAW  WILCOXON 37 0,246

IT KINOVEA-SAPO WILCOXON 37 0,182

IT KINOVEA-COREL WILCOXON 37 0,009
DRAW

IT SAPO - COREL DRAW  WILCOXON 37 0,016

FleOD KINOVEA-SAPO WILCOXON 34 0,749

FleOD KINOVEA-COREL WILCOXON 34 <0,001
DRAW

FleOD SAPO - COREL DRAW  WILCOXON 34 <0,001

Fonte: Proprio autor, 2018.

Embora esses softwares sejam comumente utilizados em avalia¢do postural e seguem
pressupostos de andlises semelhantes, as ferramentas para a andlise sdo diferentes, ou seja, os
algoritmos de posicionamento anatdmico possuem diferencas entre eles, assim como
ferramentas gonidmetro/angulares apresentam diferentes formatos e delimitagdes, o que pode
acarretar diferencas inter e intracxaminadores a colocagao das mesmas. Vale ressaltar também
que a escolha do software e sua utilizagdo esta interligada a familiaridade do avaliador com o
mesmo. Sendo assim, poderdo ocorrer diferencas significativas quando o mesmo fizer uso
daquele que possuir menor experiéncia e usabilidade.

Em virtude disso, por apresentarem diferentes ferramentas e caracteristicas, a adogdo
de um determinado software pode proporcionar resultados diferentes, o que impediria a
comparagdo dos dados gerados por eles (GUARIGLIA et al., 2011; IUNES et al., 2005;
SANTOS et al., 2011).

Essas dificuldades encontradas com softwares ja existentes sdo minimizadas ou

erradicadas com a utilizacdo de sistemas de captura infravermelha, como é o caso do
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Kinect®, que elimina as divergéncias quanto ao ponto de marcacdo anatomica, e utilizagao de
uma ferramenta angular cujos tamanhos sdo diferentes em cada um desses softwares.

Além da utilizacdo do teste de Wilcoxon foi verificado o desvio padrdao dos valores
angulares encontrados. Neste caso, foi encontrado um desvio padrdo menor na flexao cervical
e inclinag¢do de tronco, constatando que quanto menor o desvio padrdo, mais homogénea é a
amostra (Tabela 3). Veronesi Junior (2016) 4 afirma que segundo o Comité Internacional de
Medidas toda medida tem uma margem de erro aceitivel até 5 pontos para cima ou para
baixo. Hayes (1992) e Bertolini et al. (2008) afirmam também que diferencas angulares de 5

graus € admissivel em termos da fisioterapia.

Tabela 3 - Médias e desvio padrdo das medidas angulares do modelo proposto e outros softwares.

MOVIMENTOS SAPO COREL KINOVEA  KINECT
DRAW

FLEXAO 13,25(DP: 8,33) 14,04(DP: 8,40) 13(DP: 8,36) 13,045(DP: 8,32)

CERVICAL

INCLINACAO 3,7 (DP:4,82) 3,93 (DP:5,05) 3,5(DP:4,96) 3,55 (DP: 4,92)
ANTERIOR DE

TRONCO

ABDUCAO 29,8(DP: 12,46) 29,27(DP:12,05) 29(DP:12,02) 31,055(DP:13,08)
OMBRO

DIREITO

ABDUCAO 27,3(DP: 11,32) 27,08(DP:10,70) 27(DP:11,08) 35,035(DP:14,36)
OMBRO

ESQUERDO

FLEXAO DE 25,3(DP: 11,79) 27,33(DP:12,12) 25(DP:11,92) 37,19 (DP: 15,89)
OMBRO

DOMINANTE

Fonte: Proprio autor, 2018.

Ap6s medigdes se constatou que a relacdo entre as medidas possui valores dentro deste
padrdao de normalidade na maioria das amostras com exce¢do daquelas referentes a ombro.
Em alguns trabalhadores ainda se verifica padrdes similares na abdugdo, entretanto na flexao
esses valores assumem diferencas maiores (Figura 30). O erro constatado nos casos de Ombro
foi maior que o esperado devido a possiveis oclusdes e incoeréncias de posicionamento.
Entretanto, ao retirar valores que sobressairam sobre essa normalidade, o desvio padrdo se

apresenta menor que os outros softwares.

'* Curso Fotogrametria Computadorizada - Uma ferramenta para o diagndstico funcional/ IEDUV/2016
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Figura 30 - Dados angulares entre softwares e modelo proposto de um trabalhador.

womllw

Fonte: Préprio autor, 2018.

Devido a presenca de algumas medidas bem discrepantes entre o Kinect® e os
softwares existentes (presenca de outliers), foram retiradas 9 medidas no Ombro direito e 14
no esquerdo, medidas essas que sdo superiores ao padrdo evidenciado pelo comité
internacional de medidas. Para retirada dessas medidas foi considerado o menor valor entre
os softwares consolidados acrescido de 5 graus a mais ou a menos em relacdo ao valor obtido
pelo Kinect®. Havendo superagdo desse valor todos os dados dos softwares desse trabalhador
foram retirados.

ApOs a retirada o que se verificou foi uma diminui¢do no desvio padrdo do Kinect®
em relacdo aos outros softwares, o que pode caracterizar que com as retiradas de medicoes
cujo instrumento apresentou falhas de captacdo, os valores encontrados com o uso do

Kinect® tiveram resultados significativos (Tabela 4).

Tabela 4 - Médias e desvio padrdo das abdu¢des de ombro do modelo proposto e outros softwares com retirada
de valores extremos.

MOVIMENTOS SAPO COREL KINOVEA KINECT
DRAW

ABDUCAO 28,95(DP: 11,60) 28,35(DP:11,55) 29(DP: 11,30)  29,48(DP:11,49)

OMBRO D

ABDUCAO 25(DP: 11,18) 25,22(DP:10,71) 26,5(DP: 10,68) 29,11(DP:11,30)

OMBRO E

Fonte: Proprio autor, 2018.
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Essas falhas de captagdo podem ter ocorrido devido a oclusdes nas captacdes das
imagens por objetos (mesa ou cadeira) ou pelo préprio corpo do trabalhador, provocado por

“saltos” dos pontos do esqueleto (Figura 31).

Figura 31 — Imagem de “saltos” dos pontos por posicionamento.

Fonte: Proprio autor, 2017.

A anélise da flexdo de ombro dominante foi retirada do célculo de desvio padrdo e
médias, em virtude dos achados angulares apresentarem de sua totalidade um nimero superior
a 50% da amostra com valores superando o padrdo de 5 graus a mais. Provavelmente, isso
tenha ocorrido em virtude do posicionamento do individuo ou do sensor ocasionando oclusdes
na captacio das imagens, devido a alguns “saltos” em relagdo a fidelidade do esqueleto. Han
et al. (2013) relata que ha alguns fatores que podem dificultar a captacdo correta da imagem
pelo Kinect® quando se trata de sua aplicabilidade em condicdes de ambiente real, incluindo
a vista e alcance da camera, oclusdes e poses humanas imprevisiveis. Situacdes como essas
podem ser sanadas através de filtros e refinamento de algoritmos.

Sabe-se que para cada movimento, as medidas fotogramétricas angulares obedecem a
parametros e eixos diferentes, de acordo com os planos em que se encontram 0s movimentos,

assim como referéncias anatdomicas divergentes apresentadas em literaturas diferentes.
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Em termos gerais € visualizado em vista lateral, movimentos como flexdes de ombro,
tronco, cabeca, cotovelo e joelho e vista posterior para abducdo de ombro (MIRANDA,
2014). Contudo, em ambientes de trabalho, utilizar essa configuragdo de planos (sagital e
frontal) e eixos (latero-lateral e antero-posterior) muitas vezes torna-se invidvel devido a
conformagdo do local de trabalho, o que conduz o avaliador a captar imagens que em sua
forma padrao deve ser feita em vista posterior, mas devido as fatores inerentes de localizacao
de postos de trabalho é realizada em vista anterior, sem medidas tdo pragmaticas, pois é
preciso se levar em consideracdo toda uma dindmica de trabalho. Postos de trabalho
informatizados em ilhas e proximos de paredes ou divisorias podem impedir a fotografia
posterior ou lateral, devido as limitacdes ambientais.

A flexdo de ombro, apesar de ndo ser medida encontrada na NBR ISO 11226, ¢ vista
na ferramenta RULA e, portanto, foi inserida no protétipo. Todavia, a conformacio sugerida
para captacdo dos dois angulos prevé imagem onde se encontra mais facilmente e com mais
clareza a postura de abducio de ombro. E possivel que os dados encontrados entre os
softwares e o modelo implementado, ndo tenha tido bons resultados e apresente grandes

variacOes devido a essa dificuldade, conforme pode ser visto na imagem a seguir (Figura 32).

Figura 32 — Imagem captada com detec¢ao predominante de abducéo.

Fonte: Préprio autor, 2017.

Sabe-se também que muitos estudos apresentam como proposta o aperfeicoamento do

algoritmo com a utilizacdo do Kinect® para captacdo em virtude da sensibilidade do mesmo
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as condicOes ambientais (XU et al., 2017, HAN et al., 2013). E comum ocorrer oclusdes
induzidas pela postura realizada, a posicao do trabalhador em relacdo a camera e a estacao de
trabalho que conduz a imprecisdes de resultados (PLANTARD et al., 2015). Para correcao
dessa robustez, Plantard et al. (2016), usa um método de correcdo detalhado, utilizando-se de
refinamento de algoritmo. Em mesmo estudo, os resultados mostraram erros de diferentes
angulos articulares entre um valor médio de 7,7 angulos com um erro maior que 10. Os
maiores valores de erros ocorrem principalmente para juntas com grandes movimentos, tal
como a flexdo do ombro. Achados similares ao de Plantard et al. (2016) foram encontrados
nesta pesquisa.

Além disso, muitas pesquisas tém tentado enfrentar obsticulos em ambiente real,
partindo dos testes e mudancgas dos pontos do esqueleto a nivel laboratorial para entdo se
conseguir vislumbar ambientes cuja conformacao possui muitos ruidos (Plantard et al., 2015;
Bonechere et al., 2013; Dockrell et al., 2012) e nelas tém enfrentado situacées como oclusido
de pontos por objetos ou mesmo pelo proprio corpo, quando o ponto se esconde em vista do
posicionamento do sensor.

Outro ponto que vale ressaltar e que prejudica a captacdo in situ, refere-se a
organizacdo de trabalho, pois sdo espagos cuja dinamica laboral possui atendimento ao
publico, espaco de interagdo interpessoal e com objetos que porventura sdo detectados pelo
kinect e proporciona modificacdes nas medicoes.

Com base nos angulos captados pelo Kinect® e entendimento a respeito de padroes de
risco angulares verificou-se que, em se tratando de flexdo cervical, os valores permaneceram
abaixo da média, estando apenas trés casos superiores ao limite estabelecido pela norma de 25
graus e 7 proximos desse limite no intervalo de 20 a 25 graus. Quanto a abducio de ombro, no
direito foram encontrados 35 valores acima da média e no esquerdo houve 31. Para inclinag¢ao
de tronco houve apenas um valor acima do predeterminado, entretanto vale ressaltar que
outras literaturas consideram elevado valor acima de 10 graus, neste caso existiram seis casos.

Sendo assim, pode-se verificar que dos trés de flexdo cervical que se encontram em
risco, dois relatam dores no pescoco. O tnico com grau acima do limite em inclinacdo de
tronco relatou dor em coluna dorsal. Nos casos de Abducdo de ombro direito e esquerdo
coincidentemente quatorze relataram dor em ombro e apresentaram valores de risco angular.

O modelo implementado traz consigo inimeras vantagens que resolvem limitagdes de
softwares ja existentes no uso da Fotogrametria:

- E uma ferramenta automatica cujos critérios avaliativos respeitam uma similaridade

de pontos que ndo se alteram, independente de qual avaliador o utilizara, ou sendo o mesmo,
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ndo haverd discrepancias significativas, pois os pontos sdo determinados através de uma
construcdo prévia fixa de algoritmos que os determinam. Essa captura ¢ realizada através de
captura infravermelha.

— E utilizada em Ambiente real e ndo em ambiente simulado ou laboratorial, o que
propde uma perspectiva de analise real, pois envolve uma estrutura organizacional e
ambiental dindmica e fidedigna onde ndo had suposi¢des, mas resultados com maior
veracidade.

— Os resultados ao trabalhador sdo entregues em tempo real o que diferencia da
proposta de outros softwares utilizados em andlise postural do trabalhador, que demanda um
tempo maior para sua devolutiva utilizando-se de imagens digitalizadas. No Software
proposto essas imagens assim como o sistema de regras implementado proporcionardo aos

trabalhadores respostas imediatas referentes aos achados de risco em seu posto de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 Conclusao

Os habitos posturais estdo intimamente ligados a limitagdo da amplitude articular, da
extensibilidade dos musculos e da plasticidade dos ligamentos e tenddes. A correcdo postural
e o aumento da amplitude articular, além de ter efeito relaxante, colaboram na tomada de
atitudes corporais mais confortaveis tanto na pratica de exercicios quanto nos movimentos
diarios naturais além de promover o alivio de tensdes musculares (PRIMO, 2004). Em virtude
disso, ha de se questionar e aprimorar metodologias de apoio a avaliacdo de riscos posturais
para fins preventivos e diagndsticos que permeiam as atividades de promocdo a satide do
trabalhador e, portanto, a ferramenta em desenvolvimento considera-se relevante para referida
prética.

A andlise minuciosa da biomecanica do movimento na tarefa laboral é de fundamental
importancia, pois os riscos musculoesqueléticos se diferenciam conforme a angulacdo do
movimento de determinados segmentos.

A possibilidade de captacdo de imagens por sensores que torna desnecessario a fixacao
de pontos anatdmicos que geram discrepancias angulares intraexaminador, interexaminador e
intersoftwares, torna a pesquisa bem relevante para minimizar e salvaguardar critérios de
andlises mais homogéneos e menos invasivos.

Uma das grandes vantagens da pesquisa tem sido a avaliagdo postural automatica e
fidedigna relativa a tempo, pois na pratica o que se nota € a gravacao na estacdo de trabalho
da atividade do trabalhador por 30 min a 1 hora e a multiplicacdo desse tempo pela carga
horéria trabalhada. Essa forma de andlise é bem falha, pois ndo condiz, de fato, com postura e
tempos reais. Neste caso, a proposta utilizando o sensor Kinect® no posto de trabalho diminui
€SSes erros.

O trabalho em questdo resolve parte do que é verificado em andlise ergondmica do
trabalho e pericia judicial fisioterapica, em se tratando de andlise de risco biomecanico de
algumas estruturas. Entretanto, como boa parte das ferramentas computacionais exige que
sejam realizadas insercdes de outros métodos tdo usados quanto a NBR ISO 11226 e
ferramenta RULA, assim como outros parametros a ser avaliados, utilizando-se de sensores
de movimentos, o que facilita, e muito na capta¢do de dados angulares.

Assim, conclui-se que a utilizagdo destes métodos em larga escala contribuird muito

para a compreensdo do fendmeno Lesdes por esforcos repetitivos/ Distirbios
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Osteomioarticulares relacionadas ao trabalho (LER/DORT) nos ambientes de trabalho entre

os profissionais da area de Seguranga, e Saide do Trabalho.

5.2 Trabalhos Futuros

Para continuidade deste trabalho existem diversas dire¢Oes futuras. Serdo listadas a

seguir aquelas mais relevantes:

¢ Utilizagdo de mais de uma cdmera Kinect® para captar melhor os angulos,

respeitando uma padronizagdo fotogramétrica formal;
¢ Melhorar o algoritmo de captacao, evitando que haja oscilacdes e “saltos” dos pontos

do esqueleto com uso de filtros para sanar esse problema;

¢ Refinar o algoritmo para que ndo haja interferéncia de ruidos referentes a uma
conformacdo de postos de trabalho reais;

¢ Inserir dados de fotogrametria linear pra captagdo automética nas imagens captadas;

¢ Inserir modificagdes no algoritmo do temporizador a fim de que obedeca a todos os
valores predeterminados na Norma;

¢ Aumentar o numero de articulacdes, utilizando todas as que constam na NBR ISO
11226;

¢ Sugere-se também a utilizacdo de sensor de profundidade para captagio dos Angulos

em qualquer plano em que se encontre o0 Sensor.
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APENDICE A: Questionario De Avaliacio Com Abordagem Ergondmica.

Dados Pessoais

Nome
Cargo: Funcao (descricdo de atividade):
Peso: Altura: Idade:

Género: () Masculino ( )Feminino

Tem filhos? Qual idade? Quantos?

Dados Ocupacionais

Antigas profissoes:

Posturas adotadas nas profissdes anteriores:

Jornada de trabalho atual (Carga horéria):

Por quanto tempo permanece sentada (0)?

Ja sofreu algum acidente ocupacional ou outro tipo de acidente? Qual?

Dados Clinicos
Possui alguma doenca cronica? Qual?

Faz uso de algum medicamento ou fez uso na ultima semana?

Historico da dor
Local:

Inicio dos sintomas:

Posi¢do ou movimentos que pioram a dor:

Posicdo ou movimentos que melhoram a dor:
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APENDICE B: Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Uma Ferramenta de apoio
a Analise de riscos biomecanicos de trabalhadores em ambiente informatizado, dos
pesquisadores Thayse Justino Montenegro Falcdo, Leandro Dias da Silva, Evandro de Barros
Costa. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relag@o a sua participacdo neste
projeto:

1. O estudo se destina a construir uma ferramenta de apoio a avaliacdo de riscos biomecanicos
posturais em tempo real nas articulacdes comumente afetadas com a utilizacdo prolongada do
computador no ambiente de trabalho e verificar os graus de movimento para funcionalidade a
fim de promover um diagnéstico a posteriori das alteragdes ergondmicas que venha a ter este
ambiente

2. A importancia deste estudo € a de detectar previamente alteracdes posturais no ambiente de
trabalho com vista a se evitar possiveis disfuncdes a nivel osteomioarticular futuramente,
permanecendo o individuo em tempo prolongado na postura estatica.

3. Os resultados que se desejam alcancar s@o os seguintes: Construir um protdtipo de deteccao
de angulos de risco e limitacdes que possam a vir existir em Amplitude de movimento

4. A coleta de dados ocorrerda em Dezembro/2017.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Mediante observacao prévia do Fisioterapeuta nos
ambientes de trabalho dos individuos pesquisados sera realizado os seguintes procedimentos:
serd orientado ao trabalhador que se sente na cadeira proxima ao computador e inicialmente
serdo indagados alguns dados pessoais, em sequéncia 0 mesmo respondera ao questionario de
dor e desconforto e as informacdes serdo inseridas no sistema. O individuo sera orientado a
permanecer na cadeira nas posturas que normalmente trabalha e serd instruido a digitar um
documento. Essa tarefa serd realizada no ambiente real de trabalho. O kinect captara as
posturas e alarmard quando houver risco e quando nido houver nas articulagbes mais
acometidas conforme literatura, por permanéncia estitica. Nos casos em que houver risco, a
articulacdo acometida passard por uma investigacdo, dado esse que serd acrescentado as
informagdes do trabalhador.

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: No preenchimento dos dados pessoais por
questionério e quando orientado a permanecer em seu ambiente de trabalho informatizado
conforme acontece rotineiramente e

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua sadde fisica e/ou mental sdao: o individuo pode se
sentir constrangido por ser alvo de observagdo na pesquisa, risco esse que serd prontamente
corrigido pelo pesquisador nas orientagcdes iniciais e durante a coleta; Em Virtude da
avaliacdo o trabalhador pode se sentir ansioso para receber a devolutiva, em vista disso sera
orientado ao mesmo que os resultados serdo repassados ao fim da coleta e também pode
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ocorrer de 0 mesmo assumir posturas irreais, neste caso o avaliador terd condi¢des de
identificar em virtude do processo observacional e por experiéncia na rea.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: devolutiva de alteracdes posturais e orientagdes para melhoria e adaptacdes
ao ambiente de trabalho.

9. Vocé podera contar com a assisténcia dos Pesquisadores:
Thayse Justino Montenegro Falcao (Orientanda)
Leandro Dias da Silva (Co-orientador)

Evandro de Barros Costa (Orientador)

10. Vocé serd informado (a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé€ podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.

13. O estudo nao acarretara nenhuma despesa para voce.

14. Voce sera indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participa¢do na
pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

U ettt —————aa ettt ————————aeeeteaa—————————ooa , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacao implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas
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Pesquisador Responsavel: Thayse Justino Montenegro Falcao
Endereco: Rua Missionario John Mein.

Cidade/CEP: Macei6/57055790

Telefone: 991066898

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informagodes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simoes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, de de

Assinatura ou impressao Thayse Justino Montenegro Falcao
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) ou
responsavel legal e rubricar as
demais folhas

(Pesquisador Responsével)

Leandro Dias da Silva
(Co-Orientador)

Evandro de Barros Costa

(Orientador)
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APENDICE G: Cédigo de referéncia de flexiio de pescoco

<Neck Flexlon>

Trunk flexion calculus

A point based in the X and Z axis of spineshoulder wariable and ¥ axi of Head is projected in order to calculate the neck flexion
=fFlexion=

<param name="body"=</param=

<Angle==/Angles

ic static double NeckFlexion(this Body body)

Joint head = body.Jolnts[JointType.Head];
3oint spineShoulder = body.Joints[JointType.Spineshoulder];
Joint spineShoulder? = new Jolnt();

spineshoulder2.Position.X = spineshoulder.Position.
spineShoulderz.Position.Z = spineshoulder.Position.
spineShoulder?.Position.Y = head.Position.¥;

Wectar3 u = new Vector3(spineshoulder.Position.X - spineshoulder2.Position.%, spineShoulder.Position.¥ - spinesShoulder2?.Position.¥,

i
Vector3 v = new Vectori{spineshoulder.Positlon.x - head.Positlon.®, spineshoulder.Posttion.¥ - head.Position.¥,
a);
Double cosTheta = Vector3.Dot(Vector3.Normalize(u), Vector3.Normalize(wv)):
Double ThetalnDegrees = Math.Acos(cosTheta) = 188 / Math.PIL;

raturn Thatalnfanrase:
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APENDICE H: Cédigo de referéncia de abducio de ombro

L

M =shoulder Abduction=

M/ abduction calculus

S use only X and ¥ axis

[ < fabductions

M cparan nane="body” =</ paran=

11 Angless)Angles

public =tatic doubles RightShoulderdbduction(this Body body)

Joint rightElbow = body.Jolnt=|JolntType.ElbowRight];
Joint rightShoulder = body.Jolnts[JointType.Shoulderdight];
Joint rightHip = body,Joints[JointType.HipRight];

ffvectory v = new Vector3(3,3,3);

Vector3 v = now Vector3(rightElbow.Position.X - rightshoulder.Pesition.®, rightElbow.Position.¥ - rightShoulder.Position.¥,
ok

Vectord v = new Vector3(rightHip.Pasition.X - rightShoulder Position.x, rightHip.Pasitign.¥ - rightShoulder.Position.¥,
u):

Double cosThets = Vectord.Got{Vectarl. Normalize{u), Veetard Sarmalize{v));
Double Thetalnbegrees = Math. Acos{cosTheta} * 188 [ Math.PI;

return ThetalnDegrees;

¥

ff] =shoulder Abduction=

I sbduction calculus

111 Use only X and ¥ axis

JI = fabduet Lons

M <paran nane="hady*s</parans

111 <hngles=/angles

public static double LeftShoulderfbduction{thls Scdy body)
{

Joint leftelbow = body.Joints{JointType.ElbowLeft];
Joint leftshoulder = body. JointsfJointType.shoulderLeft];
Joint leftHip = body.Joints{JointType HipLeft];

fivectord v = pew Yeclor3(3;3,3);

Veetord o - new Vectord(leftflbow.Pasltion X - TéftShoulder.Position X, LleftElhow Position.¥ - TertShoulder. Position.¥,
By

Veetory v = new Veetord[leftHlp.Positlon. X - lefrShoulder Posltion.®, Leftiip.Pasition.¥ - leftShoulder.Position.¥,
-3

Double cosTheta = Vector3.Det{Vector3.Normalizefu), Vecterd.Mormalize{w));
pouble ThetaInDegrees = Math.Acos{cosTheta} * 188 [ math.PI;

return ThetalnDegrees;
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APENDICE I: Cédigo de referéncia de flexdo de ombro

/77 <shoulder Flexion>

11§ Abduction calculus

J1f Use only ¥ and Z axis

1 s[Flexion=

111 <paran nane~"bady"></paran:

11 <Angles</Anglez

public static double RightShoulderFlexton(this Body body)
{

Joint rightElbow = body.Jotnts[JointType.ElbowRight];
Joint rightShoulder = body.Jloints[JointType.shoulderright];
Joint rightHip = body.Joints[JointType.HipRight];

fivector? v = new Vectori(3,3,3);

Vectord u - new Vector3(®, rightElbow.Position.Y - rightShoulder.Position.¥,
rightElbon.Position.Z - rightsShoulder .Position.Z);

Vector3 v « new Vector3(a, rightHip.Positian.y - rightShoulder Position.¥,
rightitp.Posttion.Z - rightShoulder.Position.Z};

Double cosTheta = Vector3.Dot(Vector3d.Nornalize(u), Vector3.Normalize{v)):
Doudle ThetalnDegrees = Math.Acos{cosTheta) * 188 / Math.PI;

return ThetalnDegrees;
}

11§ =<Shoulder Flexion=

/14 Abduction calculus

11/ Use only ¥ and 7 axis

1] </Flexton=

/1 <paran nane="bady"></paran>

11/ <hAngle=</Anglex

public static double LeftShovlderFlexion(this Body body)
{

Joint leftelbow = body.loints[JointType.ElbowLeft];
Joint leftshoulder = body,Joints{JointType.ShoulderLeft];
Joint leftHip = body.Joints[JointType.HipLeft];

J/Nector3 v = new Veclor3d(3,3,3);

Vector3 u - new Vector3(d, leftElbow.Position.y - leftShoulder.Postition.¥,
leftElbow.Pastition.2 - leftShoulder.Position.Z);

Vector3 v = new Vector3(®, leftHip.Posttlon.¥ - leftShoulder.Position.y,
leftiip.Posttion.Z - LeftShoulder.Postition.Z):

Double cosTheta = Vector3.Dot{Vector3.Nornalize(u), vector3.Normalize{v)):
Double ThetalnDegrees = Math,Acos{costheta) * 188 [ Math,.Pi;

return Thetalnbegrees;




APENDICE J: Cédigo de referéncia de inclinagio de tronco

Jff <trunk Flexion>

144 Trunk flexion calculus
1/ A point based in the X and 7 axis af SpineBase variable and ¥ axi af Spineshoulder is projected in order to calculate the trunk
II] <fFlexton=

171 <paran nane-"body*></paran=

11/ <Angles<jhnglex

public static double TrunkFlexton(this Body body)
{

Joint spineBase = body.Joints[JointType.SpineBase]
Joint spineshoulder body. Joints[JointType.Spineshoulder];
Joiat spineshoulderz = new Joint();

spineshoulderz. fosition. X spineBase.Position.X;
spineshoulder2.Position.2 = spincBase.Position.2;
spinsShoulder?. Position.¥ - spineShoulder.Fosit

Vectord U = new Vector3(spineBase.Position.X - splneShoulder?.Pesition.X, spinefase.Positlon.¥ - spineShoulder2.Position.V,

8):
Vector3 v = new Vector3(spineBase.Position.X - spineshoulder.Position.X, spineBase.Posttion.¥ - spineshoulder.Position.y,
o):

Double cosTheta = Vector3.Dot{Vector3.Nornalize(u), Vector3.Normalizel{v)):

f Math.PI;

Double ThetalnDegrees = Moth.Acos(costheta) * 18

ceturn ThetalnDegreess

flexion
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APENDICE K: Cédigo de determinagio de risco angular

11 <Riskss

JFf Risks based on glven angles that changes the varlasble calor Lntoe the Lnterface
}} =fRiskss

J}{ =paran nane="wariables">«fparan=

[ =Colors==/Colors=

Euhlt: Color shoulderAbductionRisk({double shoulderpabduction)
if{shoulderabduction = 23)
return Colors.Red:
;1!!

return Calors.Green;

public Color shoulderFlexionRisk({double shoulderFlextion)
{

if (shoulderFlextion > 35)
; return Colors.Red;
elsze

return Colors.Green;

b
public Color neckfFlexicarisk({double neckflextion)
{

if (neckFlexion > 25 |] neckflexion < 8)
return Colory.Red;
elze
return Colors.Green;
¥
?ubltc Color trunkRisk({double trunk)

//1nclinagae de tromco anterior =28° (verde), > 20" (vermelho)
J/Inclinagdo de tronco posterior < 28°{verde), > 2@(vermalho)

if (teunk = 20)
i
return Colors.Red;
}
else

return Colors.Green;
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APENDICE L: Dados referentes a nio recomendacao ou aceitabilidade da ISO

11226/RULA.

0
{1/ <Csv File Preparationss

{1/ The Strings are treated to be Ln the format that (s more sulted
{11 <fCsv File Preparations>

[l] =param name="csvContent"></param>

{1] <param name="body"></param=

public stringBuilder anglestring(Bedy body)

{

StringBuilder csvfontent = new StringBuilder();
string aux;

/#shoulders csv printer
if (elevations)
{

aux = "Shoulder Elevation:; Mot recommended”;
1
else

aux = "Shoulder Elevation:; Acceptable’;
lsv(unlrnl‘Rppnndllnt[auxh
if (inadequates)

aux = “Inadequate Arm Posture:; Mot recommended”;
else

aux = "Inadequate Arm Posture:; Acceptable”;
csvContent. AppendLine(aux);

Af (this.abductlonRisk(rightShoulderAbduction) == Colors.Red)

aux = "Right Shoulder abduction:;" + rightShoulderabduction.Testring(} + "*;" + "Time:" + incrementStimer ;

aux = "Right shoulder abduction:;" + rightshoulderabduction.Tostring() + **;";
1
csvContent. AppendLine(aux);

if (this.abductionRizk(leftShoulderAbduction) == Colors.Red)

aux = "Left Shoulder Abduction:;" + leftShoulderAbduction.ToString(} + "*;" + "Time:" + incrementStimer;
else
aux = "Left shoulder Abduction::" + leftShoulderabduction.Testring() + **;";

csvContent. AppendLine(aux);

aux = "Right Shoulder Flexlon:;* + rightShoulderFlexion.ToString{) + ==";
csvContent . Appendiins{aux);
aux = "Left Shoulder Flexion:;
csvContent . AppendLinefaux);

+ leftShoulderflexion. ToString(} + "°7;

¥ iheck
LT (symetryN)

aux = "Meck Symmetry: Not recommended®;
i |
else
aux = "Meck Symmetry: Acceptable";
aux = "Meck Flexion;" = neckFlexlon.ToString{) = " graus®;
csvContent . Appendline{aux);
aux = "Meck Extension;™ + neckExtension.ToStrimg{) + " graus™;
csvContent . Appendlinefoux);

S Trunk
if (rectifinedT)

aux = "Rectified Spine: Not recommended”;
else

aux = "Rectified Spine: acceprable”;
1r {synetryT)

aux = "Trunk Symmetry: Not recommended";

aux = "Trunk Symmetry: Acceptable”;

aux = "Trunk Flexilon;" + hipFlexienRight.TeString(} + " graus";
cevCentent . Appendiinefaux);

aux = "Angle Hip Right:" + hipflexionRight.Tostring() + " graus”:
csvContent . AppendLine({aux)
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APENDICE M: Dados referentes a



