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RESUMO

(ERGONOMIA INFANTIL: ANALISE POSTURAL NAS ATIVIDADES COTIDIANAS
DESENVOLVIDAS EM AMBIENTE RESIDENCIAL)

Este trabalho teve como objetivo principal a investigacdo e analise das posturas
corporais adotadas pelas criancas na realizagcdo das principais atividades em
ambiente residencial. Através de uma pesquisa aprofundada foram abordados
assuntos do universo infantil, quais as atuais atividades exercidas pelas criangas,
relatando seus habitos cotidianos; o estudo da anatomia e fisiologia da coluna
vertebral, biomecanica e antropometria focando sempre suas relagdes na infancia.
Procurou-se conhecer os métodos de analise postural, utilizados posteriormente na
avaliacdo das posturas encontradas no meio residencial. Focando os usuarios,
buscou-se conhecer as posturas adotadas e o mobiliario utilizado. Através dessas
informacbes pdde-se analisar e avaliar a residéncia e definir as sobrecargas
posturais que as criangas podem sofrer no lar.

Palavras chaves. Ergonomia, posturas, criangas.
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ABSTRACT

(CHILDREN'S ERGONOMICS: POSTURAL ANALYSIS IN DAILY ACTIVITIES
DEVELOPMENTS IN RESIDENTIAL ENVIRONMENT)

This work had as main objective research and analysis of body postures adopted by
children in the implementation of principal activities in residential environment.
Through a thorough research subjects were children of the universe, which the
current activities carried out by children, reporting their daily habits, the study of
anatomy and physiology of the spine, biomechanics and anthropometry always
focusing on their relationships in childhood. We sought to know the methods of
postural analysis, used later in assessing the child’'s posture found at home. Focusing
on users, sought to know the positions adopted and used fumniture. Through this
information it was possible to analyze and evaluate the residence and set the
overload posture that children may suffer at home.

Key words: Ergonomics, posture, children.
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1 INTRODUGAO

A postura do ser humano muda de acordo com as vivéncias corporais
experimentadas por cada individuo nas diferentes fases da vida. Grande parte da
populacdo apresenta desvios de postura evidenciados na vida adulta em
decorréncia de uma infancia com vicios posturais, pois acredita-se que as
deformacbes Osseas ocorrem entre 0 nascimento e os vinte anos de idade
(LAPIERRE, 1982).

E possivel verificar que um grande nimero de alteragcdes posturais e
patoldgicas se desenvolvem a partir da infancia e, que as mesmas podem se
agravar no periodo do estirdo do crescimento. A crianga de sete a quatorze anos de
idade esta em fase de crescimento com a massa o0ssea em formacao, o que facilita a
ma formacéo e a correcdo postural. Portanto, deve-se diagnosticar, na fase da pré-
adolescéncia e adolescéncia, a existéncia de desvios posturais (LAPIERRE, 1982).

Durante o crescimento, os problemas fisicos que podem acometer criangas e
adolescentes sao fatores de risco para disfungdes de coluna vertebral irreversiveis
na fase adulta (BRUSCHINI, 1993). A coluna vertebral € a parte mais prejudicada
com sobrecargas, pois € o suporte do corpo. O aumento dos problemas posturais na
populagdo mundial, tanto em adultos como em criangas, € resultado destas
sobrecargas (AZATO & VERONESI, 2003). Estima-se que 85% da populagao
mundial tém, tiveram, ou ter&o um dia dores nas costas provocadas por problemas
de coluna (OMS, 2008).

Provavelmente, realizar orientagdes preventivas as criangas € aos
adolescentes seja a forma mais adequada de reduzir o numero de adultos que
sofrem de dores crénicas da coluna vertebral (KNOPLICH, 1985).

Esta prevengéo pode ocorrer tanto na escola como em casa.

Na escola, os professores podem identificar os desvios posturais que ocorrem
em seus alunos, pois convivem boa parte do dia com eles. As criangas e
adolescentes passam cerca de 20% de sua vida na escola nos paises mais
desenvolvidos (IIDA, 2005).

Ja em casa, houve uma mudanga nos habitos infantis. Hoje as criangas ficam
mais dentro de seus lares, brincam com jogos eletrénicos, internet e veem muita

televisdo. “A analise dos habitos de lazer infantis mostra que, excluindo a escola, ver



TV € a atividade mais generalizada entre as criangas” (OLIVEIRA, 2000, p.176).
Alguns médicos estdo preocupados com a ma postura decorrente da maneira como
as criangas se sentam enquanto brincam com os eletrdnicos.

Dentro deste contexto, percebe-se que o0s mobiliarios e os ambientes
existentes na maioria das casas e escolas n&o sdo proprios as necessidades das
criangas. Esses mobiliarios e ambientes inadequados podem ser facilitadores para o
surgimento de vicios posturais.

Frente as atuais atividades desenvolvidas no cotidiano das criangas, procurar-
se-a verificar se ha um meio dessas serem realizadas de modo a contribuir com a
boa formacdo de habitos posturais adequados. Ha de se questionar quais sdo as
posturas adotadas que trazem sobrecarga musculo-esqueléticas. Alem de verificar
se os mobiliarios utilizados na realizacdo das atividades tém contribuido para o
desenvolvimento de vicios e sobrecargas posturais evidenciados pelas pessoas em

sua vida infantil e/ou aduilta.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
Analisar as posturas corporais adotadas por criangas em ambiente residencial

durante as atividades desenvolvidas no cotidiano.

1.1.2 Objetivos Especificos
» |dentificar as principais atividades desenvolvidas pelas criancas no lar;
* |dentificar as posturas corporais assumidas nas atividades;
* Avaliar a biomecanica das posturas corporais adotadas pelas criangas
por meio dos métodos WinOWAS (Ovaco Working Posture Anlysing
System) e RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

1.2 DELIMITACAO DO ESTUDO
A delimitacdo deste estudo envolvera a andlise das posturas corporais
adotadas por duas criangas com idades de dez e doze anos, de classe média na

realizacdo das principais atividades em ambiente residencial. Apesar da pequena



amostra é possivel generalizar as atividades destas para outras criangas em suas

residéncias.

1.3 LIMITACAO DO ESTUDO
O estudo € limitado por ser uma pesquisa de caracteristica transversal,
impossibilitando uma analise mais aprofundada sobre a frequéncia de alguns
eventos. Os métodos de analises WinOWAS e RULA possuem suas limitagées:
= O método WinOWAS n&o analisa os membros superiores, nem
considera aspectos vibratorios ou gasto energético.
» O método RULA nao considera caracteristicas individuais (idade,
estatura, resisténcia fisica e histéria clinica). Duracdo das atividades e
fatores ambientais no posto de trabalho nao s&o avaliados, assim como

0 posicionamento dos dedos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 UNIVERSO INFANTIL

2.1.1 As Atividades Desenvolvidas pelas Criangas

O ser humano desde o periodo embrionario até a vida adulta passa por fases
distintas, que sao influenciadas por uma variedade de fatores. Fazem parte destes
fatores as questdes genéticas, psicologicas, fisioldgicas, fisico-motoras e posturais.
Os vicios posturais podem contribuir de forma negativa na postura do individuo
adulto, podendo causar perturbac¢des da coluna vertebral (BLACK, 1993).

Cerca de 80% da populacdo adulta tem probabilidade de apresentar
problemas posturais que s&o a segunda causa do afastamento de trabalhadores do
servi¢o, perdendo apenas para doencas cardiovasculares. Faz-se importante a
prevencgao e tratamentos precoces dos desvios posturais para evitar que as criangas
se tornem adultos portadores de problemas na coluna vertebral (KNOPLICH, 1986).

Visualizando o dia-a-dia e entendendo o funcionamento e crescimento
estrutural do corpo, as atengdes recaem sobre a coluna vertebral, pois € um
segmento complexo e funcionalmente significativo.

Existe hoje uma preocupagdo muito grande em relacdo aos problemas de
coluna que os individuos possam apresentar.

Torna-se importante observar, identificar e tratar os desvios posturais
acentuados ou persistentes no individuo em crescimento (KENDALL, McCREARY &
PROVANCE, 1995).

Em individuos em crescimentc a maioria dos desvios posturais sao
classificados como desvios de desenvolvimento e, quando os padrbes se tornam
habituais, podem resultar em defeitos posturais (MURAHOVSCHI, 1998).

No dia-a-dia, a postura corporal adotada pelas criancas depende de seus
habitos de vida, das exigéncias das atividades basicas impostas pela sociedade e no
uso dos equipamentos ou mobiliarios. Estes fatores influenciam diretamente no
desenvolvimento futuro como individuo (DETSCH & CANDOTTI, 2008).

Acredita-se que o alto indice de criangas com desvios posturais a partir dos

10 anos esteja relacionado com as mudancgas de habitos de vida.



A partir dos 10 anos, as criangas nao participam tanto de brincadeiras de
corridas e saltos, j@a comegam a apresentar uma vida mais sedentaria que na
primeira infancia. Adotando essa vida, a crianga pode apresentar alteragdes no peso
corporal e perder aos poucos a for¢a e a flexibilidade muscular, fatores que séao
influenciadores da postura (DETSCH & CANDOTTI, 2008).

O que se observa nas escolas € que a maioria das criangas de 10 anos
necessitam permanecer muito tempo sentadas nas salas de aula, carregar materiais
nas mochilas e dedicar mais tempo aos temas de casa. E também um periodo em
que a crianga permanece muito tempo em frente ao computador e a televisdo
(MORO, NASSER & FISCHER, 1999).

Nesta faixa etaria, a menina passa por varias mudangas fisicas, como o
desenvolvimento dos quadris e dos seios. Verificou-se que a incidéncia de meninas
com desvios iombares foi maior que a incidéncia de meninas com desvios dorsais
(DETSCH & CANDOTTI, 2008).

A maioria dos problemas na coluna vertebral encontram-se na regido lombar
do corpo humano. E importante que a menina mantenha a curvatura lombar em
posicdo correta desde a infancia, evitando-se que esta se torne uma mulher com
problemas lombares (KRAMER apud BLACK, 1993).

Na cidade de Florianépolis (SC) foi realizado um estudo, com criangas de 11
anos de idade em média, que verificou a posi¢do corporal mais utilizada pelas
criancas. Que estas permaneciam em média 7 horas na posigao sentada, sendo que
4 horas eram despendidas na escola e o restante assistindo televisdo. Aiém disso,
constatou-se que mais da metade ndo praticava esporte ou atividade fisica. Chegou-
se a conclusdo de que estas criangas possuem um alto indice de sedentarismo, com
habitos posturais pouco saudaveis, agravados pela postura sentada, que contribui
para problemas de coluna (MORO, NASSER & FISCHER, 1999).

A fase da idade escolar € de grande importancia, pois as criangas e jovens
estdo com as estruturas 6ssea e muscular em formagao, facilitando o aparecimento
de alteragbes na coluna que podem resultar em graves problemas posturais
(TEIXEIRA, 1993).

A postura da crianga, dos 7 aos 12 anos, sofre transformac&o na busca do

equilibrio ajustado com as novas propor¢des de seu corpo. A mobilidade € extrema,



nessa idade, e se adapta as atividades que a crianca desenvolve (ROSA NETO,
1991).

O tratamento dos danos causados a coluna s6 podem ser feitos durante a
fase de crescimento, nas meninas até os 17 anos e nos meninos até os 18 anos
(ZANELLA, 2000).

As atividades desenvolvidas na postura sentada ocupam um periodo
consideravel de tempo dentro da jornada escolar. Na pré-escola, as criangas
permanecem em média 19 minutos a cada 90, nessa mesma posi¢cao incorreta. Nas
outras séries da escola o tempo pode aumentar para 60 minutos ou mais (PAULSEN
apud BENATO, 2001).

A crianca que permanece, por longos periodos, sentada em cadeira mal
dimensionada pode apresentar dores na regido lombar (ROTHFELD & LEVERT,
1996).

Equipamentos dimensionados e dispostos de acordo com preceitos
ergondmicos refletem de forma positiva no desempenho e na disposicdo de seus
usuarios (LAESER, apud FERREIRA, 2001).

A distensdo ligamentar comeca geralmente na infancia, causada por manter a
posicdo sentada de forma errada (postura inclinada e ombros caidos) em cadeiras
gue podem possuir altura e inclinagcdo do assento inadequados, além de usar mesas

baixas, altas e planas, tanto na escola como em casa (OLIVER, 1999) (FIGURA 1).

FIGURA 1- DISTENSAO LIGAMENTAR
FONTE: OLIVER, 1999



Criancas com deformidades na coluna normalmente ndo sentem dor. O
problema so é visto pelos pais ou professores quando ja esta avangado (CHEIN,
2008).

No periodo de crescimento é possivel reverter desvios posturais e
impossibilitar a instalacdo de lesGes. A ma postura adotada nos primeiros anos de
vida pode ser, no futuro, resultado de disturbios e males da coluna vertebral. Faz-se
necessario a preocupacado de como as criangas e adolescentes se comportam
dentro de casa na hora de assistrem televisdo, jogar video game, utilizar o
computador e sentar a mesa para estudar. Adotar uma boa postura é vital para evitar
problemas futuros (PEREZ, 2002).

2.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA COLUNA VERTEBRAL

Na biologia, a anatomia é o estudo da forma e da estrutura dos seres vivos. A
coluna vertebral representa o eixo do corpo, pois envolve e protege a medula
espinhal, as visceras toracicas e abdominais; possibilita a mobilidade dos membros
superiores e da cabeca. Ela concilia a rigidez e a elasticidade na sustentagdo do
homem bipede.

A coluna vertebral é constituida pela superposicdo de unidades 6sseas
isoladas denominadas vértebras. Possui trinta e trés vértebras, destas vinte e quatro
s&0 moveis (sete cervicais, doze toracicas, cinco lombares) e cinco compdem 0 0SSO
sacro, que é seguido pelo cdccix com quatro vértebras pouco desenvolvidas.

Musculos e tenddes completam o conjunto vertebral (DANGELO & FATTINI,
1995).

As vértebras mdveis possuem discos intervertebrais que sao elementos de
unido. A mobilidade da coluna € permitida pela elasticidade dos discos
intervertebrais, que agem como absorventes dos choques, porque sao irrigados por
fluidos. A guantidade do fluido costuma diminuir com a idade, tornando os discos
mais vulneraveis a lesdes. (ERNEST, 2000; SOUZA, 2004) (FIGURA 2).

“A capacidade da coluna vertebral de suportar uma carga depende do grau
de ossificacdo das vértebras e de sua configuragao definitiva, que sé é alcancada na
puberdade” (KAHLE, LEONHARDT & PLATZER, 2000 p. 62).



PORGAO AM i EF.IOP - PORCAO POSTERIOR
SUPORTADORA DE PESO OESLBAMINTO E DIREG/sO

FIGURA 2 - REPRESENTACAO DO DISCO INTERVERTEBRAL.
FONTE: MORAES; MARINO, 2000.

O ndcleo pulposo e o anel fibroso (que circula o nucleo) compdem o disco
intervertebral. O primeiro recebe a carga de peso dos membros superiores do corpo
e transmite esse peso ao segundo que ao se expandir suporta a pressao, como
mostra a figura 3 (MORAES & MARINO, 2000).
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FIGURA 3 - DISTRIBUIGAO DE PESO PELO DISCO INTERVERTEBRAL.
FONTE: MORAES & MARINO, 2000.

A estatura, no periodo de 24 horas, diminui de quinze a vinte milimetros,
principalmente devido a perda de fluido dos discos. Esta caracteristica € mais
marcante entre criancas e menos entre as pessoas de idade (OLIVER &
MIDDLEDITCH, 1998).



A coluna vertebral € um complexo sistema de sustentacao, equilibrio, postura
e movimento; com vértebras, discos, ligamentos, musculos, vasos e nervos, sendo o
seu comprimento cerca de dois quintos da altura total do corpo.

Apresenta curvaturas no sentido antero-posterior, indispensaveis para a
manutenc¢do do equilibrio e a postura ereta (GARDNER, GRAY & RAHILLY, 1988).

A coluna vertebral pode ser dividida em *“coluna cervical: habilitada para
torcdo, flexdo e extensdo; coluna toracica: habilitada para torcdo; coluna lombar:
habilitada somente para flexdo e extensdo” (COUTO, 1995, p. 188) como mostra a

figura 4.

FIGURA 4 - REGIOES DA COLUNA VERTEBRAL
FONTE: MORAES, 2008.

2.2.1 Deformagdes Musculo-esqueléticas da Coluna Vertebral

Numa vista posterior ou anterior, a coluna deve ser retilinea, porém numa
vista lateral “a coluna tem curvaturas; e estas curvaturas garantem um equilibrio
relativamente facil do ser humano na posicdo de pé, parado” (COUTO, 1995, p.
187). As curvaturas podem sofrer deformacdes quando sdo submetidas a acdo de
forcas assimétricas (KAPANDJI, 2000) (FIGURA 5).
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Articulagbes dor. vértebras
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FIGURA 5- CURVATURAS NORMAIS DA COLUNA VERTEBRAL EM VISTAS LATERAIS.
FONTE: HAMIL & KNUTZEN, 1999.

Posturas erradas mantidas por longo periodo de tempo podem ocasionar
alteracbes posturais propiciando enrijecimento das articulagcbes vertebrais e
encurtamento dos musculos. Esses defeitos estruturais causam alteracbes das
curvaturas normais da coluna vertebral, tornando-a mais vulneravel as tensfes
mecéanicas e traumas (BERNAL, 2008).

2.2.1.1 Lordose

Caracteriza-se pelo aumento anormal da curvatura lombar e da cervical.
Musculos abdominais fracos, abdome protuberante, excessiva convexidade do torax
ou alguma patologia dos ossos do quadril sdo fatores que contribuem para sua
ocorréncia (GARDINER, 1995).

O excessivo peso de material escolar transportado diariamente na mochila
escolar e habitos incorretos de sentar podem causar a hiperlordose, uma curvatura
acentuada nas costas (CARPEGGIANI, 1997).

As atividades que envolvem a extensdo da coluna lombar, tal como ficar em
pé por muito tempo, tendem a acentuar a lordose (FIGURA 6). Para a prevencédo da
lordose devem-se evitar cargas pesadas ou posturas inadequadas, realizar
exercicios com a finalidade de fortalecer a musculatura, bem como, mudancas no
estilo de vida (CARPEGGIANI, 1997).
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FIGURA 6 - REPRESENTACAO DA LORDOSE
FONTE: BERNAL, 2008.

2.2.1.2 Cifose

E definida como um aumento anormal da convexidade posterior da coluna
vertebral, formando uma saliéncia nas costas e curvando a cintura pra frente. A ma
postura e o condicionamento fisico insuficiente sdo as causas mais importantes
dessa deformidade. Além dessas, as lesdes nos discos intervertebrais, a
degeneracdo senil ou doencas reumaticas e infecciosas podem ser agentes dessa
patologia de curvatura. A cifose permanente dificulta os movimentos dos pulmdes e

do coracédo (FIGURA 7).

FIGURA 7 - REPRESENTACAO DA CIFOSE
FONTE: BERNAL, 2008.

A cifose é o disturbio vertebral mais freqiente em adolescentes, cerca de
25% sofre de alguma dificuldade relacionada a cifose (HALL, 2000).

O efeito acumulativo de habitos desaconselhados na infancia e adolescéncia,
como carregar excesso de peso, sentar errado, abaixar-se curvando a coluna em

vez de flexionar as pernas, provoca em criangas e adolescentes a projecéo da parte
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superior da coluna para frente, levando ao aparecimento da curvatura da coluna.
(BERTOLINI & GOMES, 1997).

Na adolescéncia, muitas vezes as cifoses sdo rotuladas de problemas
posturais, fazendo com que essa seja uma das deformidades mais negligenciadas
no tratamento da coluna (KNOPLICH, 1982).

2.2.1.3 Escoliose

A escoliose € um desvio comum que afeta 12% da populagdo. Normalmente,
nao causa desconforto, apenas 2% das pessoas com escoliose precisam de algum
tratamento (ROTHFELD & LEVERT, 1996).

E um desvio lateral da coluna vertebral podendo ser estrutural ou néo
estrutural (FIGURA 8).

A escoliose estrutural é a escoliose verdadeira. E a curvatura que nao pode
ser corrigida e que persiste com assimetria das costas, quando o tronco é fletido
para frente sempre causado por processos patologicos, tais como doengas 0sseas e
musculares, lesdes nervosas, mas-formacdes e disturbios congénitos. O tratamento
fisioterapico usando alongamentos e respiracdo sdo essenciais para a melhora do
quadro (MERCURIO, 1997).

A escoliose nao estrutural € também conhecida como falsa escoliose. E uma
curvatura facilmente reversivel ou uma curvatura temporaria com uma possivel
causa, entre elas incluem-se: escoliose postural (deve-se aos vicios posturais, sem
alteracdes 6sseas), compensatoria, ciatica, inflamatéria e histérica.

O aumento da curvatura na escoliose depende da idade em que ela se inicia
e na magnitude do angulo da curvatura durante o periodo de crescimento na
adolescéncia, pois a progressao do aumento da curvatura nesse periodo € maior
(MERCURIO, 1997).

Cerca de 80% das escolioses tem causas desconhecidas, chamadas de
escolioses idiopaticas e podem ser classificadas de acordo com o grupo etario no
qual incidem. Escoliose idiopatica infantil em criangas de ate trés anos de idade,
escoliose idiopatica juvenil em criangas de trés anos de idade até a pre-
adolescéncia, e escoliose idiopatica de adolescente em meninas, geralmente

aparecendo no periodo da primeira menstruagao (MERCURIO, 1997).
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FIGURA 8 - REPRESENTACAO DA ESCOLIOSE ENFOCANDO A COLUNA VERTEBRAL
FONTE: BERNAL, 2008.

2.3 ESTUDO DAS POSTURAS

E o arranjo caracteristico que cada individuo encontra para sustentar e utilizar
0 proprio corpo na vida diaria, empregando o minimo esforco e sobrecarga,
conduzindo a eficiéncia maxima do corpo (KENDALL, McCREARY & PROVANCE,
1995).

Para realizar uma postura ou um movimento, sdo acionados diversos
musculos, ligamentos e articulagdes do corpo. Os masculos fornecem a forca
necessaria para o corpo adotar uma postura ou realizar um movimento. Os
ligamentos desempenham uma funcdo auxiliar, enquanto as articulagcdes permitem
um deslocamento de partes do corpo em relacdo as outras. Posturas ou movimentos
inadequados produzem tensdes mecéanicas nos musculos, ligamentos e articulacoes,
resultando em dores no pescoc¢o, costas, ombros, punhos e outras partes do sistema
musculo-esquelético.

A boa postura € a atitude que uma pessoa assume protegendo as estruturas
de suporte contra traumas e utilizando a menor quantidade de esforgo muscular
(GARDINER, 1995) (FIGURA 9).

FIGURA 9 - REPRESENTACAO DA POSTURA CORRETA
FONTE: BERNAL, 2008.
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2.3.1 Postura de Pé
O corpo na posicdo em pé promove uma postura mais fatigante em relacao as
outras posturas. Para manter-se equilibrado e estabilizado, este, necessita de

grande trabalho estatico da musculatura (SELL, 2002) (FIGURA 10).

Musculos
Cervicais -

Pré-vertebrais
Extensores

da Coluna
Flexores da
Regido Lombar «|
Extensores
X do Quadril

-Plantiflexores

Dorsiflexores — ,
Mdusculos

mintrinsecos
do pé

FIGURA 10 - ILUSTRACAO DA POSTURA DE PE E INDICACAO DOS PRINCIPAIS MUSCULOS
QUE A REGE.
FONTE: GARDINER, 1995.

Quando os segmentos do corpo estdo alinhados e equilibrados o trabalho
muscular exigido, para manter a posi¢cdo, € reduzido. Quando os segmentos estdo
desalinhados o trabalho muscular é maior, 0o que proporciona a perturbacdo do
equilibrio.

Quando comparada as outras posturas, a postura de pé é relativamente
menos estavel. No entanto, quando se consegue um equilibrio perfeito o trabalho

muscular exigido € minimo (GARDINER, 1995).

2.3.1.1 Posic¢bes derivadas da postura de pé por alteracdo das pernas
Séao posi¢cbes que abrangem a mudanca na forma ou no tamanho da base
(FIGURA 11).



15

- Pés juntos: o equilibrio € mais dificil, pois o tamanho da base é reduzido. Os
musculos dos membros superiores tém um trabalho maior do que na posicéo
fundamental (ereta com os pés retos e afastados);

- Ponta dos pés: os plantiflexores (FIGURA 29) da articulacdo tém maior
trabalho para manter o equilibrio, pois a base é reduzida e o centro de gravidade
elevado;

- Abducdo e rotacdo externa: a posicdo € estavel para iniciar exercicios,
principalmente, os do plano frontal, pois a base é aberta na posicao lateral e o peso
distribuido igualmente;

- Posicédo de passo: os extensores do quadril e do joelho trabalham mais para
manterem a posicao, pois a base € aberta na posi¢cdo antero-posterior;

- Inclinacéo do tronco (flexdo): os musculos cervicais e das costas treinam a
boa postura da parte superior das costas, com o0 estiramento da coluna vertebral.

Postura util, mas dificil de manter corretamente (GARDINER, 1995).

J
botiicdQ dos pés Ponta Em pé c/abducao Posicéo Em pé e/inclinacdo
m [ c/os pésjuntos  dos pés e rotacdo externa de passo do tronco

FIGURA 11 - POSIGCOES DERIVADAS DAS POSTURAS DE PE.
FONTE: GARDINER, 1995.

2.3.1.2 Altura de trabalho para atividades em pé

Os desgastes muscular e de coluna sofrem influéncia da altura de trabalho
utilizada.

“Em trabalhos essencialmente manuais de pé, as alturas recomendas sao de

5 a 10 cm abaixo da altura dos cotovelos” (GRANDJEAN, 1998, p. 46). As alturas



16

ideais para a realizacdo de atividades de pé estdo representadas abaixo (FIGURA
12):

a) Para trabalho de precisdo com cotovelos
apoiados

b) Para trabalho teve

c) Para trabalho pesado

15 cm {Espaco para pés e joelhos)

FIGURA 12 - ALTURAS IDEAIS PARA OS REFERIDOS TRABALHOS.
FONTE: RIO & PIRES, 2001.

Quando o trabalho emprega o peso do tronco como ajuda para uma forca
maior, a altura adequada fica entre 15 e 40 cm abaixo da altura do cotovelo.

O ideal € que a altura de trabalho seja regulavel, que se adapte ao maior
namero de estaturas registradas (GRADJEAN, 1998).

O uso de plataformas e os alcances excessivos devem ser evitados. Os
espacos para pernas e peés facilitam a aproximacdo da pessoa a bancada de
trabalho evitando a curvatura do tronco sobre a mesma (DUL; WEERDMEESTER,
1995).

O ser humano adequa-se bem a postura de pé, desde que ocorra alguma
movimentacdo, pois esta postura quando estatica pode causar alguns
inconvenientes, tais como, a fadiga de muasculos da panturrilha e o aparecimento de
varizes, que € causado pelo volume de liquido que se acumula nos membros
inferiores. Para que haja um movimento das pernas quando o trabalho é estatico

deve-se utilizar um apoio alternando os pés (COUTO, 1995).
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2.3.2 Postura Ajoelhada

O corpo é sustentado nos joelhos, juntos ou separados. A parte inferior da
perna repousa no chdo, com os pés em planta-flexdo, o resto do corpo € mantido
como na postura de pé (FIGURA 13).

A posicdo é pouco mais estavel e, para a maioria das pessoas, €
desconfortavel. O centro de gravidade do corpo na postura ajoelhado é mais baixo
gue o centro da postura em pé (GARDINER, 1995).

FIGURA 13 - ILUSTRACAO DA POSTURA AJOELHADA.
FONTE: GARDINER, 1995.

2.3.2.1 Posicdes derivadas do ajoelhamento

As posicdes adotadas pelos membros superiores sdo as mesmas que na
posicdo em pé. As posi¢cOes derivadas do ajoelhamento sdo (FIGURA 14):

- indio: um dos joelhos suporta a maior parte do peso do corpo, € 0 outro
membro inferior é fletido em angulo reto no quadril, joelho e tornozelo, de tal maneira
gque o pé fica apoiado no solo, dirigindo-se para frente. A posicdo pode ser
modificada, estirando-se a perna para o lado. Os extensores do quadril e do joelho
da perna adiantada trabalham levemente para auxiliarem o equilibrio;

- Sentado ajoelhado: os joelhos e quadris sédo fletidos, de modo que o
individuo fica sentado nos calcanhares;

- Ajoelhado em prono: tronco numa posicdo horizontal, apoiado pelos
membros superiores sob 0s ombros e pelas coxas, as quais devem ser mantidas
verticais, em nivel da pelve. A cabeca é mantida em linha com o tronco. Os

musculos ao redor das articulagbes do ombro e do quadril trabalham para estabilizar
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0S membros que suportam o peso em angulo reto em relacédo ao tronco. Os flexores
da regido lombar evitam o arqueamento da coluna;

- Ajoelhado em prono e inclinado: tronco numa posicao inclinada, apoiado
pelos membros superiores e pelas coxas, que devem ser mantidas na vertical. A
cabeca € mantida em linha com o tronco e apoiada nos membros superiores
(GARDINER, 1995).

indio Sentado ajoelhado

rv

Ajoelhado em prono  Ajoelhado em prono e inclinado

FIGURA 14 - POSIGOES DERIVADAS DE AJOELHAMENTO.
FONTE: GARDINER, 1995.

2.3.3 Postura Deitada
O tronco fica relaxado e firme por seu proprio peso quando o corpo esta na
posicdo deitada. A coluna vertebral, nesta posicdo, é aliviada do encargo de

transmitir o peso dos membros superiores para os inferiores (FIGURA 15).

FIGURA 15 - ILUSTRACAO DA POSTURA DEITADA.
FONTE: GARDINER, 1995.

Portanto, as pressdes nos discos intervertebrais e o consumo energético sdo
minimos. Passando esta postura como base referencial e de comparacdo a outras
posturas (GARDINER, 1995) (FIGURA 16).
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FIGURA 16 - PERCENTAGEM DE AUMENTO DO CONSUMO ENERGETICO EM RELACAO A
POSTURA DEITADA.
FONTE: SELL, 2002.

Experimentos realizados com individuos imersos em &gua, feitos pelo
fisiologista G. Leihmann sobre o relaxamento maximo obtiveram como resultado,
uma postura deitada com a cabeca e a coluna cervical ligeiramente inclinadas para
frente como mostra a figura 17. Analisando-se esta, podem-se identificar &ngulos de

inclinacdo entre os membros do corpo (IIDA, 2005) (FIGURA 18).

FIGURA 17 - ILUSTRACAO DO RELAXAMENTO MAXIMO COM O INDIVIDUO IMERSO NA AGUA.
FONTE: LEIHMANN, 1960 apud IIDA, 2005.

FIGURA 18 - INDICACOES DAS INCLINAGOES ENCONTRADAS NO EXPERIMENTO.
FONTE: CORBIOLI, 2008.
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2.3.3.1 Posicdes derivadas da postura deitada

As principais posi¢cOes derivadas da postura deitada sdo (FIGURA 19):

- Semi-flexdo das pernas: o tronco fica relaxado, pois esta apoiado na
horizontal e fixo pelo préprio peso. Esta posicdo € empregada para treinar
relaxamento e postura.

- Deitado de lado: a presséo fica concentrada sempre numa das laterais do
membro superior, deixando as pernas livres para se movimentarem.

- Recostado: o corpo fica confortavel e relaxado, ja que o tronco € apoiado na
posicdo obliqua. Ideal para pessoas fracas e idosas, pois a respiracdo é mais facil
do que na posicao totalmente deitada e o térax é fixo pelo peso do tronco.

- Deitado em prono: deitado como rosto para baixo, o corpo fica totalmente
apoiado na mesa ou no solo. Normalmente a cabeca fica virada para um lado e, as

vezes, descansando sobre as maos. Esta posi¢cdo deixa a coluna livre de pressdes.

J o 'l SBr

Supino com Lateral
semi*flexdo de pernas

Prono com pernas
e tronco livre

FIGURA 19 - POSIGOES DERIVADAS DA POSTURA DEITADA.
FONTE: GARDINER, 1995.

2.3.4 Postura Sentada
O corpo é sustentado nos quadris. Os joelhos sofrem separacdo adequada
para que o fémur esteja paralelo e os pés apoiados no chdo. A parte superior do

corpo é mantida como na postura de pé (FIGURA 20).
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FIGURA 20 - ILUSTRAGCAO DA POSTURA SENTADA.
FONTE: GARDINER, 1995.

2.3.4.1 Posicodes derivadas da postura sentada

A postura sentada tem posi¢cdes derivadas:

BN

- Sentado com pernas em abducdo: semelhante a posicdo fundamental, as
pernas ficam abduzidas e os pés se distanciam em 60 cm aproximadamente;

- Sentado com as pernas em semi-flexdo: sentado no solo (superficie lisa), os
joelhos sao semi-fletidos (juntos ou afastados);

- Sentado com as pernas a frente: sentado no solo (superficie lisa), os joelhos
em extensdo e os membros inferiores completamente apoiados;

- Sentado de lado: uma das pernas permanece na posi¢cdo sentado com as
pernas cruzadas, e a outra é afastada e rotacionada, mas € mantida semi-fletida;

- Sentado com inclinacdo do tronco: os musculos cervicais e das costas
treinam a boa postura da parte superior das costas, com o estiramento da coluna
vertebral. Os membros inferiores ficam na posi¢cédo fundamental;

- Sentado com pernas cruzadas: pernas semi-fletidas, tornozelos cruzados.

Posicdo adequada a criangcas para exercicios de membros superiores (FIGURA 21).
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Pemas em abducdo Pernas em semi-flexdo Pernas a frente

Sentado de lado Inclinagédo do tronco Pernas cruzadas

FIGURA 21 - POSICOES DERIVADAS DA POSTURA SENTADA.
FONTE: GARDINER, 1995.

2.4 ERGONOMIA

A adaptacdo do meio ambiente as necessidades do ser humano é o objetivo
pratico da ergonomia, seja no posto de trabalho, na utilizacdo de maquinas, nos
horarios, o trabalho e o rendimento do esforco do homem torna-se facilitado
(GRANDJEAN, 1998).

A ergonomia objetiva modificar os sistemas de trabalho para adaptar a
atividade as caracteristicas, habilidades e limitacbes das pessoas, preocupando-se
com seu desempenho eficiente, confortavel e seguro (ABERGO, 2000).

Disciplina cientifica focada na compreensdo das interacdes entre o ser
humano e outros elementos de um sistema. Para adequar o bem estar humano,

aplica teorias, principios, dados e métodos no entendimento (IEA, 2008).
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A ergonomia esta presente na residéncia, definindo a altura da bancada da
cozinha, da fechadura do armario de roupas, do tanque e de outras posi¢des de
trabalho, no desenho dos soféas e poltronas, das camas, bergos e outros utensilios
proprios para se lidar com bebés, na definicdo de distancias e espagos minimos
(COUTO, 1995).

Num projeto arquitetdnico, a ergonomia também pode ser aplicada, deve ser
avaliadas as condi¢bes de cada lugar - degraus, alturas de portas e janelas, sempre
enquadradas em medidas ergondmicas aceitaveis, principalmente em lugares com
maior risco de acidente. Por meio da ergonomia, pode-se interferir no cotidiano das
pessoas, proporcionando-se seguranca, funcionalidade e bem estar (SA, 2002).

A efetivacdo da ergonomia se da paralelamente a aplicacao da antropometria.

2.5 ANTROPOMETRIA

“A antropometria ocupa-se das dimensdes e proporgdes do corpo humano.”
(DUL & WEERDMEESTER, 1998). “A antropometria € o estudo das medidas
humanas. As medidas humanas sao muito importantes na determinacao de diversos
aspectos relacionados ac ambiente de trabalho no sentido de se manter uma boa
postura” (COUTO, 1995).

Devido ao surgimento dos sistemas complexos de trabalho, o conhecimento
das medidas fisicas do homem com exatidao, € muito importante. Uma das
aplicagdes das medidas antropométricas na ergonomia é no dimensionamento do
espaco de trabalho e no desenvolvimento de produtos industrializados como
mobiliario, automoveis, ferramentas e outros.

Para que possam ser realizadas adequagbes do local de trabalho/mobiliario
as medidas do corpo humano, e desta forma promover melhores condigbes de
trabalho, devem ser analisadas as medidas antropométricas envolvidas na tarefa,
buscando os movimentos e posturas naturais do corpo (GRANDJEAN, 1998).

As medidas antropométricas dividem-se em trés:

- Estatica refere-se ao corpo parado ou com poucos movimentos. Aplica-se
em projetos de objetos sem partes mdveis ou com pouca mobilidade. Ex: mobilia.

- Dinamica, mede os alcances dos movimentos, delimita os espagos a serem

utilizados. Aplica-se em projetos de postos de trabalho com partes que se
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movimentam. Pode-se gravar o trabalho realizado e analisar os angulos de diversos
segmentos corporais a partir de imagens congeladas;

- Funcional associa-se a analise das tarefas, considera-se cada movimento
individualmente. (FIGURAS 22, 23 e 24; TABELA 1).

FIGURA 22 - ALCANCES MAXIMOS DA MAO.
FONTE: SEMINARA, 1979 apud IIDA, 2005.

FIGURA 23 - PRINCIPAIS TIPOS DE MOVIMENTOS DO BRACO.
FONTE: IIDA, 2005.



FIGURA 24 - INDICACOES DAS MEDIDAS UTILIZADAS NA ANTROPOMETRIA.
FONTE: RIO & PIRES, 2001.

TABELA 1- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS RELACIONADAS A FIGURA 24.

INDICACAO

© 0o N O o b~ WN P

e e T < =
N o o0 W NP O

18

NOMENCLATURA
Estatura

Altura dos olhos

Altura dos ombros
Altura dos cotovelos
Altura dos quadris

Altura do punho

Altura ponta dos dedos
Altura do alto da cabeca*
Altura dos olhos*

Altura dos ombros*
Altura dos cotovelos*
Espessura das coxas
Nadegas - joelhos
Néadegas - dobra interna
Altura dos joelhos*
Altura da dobra interna*
Largura dos ombros
Largura dos ombros

BASEADA EM RIO & PIRES, 2001.

INDICACAO
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

NOMENCLATURA
Largura dos quadris
Profundidade do térax
Profundidade do abdome
Ombro - cotovelo
Cotovelo - pontas dedos
Comprimento do brago
Ombro - pega
Profundidade da cabeca
Largura da cabega
Comprimento da mao
Largura da méo
Comprimento do pé
Largura do pé
Envergadura
Envergadura cotovelos
Altura de pega

Altura de pega*

Alcance frontal de pega

* Individuo sentado
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Tém-se realizados estudos antropomeétricos por agéncias normalizadoras e
por centros de pesquisa em todo o mundo. No Brasil, o Exército Brasileiro e o
Instituto Nacional de Tecnologia apresentam-se a frente destes estudos, contudo até
entdo, pouco se desenvolveu em termos de antropometria infantii (SPINOSA,
PASCHOARELLI & SILVA, 2005).

2.5.1 Antropometria Infantil

Em paises desenvolvidos, significativas referéncias sdo encontradas. A
Australia vem desenvolvendo levantamentos antropométricos de populacéo infantil
desde 1908. Na india, em 1980, por Hira, na Dinamarca, em 1982, por Mandal, nos
Estados Unidos, em 1989, por Panero e Zelnik e, na Espanha, em 1992, pelo
Instituto de Biomecanica de Valéncia.

No Brasil, pesquisas e/ou publicagbes que especificam dados
antropomeétricos da populagio infantil e a cada grupo de idade é raro. Os dados sé&o,
geralmente, especificos de areas de saude e abrangem principalmente estatura e
peso (FIGURAS 25 e 26).

Foi feito um levantamento, no qual procurou-se estabelecer padrdes
antropomeétricos da populacdo infanti em idade pré-escolar e de ensino
fundamental, devida a necessidade de se caracterizar essa populagdo para o
desenvolvimento de produtos, equipamentos e/ou ambientes (SPINOSA,
PASCHOARELLI & SILVA, 2005).



Posicdo Ereto

Descricao:
. Ne.
Categoria Individuos
8 anos 33
9 anos 49
10 anos 58
11 anos 33
12 anos 26

Media

31 60 Kg
32.14 Kg

37.87 Kg.

39.22 Kg
39 76 Kq

FIGURA 25 - INDICAGCOES DOS PESOS.

FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posicédo Ereto

Descrigdo
Catego ria N
Individuos

7 anos 41
8 anos 33
9 anos 49
10 anos 58
11 anos 33
12 anos 26

FIGURA 26 - INDICACOES DE ESTATURA.

Media

123,34 cm
128.89 cm
133.14 cm
139.08 cm
143.53 cm
148.48 cm

Desvio
Padrao

581 Kg.
769 Kg.
8.24 Kg.
9.70 Kg.
673 Kq.

Variavel 01 - A : Peso
MV¥
Coef. Perc. Perc.
Variagéo 05 50
18.38% 23.30 Kg 30.50 Kg
23.95% 23.00 Kg 31.00 Kg
21.77% 29.00 Kg. 35.50 Kq
24.73% 27.80 Kg. 37.00 Kg.
16.93% 31.63 Kg 38.25 Kg.

VARIAVEL 02 - A - ESTATURA

Desvio

Padréo
6.15 cm
6.36 cm
7.32cm
6.91 cm
8.70 cm
833cm

FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Coef.
Variagao
4.98%
4.93%
5.50%
4.97%
6.06 %
5.61%

Perc. 05

115.00 cm
“20.10 cm
123.10 cm
13U.40 cm
128.70 cm
138.10 cm

Perc. 50

122.00 cm
129.00 cm
132.00 cm
138.50 cm
143.50 cm
147 00 cm

Perc. 95

41.00 Kg.
47 30 Kg.
55.30 Kg.
57.80 Kg
55.88 Kq

Perc. 95

133.00 cm
138.60 cm
144.30 cm
152.50 cm
158.00 cm
162.90 cm

27



28

Na posicédo ereto a distancia dos olhos ao chdo, na média percentual, é de
116, 5 cm, para criancas de 8 anos, a 134 cm, para criancas de 12 anos. Do acrémio

até o chdo a média varia de 102 cm a 120 cm, para criangcas entre as mesmas
idades (FIGURAS 27 e 28).

Posicao Ereto VARIAVEL 03 -A OLHOS CHAO
Descricdo
. Ne. L Desvio Cocf.
Categoria o Maddia - . f~ Porc. 05 Porc. 50 Porc. 95
Individuos Padrdo Variacéo

8 anos 33 116.73 cm 6,12 cm 5.24 % 107.90 cm 116.50cm 126,00 cm
9 anos 49 121.17 cm 7.11 cm 58?7 % ’12.00 cm 120.00cm 132.°0 cm
10 anos 58 127 02 cm 6.93 cm 6.46 % 117 90 cm 126 30cm 133,80 cm
11 anos 33 131 42 cm 8.70 cm 6.62 % 118.10 cm 130.50 cm  147.30 cm
12 anos 26 136.90 cm 8.65 cm 6.32% 125.00 cm 134.00 cm 150.80 cm

FIGURA 27 - INDICACOES - ALTURA DOS OLHOS AO CHAO NA POSICAO ERETO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posicdo Ereto VARIAVEL 04 - A- ACROMIO « CHAD
Descrigéo:
Desvio Coef.
Categoria ,W' Media . Perc. 05 Perc. SO Perc. 95
Individuos Padrdo Variacao

8 anos 33 102.85 cm 5.33 cm 5.18% 95.00 cm 102,00 cm 11V20 cm
9 anos 49 107.10cm 6.55 cm 6,11 % 99.00 cm ’06.00 cm 117.00 cm
10 anos 53 112.59 cm 6.31 cm 5.60 % 104.90 cm 111.00 cm 123.70 cm
11 anos 33 116.94 cm 8.36 cm 714 % 103.70 cm 115.50 cm 131.10 cm
12 anos 26 121.69 cm 7.42cm 6.10 % 112.40 cm 120.00 cm  134.50 cm

FIGURA 28 - INDICACOES - ALTURA DO ACROMIO AO CHAO NA POSICAO ERETO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.
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As medidas obtidas em relacdo ao cotovelo variam dos percentis 5 a 95, entre
criancas de 8 a 12 anos de idade. Altura do cotovelo ao chdo de 71,8 cm a 103,8
cm; a distancia do cotovelo ao extremo da méo aberta de 31,5 cm a 44 cm; a

distancia do cotovelo ao punho de 17,8 cm a 26 cm (FIGURAS 29, 30 e 31).

Posicédo Ereto VARIAVEL 05 -A - COTOVELO -CHAO

Descngéo:

Categoria _N“' Media besvio coef. Perc. 05 Perc. 50 Perc. 95

Individuos Padrdo Variacgéo

8 anos 33 79 04 cm 483 cm 6.11 % 71.80 cm 78.00 cm 86.00 cm
9 anos 49 82.10 cm 5.31 cm 6.46 % 74.20 cm 81.50 cm 91,00 cm
10 anos 58 8045 cm 5.04 cm 5.83% 79.85 cm 86.00 cm 95.45 cm
11 anos 33 90.03 cm 6.01 cm 7.34% 80.90 cm 90.00 cm 102.00 cm
12 anos 26 93.42 cm 050cm 6.96% 84.38 cm 92.00 cm 103.80 cm

FIGURA 29 - INDICACOES - ALTURA DO COTOVELO AO CHAO NA POSICAO ERETO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posicédo Ereto VARIAVEL 06 - A- COTOVELO - EXTREMO DA MAO ABERTA
Descngéo:
m f
. N\ . Dc 5Vio Coef.
Categoria . Media N L Perc. 05 Perc. 50 Perc. 95
Individuos Padrdo Variagédo

8 anos 33 3392 cm 2.10 cm 6.19% 31.50 cm 34.00 cm 37.» cm
9 anos 49 3519cm 218 cm 6.21 % 32.60 cm 35.00 cm 39.10 cm
10 anos 58 36.81 cm 2.68 cm 7.01 % 33.09 cm 36.50 cm 41.50 cm
11 anos 33 38 25 cm 2.93 cm 7.67% 34.00 cm 38.00 cm 43.00 cm
' 2 anos 26 39 84 cm 2.43 cm 6.11 % 37.13cm 39.25 cm 44.CO cm

FIGURA 30 - INDICACOES - DISTANCIA ENTRE COTOVELO E EXTREMO DA MAO ABERTA
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.



Posicdo Ereto

Descrigdo

Categoria

8 anos
9 anos
10 anos
11anos
12 anos

FIGURA 31 - INDICAGCOES - DISTANCIA ENTRE COTOVELO E PUNHO
FONTE: SPINOSA. PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

N°,
Individuos
33
49
58
33
26

Média

19.86 cm
20.64 cm
21.90 cm

22.54 cm
23.38 cm

VARIAVEL 07 -A- COTOVELO - PUNHO

Desvio
Padréao
1,31 cm
1.43 cm
1.57 cm
1.68 cm
1.51 em

Coef.
Variagao
6.63 %
6.97 %
7.18 %
7.46 %
6.49 %

Perc. 05

17.80 cm
19.00 cm
19.00 cm
20.00 cm
21.50 cm

Perc. 50

20.00 cm
20.00 cm
21.50 cm
22.50 cm
23.00 cm

Perc. 95

22.00 cm
23.30 cm
24.58 cm
25.50 cm
26.00 cm
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Ainda na posicao ereto, tem-se a média percentual da altura da axila ao chéo

99 cm a 117,5 cm, a distancia do acrémio ao extremo da mao aberta 54 cm a 63 cm

e, a envergadura variando de 126 cm a 147,5 cm em criancas de 8 a 12 anos
(FIGURAS 32, 33 e 34).

Posicdo Ereto

Descrigéo:

Categoria

8 anos
9 anos
‘0 anos
11 anos
12 anos

N".
Individuos
33
49
58
33
26

Media

99.12 cm
103.02 cm
108.63 cm
112.9i cm
118.00 cm

VARIAVEL 08 - A - AXILA - CHAO

Desvio

Padréo
5.85cm
6.86 cm
6.26 cm
7.68 cm
6.76 cm

Coef.
Variacao
6.90 %
6.66 %
5.76 %
6.80 %
573 %

Perc. 05

91.10 cm
93.70 cm
100.60 cm
100.60 cm
109.10 cm

Perc. 50

99.00 cm
102.00 ¢m
107.80 cm
113.061 cm
117.50 cm

FIGURA 32 - INDICACOES - ALTURA DA AXILA AO CHAO NA POSICAO ERETO

FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Perc. 95

108.40 crn
113.90 cm
120.00 cm
126."0 cm
130,00 cm
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Posicdo Ereto VARIAVEL 09 - A - ACROMIO - EXTREMO OA MAO ABERTA
Descngéo

Categoria N*. Media Desvio Coef. Perc. 05 Perc. 50 Perc. 95

Individuos Padrdo Variag édo

8 anos 33 53.4? cm 3.87 cm 7.23 % 47.20 cm 64.00 cm 56.00 cm
9 anos 49 55.77 cm 3.51 cm 6.30 % 50.90 cm 55.50 cm 62.80 cm
10 anos 68 58.84 cm 3.67 cm 6.24 % 53.00 cm 58.75 cm 66.00 cm
11 anos 33 60 37 cm 4 15 cm 6 88 % 54.00 cm 60.00 cm 67.00 cm
12 anos 26 63.42 cm 3.64 cm 574 % 59.00 cm 63.00 cm 69.50 cm

FIGURA 33 - INDICACOES - DISTANCIA ENTRE ACROMIO E EXTREMO DA MAO ABERTA
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posicao Ereto VARIAVEL 10 - A - ENVERGADURA
Descricdo
N*. Desvio Coef.
Categoria Média i Perc. 05 Perc. 50 Perc. 95
Individuos Padrao Variagédo

8 anos 33 126.35 cm 7.60 cm 6.01 % 114.50 cm 126 00 cm 138.20 cm
9 anos 49 129.81 cm 7.60 cm 5.85 % 120.00 cm 129.00 cm 142.40 cm
10 anos 68 137.08 cm 8.53 cm 6.22% 124.90 cm 135.80 cm 152.10 cm
11 anos 33 140.38 cm 9 63 cm 6.84 % 126.90 cm 140 00 cm 157.70 cm
12 anos 26 148,23 cm 943 cm 6.36 % '38 00 cm 147.50 cm 165.40 cm

FIGURA 34 - INDICAGCOES - ENVERGADURA
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.
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As larguras do quadril e do acrdmio, na posicdo ereto (8 a 12 anos), variam

de 24 cm a 26,5 cm e 28 cm a 30,75 cm, respectivamente no percentual 50
(FIGURAS 35 e 36).

Posicao Ereto VARIAVEL 13 -A LARGURA DO QUADRIL

Descri¢do

Categoria N Media Desvio coef. Porc. OS Perc. 50 Pere.
Individuos Padrao Variagao 95

8 anos 33 23.90 cm 2.35cm 9.82 % 20.80 cm 24.00 cm 27.70 cm

9 avos 49 24.30 cm 2,64 cm 10 86 % 21.50 cm 24.00 cm 27 60 cm

10 anos 56 26.12 cm 2.63 cm 10.87 % 22.93 cm 25.50 cm 32.15 cm

11 anos 33 26.31 cm 2.92 cm 11.11 % 22,30 cm 26.00 cm 32.40 cm

12 anas 26 26 53 cm 195cm 7.38% 23.63 cm 26 50 cm 29.00 cm

FIGURA 35 - INDICAGCOES - LARGURA DO QUADRIL NA POSIGAO ERETO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posicédo Ereto VARIAVEL 14 -A - LARGURA DO ACROMIO
Descrigédo
i N*. . Desvio Coef.
Categoria o Media i Porc. 05 Porc. 50 Porc. 95
individuos Padrao Variagao

8 anus 33 28.03 cm 1.87 cm 6.70 % 25.30 cm 28.00 cm 30.70 cm
9 anus 49 28.08 cm 2.00 cm 7.15 "4 24.70cm 28.00 cm 31.60 cm
1Danos 58 29,68 cm 2.19 cm 739 % 26.50 cm 29.50cm 33.00 cm
ii anos 33 30.04 cm 2.2? cm 7.58 % 27.-30 cm 29,50 c-m 34.20 cm
12 anos 26 30.92 cm 2.50 cm 8.11 % 28.13cm 30.75cm 34.88 cm

FIGURA 36 - INDICACOES - LARGURA DO ACROMIO NA POSICAO ERETO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.
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Na posicao sentado, € possivel verificar as alturas entre assento e cabeca,

assento e olhos, assento e acrémio, assento e cotovelo em criancas de 8 a 12 anos

(FIGURAS 37, 38, 39 e 40).

Posi¢cdo Sentado

Descngao

Categoria

S anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos

FIGURA 37 - INDICAGCOES - ALTURA ENTRE ASSENTO E CABECA NA POSICAO SENTADO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

N°.

Individuos

33
49
68
33
26

Posicdo Sentado

Descrigédo

Categoria

8 anos
9 anos
10 anos
11 anos

12 anos

FIGURA 38 - INDICACOES - ALTURA ENTRE ASSENTO E OLHOS NA POSICAO SENTADO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

N
Individuos
33
49
58
33
26

Media

67.09 cm
68.59 cm
71.09 cm
72 56 cm
74.11 cm

Media

55.39 cm
57.04 cm
59.31 cm
60.83 cm
62 80 cm

VARIAVEL 01- B - ASSENTO - CABEGA

Desvio
Padréo
3.47 cm
3.67 cm
321 cm
4.77 cm
4.19 cm

#H W
Coef.
Pore. 05
Variag do

5.17 % 62.10 cm
5.36 % 62.70 cm
4.52 % 66.93 cm
6 57 % 65.40 cm
5.66 % 68.00 cm

Porc. 50

67.50 cm
69.00 cm
70.75 cm
72 50 cm
73.75 cm

VARIAVEL 02 -B ASSENTO -OLHOS

Desvio
Padréo
3.25 cm
3.69 cm
3 69 cm
4.12 cm
4.44 cm

Coef.
Variag ao
5.87 %
6.47 %
6.22 %
6.77 %
7 UB %

Porc. 05

50.'A) cm
51.10 cm
54.1X) cm
55.00 cm
55.88 cm

Perc. 50

55.50 cm
57.00 cm
59.00 cm
61.00 cm
62 75 cm

Perc. 95

72.00 cm
74.00 cm
75.88 cm
80.60 cm
81.63 cm

Perc. 95

60.40 cm
63.70 cm
66.58 cm
67.20 cm
70.25 cm



Posi¢cdo Sentado variadvel 03 -b-assento cacromio

Descri¢éao
i N\ . Desvio Coef.
Categoria Media Perc. 05 Perc. 50 Perc. 95
Individuos Padrdao Variacgéo

8 anos 33 41.81 cm 2 85 cm 6.83 % 37.M cm 41.50 cm 46.00 cm
9 anos 49 43.10 cm 2.89 cm 6.71 % 38.00 cm 43.00 cm 48.00 cm
10 anos 58 45.37 cm 3.03 cm 6.68 % 41.43 cm 45.00 cm 51.30 cm
11 anos 33 46.51 cm 4 24 cm 9.13 % 41.00 cm 46.00 cm 53.60 cm
12 anos 26 47.96 cm 3 50 cm 7.30 % 43.00 cm 47.50 cm 53.00 cm

FIGURA 39 - INDICAGOES - ALTURA ENTRE ASSENTO E ACROMIO NA POSIGAO SENTADO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posi¢cdo Sentado VARIAVEL 04 « B- ASSENTO « COTOVELO
Descricéo
. N”. . Desvio Coef.
Categoria Media Perc. 05 Perc. 50 Perc. 95
Individuos Padrdo Variag do

b anu» 33 17.40 un 1.95 cm 11.22 % 14.<} cm 17.00 cm 20.70 cm
9 anos 49 17.25 cm 2.02 cm 11.71 % '4.40 cm 17.50 cm 20.00 cm
10 anos 58 18 27cm  1.97 cm 10.81 % 15.00 cm 18.50 cm 21.08 cm
11 anos 33 18.36cm  2.84 cm '5.49 % ‘o4 40 cm 19.00 cm 23.00 cm
12 anos 26 1765cm 2 30cm 1303 % 14 13cm 17.25 cm 21.75cm

FIGURA 40 - INDICAGOES - ALTURA ENTRE ASSENTO E COTOVELO NA POSICAO SENTADO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.
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Ainda na posicéo sentado é possivel estabelecer medidas da altura da coxa e

poplitea, distancias entre sacro - poplitea e sacro - joelho (FIGURAS 41, 42, 43 e
44).

Posicdo Sentado VARIAVEL 05 B ALTURA DA COXA
Descricéo
. N\ . Desvio Coef.
Categoria Media Pcrc. 05 Perc. 50 Porc. 95
Individuos Padrao Variagao

8 anos 33 10 8bcm 141 cm 13.03 % 900cm 10.50 cm 13.40 cm
y anos 49 10.66 cm 1.39 cm 12.79 % 9.50 cm 10.50 cm 13 80 cm
10 anos 58 11.87cm i 30 cm 11.03 % 10.00 cm 11.50 cm 14 15 ctr.
*1 anos 33 11.92 cm 1.45 cm 12.13 % 10.00 cm 12,00 cm 14.20 cm
*2 anas 26 ".S* cm  1.09 cm 9.45 % 10.50 cm 11.50 cm 13 75cm

FIGURA 41 - INDICACOES - ALTURA DA COXA NA POSICAO SENTADO
FONTE: SPINOSA. PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posicdo Sentado VARIAVEL 06 - B - SACRO - POPLITEA
Descrigédo
. N*. Lo Desvio Coef.
Categoria Média . ; Perc. 05 Pcrc. 50 Perc. 95
individuos Padrao Variacao

8 iJKIS 33 34.78 cm 2.53 cm 7.27 % 31 30cm 35 00 cm 39.40 cm
9 anos 49 36.20 cm 2.9icm 8.04 5 32.20cm 36.00 cm 4i.60 cm
'U anus 58 38.66 cm 2.86 cm 741 % 34 85 cm 37.75cm 43.50 cm
11 anus 33 40.04 cm 3.04 cm 761 % 35.20 cm 40.00 cm 44.80 cm
"2 anas 2C 41.32 cm 3.09 cm 7.48 % 38 00 cm 41.25 cm 46.88 cm

FIGURA 42 - INDICAGCOES - DISTANCIA ENTRE SACRO E POPLITEA NA POSICAO SENTADO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.



Posicdo Sentado VARIAVEL 07 -B SACRO - JOELHO

Descri¢ao
i N* ) Desvio Coef.
Categoria ) Media i Pcrc. 05 Pcrc. 50 Pcrc. 95
Individuos Padrao Variagéo

8 anos 33 43.36 crr 2.85 cm 6.58 % 38.80 cm 43.50 cm 48.40 cm
9 anos 49 45,20 cm 3.’9cm 7.06 % 42.00 cm 44.50 cm 62.30 cm
10 anos 53 47.84 cm 320 un 6.70 % 43 50 cm 47.50 cm 53.66 cm
11 anos 33 49.72 cm 357 cm 7.19 % 44 .30 cm 50.00 cm 56.00 cm
12 anos 26 51.46 crr 3.47 cm 6.75 % 47.13 cm 50.50 cm 57.38 cm

FIGURA 43 - INDICAGOES - DISTANCIA ENTRE SACRO E JOELHO NA POSIGCAO SENTADO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.

Posicdo Sentado VARIAVEL 08 -B - ALTURA POPLITEA

Descrigédo

Categoria N Media besvio Coef. Pcrc. 05  Perc. 50  Perc. 95

Individuos Padrdo Variacao

8 anos 33 36.42cm 248 cm 6,82 % 32.20 cm 36.00 cm  40.00 cm
9 anos 49 38.18 cm  2.75 cm 7.22 % 34.20 cm 38.00 cm  42.00 cm
10 anos 58 40.19cm  2.49 cm 621 % 37.00 cm 40.00 cm  44.50 crr
11 anus 33 41.98cm  3.11 cm 741 % 36.43 cm 42.00 cm  46.90 cm
12 anus 26 4380 cm  2.88 cm 658 % 39.13 crr 4300 cm  48.75cm

FIGURA 44 - INDICACOES - ALTURA POPLITEA NA POSICAO SENTADO
FONTE: SPINOSA, PASCHOARELLI & SILVA, 2005.
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2.6 BIOMECANICA

O corpo humano produz movimentos rapidos e precisos, transforma variados
alimentos em energia, tem capacidade de adaptagdo e se regenera quando
avariado. Para efeito de estudo, pode ser visto como uma maquina, formado por
uma estrutura rigida, com articulagdes e sistemas de tracdo (GERTZ,1998).

A biomecanica estuda o funcionamento do corpo humano segundo as leis da
mecanica, que é a ciéncia encarregada do estudo das forgas e de suas agdes sobre
as massas (REBOLLAR, 1998).

Examina os efeitos produzidos e as forgas que atuam interna e externamente
em estrutura bioldgica, nas quais as forgas externas sao as exercidas na superficie
do corpo e as internas sao resultados da agdo muscular em reagao as forgas
externas. O corpo sem movimento deve ter o somatério das forgas internas e
externas nulo (GERTZ, 1998).

A biomecanica faz uso de conceitos, da engenharia e da fisica, para
descrever 0s movimentos de varios segmentos do corpo e as for¢gas que agem
nestes durante as atividades normais da vida diaria (NORDIN & FRANKEL, 2003).

As funcdes biomecanicas do sistema musculo-esquelético sdo realizadas por
meio de posturas e movimentos que ocorrem através de sistemas (GARDINER,
1995).

O movimento humano é controlado pelo sistema nervoso e € promovido pelo
sistema musculo-esquelético. Este € um mecanismo gerador e transmissor de
forcas, que contrapde os efeitos da gravidade, permitindo movimentos desejados
(WATKINS, 2001).

A postura de pé, para Watkins (2001), representa uma sobrecarga que vai
aumentando seu efeito sobre a coluna vertebral de acordo com o tempo
permanecido nessa postura, seja em movimento ou estaticamente. Caso o individuo
esteja realizando sua atividade em uma postura inadequada, a sobrecarga,

provaveimente, tera um aumento (FIGURA 45).
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Fc = Forca de Cornpnesseo
Fs ~ Forga des C-isaShsmaoto

Fr ~ Forca Resultante (peso)

¥

FIGURA 45 - FORGCA RESULTANTE DO PESO CORPORAL NA POSTURA DE PE.
FONTE: HALL, 2000.

Uns dos principais responsaveis por iniciar uma lesdo no sistema musculo-
esquelético sdo os fatores biomecéanicos, que através de repeticbes exageradas,
movimentos excessivos e estaticos, posturas inadequadas e uso de grande carga
promovem meios para 0 surgimento de lesfes e degeneracbes articulares
(DVORAK; DVORAK, 1993).

Moraes e Mont'Alvdo (1998) relatam que os trabalhadores podem lesar
gradativamente determinadas partes do corpo quando se posicionam de maneira
incorreta ou manuseiam equipamentos mal projetados.

Na postura em pé e ereta a pressdo no disco intervertebral é de 100Kg. Ja na
postura em pé com a coluna inclinada a pressao passa a ser entre 150Kg e 225Kg,
segundo lida (1990) (GRAFICO 1).

GRAFICO 1- PRESSAO NO DISCO INTERVERTEBRAL L5/S1 DE ACORDO COM A POSICAO.
FONTE: CORBIOLI, 2008.
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2.7 METODO WinOWAS - Ovaco Working Posture Analysing System

O método € um sistema que analisa e classifica as posturas de trabalho com
0 objetivo de desenvolver métodos de trabalho consistentes com a promogao da
saude ocupacional, baseado em estudos analiticos das posturas de trabalho
(WINOWAS, 1990).

Na Finlandia, em 1977, o método foi desenvolvido com o objetivo de analisar
posturas de trabalho na industria do aco, para Ovaco Oy Company conjuntamente
com o Instituto Finlandés de Saude Ocupacional, derivando a nomenclatura Ovaco
Working Posture Analysing System, onde analisaram fotograficamente as posturas
adquiridas pelos operarios (KARHU et a/,1977).

Segundo Santos e Fialho (1997), os pesquisadores analisaram por meio
fotografico o reparo e troca da protegéo refrataria dos conversores para fabricagéo
de acos especiais em que as posturas requeridas pelo trabalho eram
constrangedoras para os operarios, e categorizaram setenta e duas posturas tipicas
que resultaram de diferentes combinag¢des de posigdes.

O esfor¢o imposto por todos os tipos de posturas de trabalho foi avaliado por
diferentes categorias profissionais e os resultados foram processados para formar as
categorias de agdo, fornecendo a direcdo de como interpretar os resultados do
estudo.

O método classifica as posturas em quatro categorias:

Classe 1 - Considerada postura normal, nenhuma acg&o se faz necessaria, a
N&o ser em casos excepcionais.

Classe 2 - Postura que precisa de a¢des para mudanga num futuro proximo, a
carga é levemente prejudicial.

Classe 3 - Deve ser dada a esta postura atengdo em curto prazo, a carga é
claramente prejudicial.

Classe 4 - Postura que deve merecer atengdo imediata possui uma carga
extremamente prejudicial.

Para a classificagdo das posturas € necessaria a andlise das atividades,
seguida da observacdo das frequéncias e do tempo gasto em cada postura. As
atividades devem ser analisadas através de video acompanhado de observagoes

diretas. As atividades ciclicas devem ter todo o ciclo observado e as ndo-ciclicas por
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no minimo 30 segundos. Faz-se necessario estimar a proporcdo do tempo das
posturas assumidas.

As fases selecionadas para andlise sdo as consideradas de maior
constrangimento para o trabalhador. Deve-se estimar a freqiéncia e a duracéo de
tempo, durante as posturas adotadas em intervalos variaveis ou constantes,
despendido em cada postura. S&o consideradas durante a observacdo as seguintes
posturas:

Digito 1 — Costas (4 posigbes tipicas): 1 - ereta, 2 - inclinada para frente ou
para tras, 3 - torcida ou inclinada para os lados, 4 - inclinada e torcida ou inclinada
para frente e para os lados;

Digito 2 — Bracgos (3 posigdes tipicas): 1 - ambos os bragos abaixo do nivel
dos ombros, 2 - um brago ao nivel dos ombros ou abaixo, 3 - ambos os bragos no
nivel dos ombros ou acima;

Digito 3 — Pernas (7 posi¢des tipicas). 1- sentado, 2 - de pe com ambas
pernas esticadas, 3 - de pé com peso em uma das pernas esticadas, 4 - de pé ou
agachado com ambos os joelhos dobrados, 5 - de pé ou agachado com um dos
joelhos dobrados, 6 - ajoelhado em um ou ambos os joelhos, 7 - andando ou se
movendo;

Digito 4 — Levantamento de carga ou uso de forga (3 posigdes tipicas):

1 - peso ou forgca necessaria menor que 10 kg, 2 - peso ou forga necessaria
acima de 10 kg e menor que 20 kg, 3 - peso ou forga necessaria maior que 20 kg;

Digito 5 e 6 — Fase do trabalho: dois digitos s&o reservados para fase da
atividade variando de 00 a 99, selecionados a partir da subdivisao de tarefas.

Podem-se observar as posturas tipicas na figura 18, onde estio
demonstradas as posigdes das costas, bragos e pernas categorizadas pelo Método
WinOWAS (FIGURA 46).
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FIGURA 46 - POSIGCOES DAS COSTAS, BRAGOS E PERNAS DO SISTEMA OH/AS.
FONTE: IIDA (1997); KARHU, KANSI & KUORINKA (1977).

0 método dispbe de um software denominado "WinOWAS” que automatiza o
processo e apresenta ferramentas graficas que auxiliam na visualizacao e analise.
Na figura 47, é mostrada a tela onde as atividades desenvolvidas durante

procedimentos do trabalhador sdo descritas.
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FIGURA 47 - DEFINICAO DE ATIVIDADES.
FONTE. WINOWAS, 2007.
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A combinacdo das posicdes das costas, bracos, pernas e utilizacdo de forca
no Método WIinOWAS recebe uma pontuacdo ao ser incluida no sistema figura 48, o
qual permite categorizar niveis de acao para medidas corretivas visando a promocao
da saude ocupacional, O primeiro digito do cdédigo indica a posicdo das costas, 0
segundo, posicdo dos bragos, o terceiro, das pernas, 0 quarto indica levantamento

de carga ou uso de for¢ca e o quinto e sexto, a fase de trabalho.
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FIGURA 48 - DEFINICAO DAS CARACTERISTICAS DA POSTURA.
FONTE: WINOWAS, 2007.

Depois de todos os dados introduzidos, ocorre o processamento das
informacf6es com os resultados de cada uma das posturas analisadas e separadas
por categoria, permitindo analise de adequacdo para medidas corretivas a serem
aplicadas (FIGURA 49).
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FIGURA 49 - MODELO DA ANALISE DAS CATEGORIAS.
FONTE: WINOWAS, 2007.
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0 software permite visualizar de forma grafica e com rapidez qual é o estado
final da andlise realizada, com comportamento de cada uma das posturas analisadas
para cada atividade (FIGURA 50).
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FIGURA 50 - MODELO DA ANALISE DAS ATIVIDADES EM GERAL.
FONTE: WINOWAS, 2007.

De acordo com Heinsalmi citado em Corlett, Wilson e Manenica (1986), as
posturas divididas dentro das quatro categorias citadas anteriormente sdo:

Categoria 1 - Posturas consideradas normais sem utilizacdo particular do
sistema musculo esquelético onde ndo sdo necessarias medidas corretivas;

Categoria 2 - Posturas com pouca utilizacdo do sistema musculo-esquelético
(ha pouco estresse que ndo ha necessidade imediata de mudanca, porém sao
necessarias medidas corretivas em um futuro proximo);

Categoria 3 - Posturas com alguma utilizacdo do sistema musculo-esquelético
(o método de trabalho devera ser mudado assim que possivel);

Categoria 4 - Posturas com utilizacdo extrema do sistema musculo-
esquelético (devem-se tomar medidas imediatas para mudanca de postura).

Foi escolhido tal método na aplicacdo deste trabalho, por se tratar de uma
avaliacdo onde se detecta os constrangimentos posturais envolvidos nas atividades
as quais este estudo se propde, proporcionando uma rapida identificacdo das
posturas adotadas durante as atividades realizadas por criancas em ambiente
residencial, sugerindo a urgéncia das providéncias que devem ser tomadas de

acordo com as categorias reveladas.
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Embora apresentando limitagcées, o método WinOWAS tem demonstrado
beneficios no monitoramento de tarefas que impde constrangimentos possibilitando
identificar as atividades mais prejudiciais e ao mesmo tempo indicar as regiées

anatdmicas mais atingidas.

2.8 METODO RULA - Rapid Upper Limb Assessment

E um método de analise desenvolvido para o uso em investigacdes
ergonémicas de locais de trabalho. Este método ndo requer equipamento especial e
oferece uma rapida analise das posturas de pescogo, tronco e membros superiores
junto com a fun¢do muscular e a carga externa recebida pelo corpo. (CORLETT &
McATAMNEY, 1993).

O método usa diagramas das posturas do corpo e trés escores que permitem
a avaliacdo da exposicdo aos fatores de risco. numero de movimentos, postura
estatica, forca, postura de trabalho determinada por equipamentos e mobiliarios e
tempo de trabalho e pausa.

Existem outros fatores importantes que influenciam e que variam de pessoa
para pessoa, como posturas adotadas, atividade muscular estatica desnecessaria,
velocidade e precisdo de movimentos, a frequéncia e duragdo das pausas feitas pelo
operador.

Todas as posturas do corpo sdo observadas, de forma que qualquer postura
constrangedora das pernas, tronco ou pescogo que possam influenciar as posturas
dos membros superiores estdo incluidas na avaliacéo.

O desenvolvimento do método passa por trés fases. A primeira € a gravacao
da postura de trabalho, a segunda & a aplicagdo de um sistema de escore e a
terceira é a aplicagdo de uma escala de niveis de agao.

Os dados obtidos devem ser langados na planitha do método RULA ou no
software do método.

- Fase 1. Método para gravacao da postura de trabalho.

Para produzir um método rapido o corpo foi dividido em dois grupos (A e B). O
grupo A inclui os bragos, antebracos e punhos. O grupo B inclui o pescogo, tronco e

pernas.
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A taxa de movimento para cada parte do corpo é dividida em sessdes que séo
numeradas de forma que o numero 1 dado a posturade trabalho onde oos fatores
de risco presentes sdo minimos.Os numerosmaiores sao destinados aquelas
posturas mais constrangedoras, indicando um aumento dos fatores de risco.

Grupo A

0 diagrama de niveis de postura das partes do corpo do grupo A:

- Os escores para o0 brago séo:

1 - para 20° de extensdo até 20° de flexao;

2 - para extensdo maior que 20° ou entre 20° e 45° de flexao;

3 - entre 45° a 90° de flexao;

4 - mais de 90° de flexao.

Se 0 ombro esta elevado deve-se adicionar 1 ao de escore da postura. Se o
antebrago esta em abducdo deve-se adicionar 1. Se o operador esta apoiado ouos

bracos estdo apoiados o escore de postura deve se reduzir 1 (FIGURA 51).

2| 12
EXTENSAO / FLEXAO
1

+ 1 ABDUCAO
r + 1 OMBRO SOBREELEVADO
EXAO - 1 BRACO APOIADO

4

FIGURA 51 - MODELO DA ANALISE DOS BRAGOS.
FONTE: RULA, 2008.

Os escores para 0s antebracos sao:
1- para 60°al00° de flexao;

2 - para menorque 60° oumaior que 100° de flexao.
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Se os antebragos trabalham cruzando a linha sagital do corpo ou para o lado

deve-se somar 1 ao escore (FIGURA 52).

FLEXAO ANTEBRACO CRUZA O PLANO
2 +1

100+ | |

2
FIGURA 52 - MODELO DA ANALISE DOS ANTEBRAGCOS.
FONTE: RULA, 2008.

Os escores para 0 punho séo (FIGURA 53):
1 - para a postura neutra;
2 - para 0oa 15° de extensao ou flexao.

3 - para 15° ou mais de extenséo ou flexao

Se o0 punho estiver em desvio radial ou cubital deve-se somar 1 ao escore.

Para pronacao ou supinagao do punho:
1 - quando o punho esta na posicdo intermediaria;

2 - quando o punho esta proximo do fim de curso.



NEUTRA FLEXAO / EXTENSAO
1 2

EXTENSAO
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DESVIO RADIAL / CUBITAL
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ROTACAO EXTREMA
1 2
FIGURA 53 - MODELO DA ANALISE DO PUNHO.
FONTE: RULA, 2008.

Grupo B

0 diagrama de niveis de postura das partes do corpo do grupe
Os escores para 0 pescogo sao:

1 - para 0Ooa 10ode flexao;

2 - para 10° a 20° de flexao;

3 - para 20° ou mais;

4 - para extensao.
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Se 0 pescoco estiver girado (olhando para o lado) deve-se somar 1 ao escore.

Se estiver curvado para o lado deve-se somar 1 ao escore (FIGURA 54).

<r-10« ur-20"
FLEXAO EXTENSAO
4
Ncck is Mue-henJiim
ROTACAO EXTREMA FLEXAO LATERAL EXTREMA
+1 +1

FIGURA 54 - MODELO DA ANALISE DO PESCOGO.
FONTE: RULA, 2008.

Os escores para 0 tronco sdo:

1 - para 90° ou mais entre tronco, ou quando sentado e bem apoiado;

2 - para Ooa 20° de flexao;

3 - para 0oa 60° de flexao;

4 - para 60° ou mais de flexao.

Se tronco estiver em rotacdo acrescentar 1 ao escore. Se estiver inclinado

para o lado acrescentar 1 (FIGURA 55).
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ROTACAO EXTREMA FLEXAO LATERAL EXTREMA
+1 +1
FIGURA 55 - MODELO DA ANALISE DO TRONCO.
FONTE: RULA, 2008.

Os escores para as pernas (FIGURA 56):

1 - se as pernas e pés estdo bem apoiados quando sentado e o0 peso esta
bem distribuido;

1 - se 0 peso do corpo esta bem distribuido sobre ambos os pés e com
possibilidade de mudar de posicao.

2 - se as pernas e pés ndo estdo apoiadas ou se o peso esta mal distribuido.

O operador deve ser observado durante vérios ciclos de trabalho e as

principais posturas e carregamentos devem ser selecionados.
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PESO DISTRIBUIDO NAS DUAS PERNAS PERNAS E PES MAL APOIADOS E PESO MAL
COM ESPACO PARA MUDAR DE POSICAO DISTRIBUIDO, SENTADA OU EM PE
+1 +2
SENTADO COM PES BEM APOIADOS E PESO BEM DISTRIBUIDO
+1
FIGURA 56 - MODELO DA ANALISE DAS PERNAS.
FONTE: RULA, 2008.

Fase 2: Agrupamento dos escores das partes do corpo.
Usa-se 0 QUADRO 1 para determinar os escores do grupo A, e o QUADRO 2

para o grupo B, preenche-se a primeira coluna do QUADRO 3.

QUADRO 1- ESCORES GRUPO A

PONTUACAO
1 2 3 4
BRACOS PTO PTO PTO PTO PTO PTO PTO PTO

ALTOS BAIXOS 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 2 2 2 2 3 3 3
2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
2 1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
3 1 3 3 4 4 4 4 5 5
2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
4 1 4 4 4 4 4 5 5 5
2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
5 1 5 5 5 5 5 6 6 7
2 5 6 6 6 6 6 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
6 1 7 7 7 7 7 8 8 9
2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9

BASEADO EM RUM, 2008.
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QUADRO 2 — ESCORES GRUPQ B

I 2 3 4 5 6
" PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS
PESCOCO | 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9
BASEADO EM RULA, 2008,
QUADRO 3 — ESCORES TOTAIS
D = PONTOS B + ATIVIDADE MUSCULAR + FORCA
c i 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 2 3 3 4 5 5 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6 6 6
4 3 3 3 4 5 6 6 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7 7 7
9 5 5 6 7 7 7 7 7 7

BASEADO EM RULA, 2008.

Os escores para uso dos musculos e forga foram desenvolvidos para incluir
no estudo carregamentos adicionais no corpo causados por trabalho
excessivamente estatico, movimentos repetidos, necessidade de forga ou
carregamentos externos durante o trabalho. Antes dos escores A e B terem sido
calculados pelo QUADRO 1 e 2 deve ser adicionado os escores para uso dos
musculos e escores de forga conforme é indicado a seguir.

Escore para atividade muscular dos grupos A e B:

1 - se a postura é predominantemente estatica por mais de 1 min.

1 - se a postura se repete por mais de 4 vezes por min.

Escore de forga para os grupos A e B:

0 - se ndo existe resisténcia, ou carga inferior a 2 kgf, e intermitente;

1 - se a carga esta entre 2 a 10 kgf e é intermitente;

2 - se a carga esta entre 2 a 10 kgf, e é estatica ou repetitiva (4 vezes/min)

3 - se a carga é superior a 10 kgf, estatico ou repetitivo;

3 - € choque ou forga aplicada com rapidez.

Escore A + uso dos musculos e escore de forga para o grupo A = Escore C.
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Escore B + uso dos musculos e escore de forca para o grupo B = Escore D.

Fase 3: Desenvolvimento do escore final e lista de acoes.

Neste passo o escore C e D s&o transformados no escore final, através da
fase 4, que mostra a magnitude das providéncias a serem tomadas e a prioridade
para subsequentes investigagbes. O escore final variade 1 a 7.

Escore final:

1 ou 2 - a postura de trabalho teria um escore igual ou menor gue 2 para
ambas as partes do corpo, A e B, e 0s escores para musculos e forca seriam 0. Esta
postura & considerada aceitavel se nao for mantida ou repetida por longos periodos.

3 ou 4 - seria dado para postura de trabalho que estdo fora da zona aceitavel
de movimentos determinada na literatura e também aquelas que estdo dentro da
zona de movimento mas que apresentam atividades repetitivas, carregamento
estatico ou necessidade de uso de forca.

5 ou 6 - a postura de trabalho esta fora da zona de movimentos, 0 operador
executa movimentos repetitivos e/ou atividade muscular estatica e necessita do uso
de forca.

7 - a postura de trabalho ocorre proxima ou no fim de curso, com movimentos
onde a repetitividade e a forca s&o necessarios.

Fase 4.

Nivel de acéo 1

Escore 1 ou 2 indica que a postura € aceitavel se ela nao for mantida ou
repetida por longos periodos de tempo.

Nivel de acéo 2

Escore 3 ou 4 indica que investigacdes sdo necessarias e alteragcdes devem
ser feitas.

Nivel de agdo 3

Escore 5 ou 6 indica que investigacdes sd0 necessarias e que alteracdes
devem ser feitas em breve.

Nivel de acao 4

Escore 7 indica que investigacdes s&o necessarias e que alteragbes devem

ser feitas em imediatamente.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa cientifica € a realizagdo de uma investigagao delineada,
desenvolvida e documentada de acordo com as normas da metodologia (RUIZ
1996).

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso descritivo do tipo
transversal, onde se observa o processo dinamico momentaneo das atividades,
analisando a incidéncia de disturbios posturais numa populagdo especifica de
criangas em ambiente residencial.

A pesquisa descritiva constitui relagbes entre variaveis, descreve
caracteristicas de determinada populag¢do ou fendmeno. Além de utilizar técnicas
padronizadas de coletas de dados, como questionario e observacdo sistematica
(GIL, 1991).

O estudo de caso visa a descoberta, o pesquisador deve manter-se atento a
elementos importantes que podem emergir durante o estudo, busca mostrar a
realidade de forma completa e profunda ressaltando a complexidade natural das
situagdes, enfatizando a inter-relagdo dos seus componentes.

Utiliza dados coletados em diferentes momentos e situagdes. Associa dados
encontrados no estudo com dados de experiéncias pessoais do pesquisador.
Apresenta diferentes pontos de vista presentes em uma situagdo em que a realidade
¢ vista sob diferentes perspectivas.

No estudo de Caso o relato é direto, claro e bem articulado, com linguagem
mais acessivel do que os outros relatérios de pesquisa para que possa aproximar-se
da experiéncia pessoal do leitor (ANDRE & LUDKE, 1996).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Duas criangas com idades de 10 e 12 anos, que vivem na mesma residencia,

realizando as principais atividades em seu domicilio na coleta de dados através de

registros fotograficos e filmagens.



54

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Coleta de dados através de registros fotograficos e filmagens realizadas com
duas criancas em sua residéncia com aparatos utilizados nas atividades
selecionadas, na cidade de Juiz de Fora - MG, por meio de Camera Digital Preta
Sony DSC W110 de resolugdo maxima de 7.2 MP, com zoom 6éptico de 4x e zoom
digital de 8x e monitor LCD 2.5".

Utilizou-se nesta pesquisa como instrumento de avaliagdo a aplicacado dos
métodos WinOWAS (Ovaco Working Posture Anlysing System) e RULA (Rapid
Upper Limb Assessment), para avaliagdo postural a partir da filmagem e registros
fotograficos nas atividades desenvolvidas.

O estudo foi constituido pelas seguintes etapas:

» Escolha de uma residéncia com duas criangas de idades entre 10 e 12
anos para a realizagao das filmagens e observagdes das atividades em
sua residéncia com consentimento dos responsaveis;

= Definicdo das principais atividades desenvolvidas por essas criangas
nos seus cotidianos por meio de conversa informal com o0s
responsaveis e os individuos em estudo;

» Aplicagdo do Método OWAS através de observagdo da filmagem em
monitor de computador, cronometrando-se posteriormente o tempo
gasto nas posturas adotadas em cada uma das atividades
desenvolvidas;

* Enumerando a frequéncia das mesmas os dados sdo inseridos no
sistema WinOWAS, para obtencéo da definicdo das caracteristicas das
posturas e analise das categorias obtidas;

= Aplicacdo do Método RULA através de observacdo das filmagens e
registros fotograficos para caracterizagdo das posturas adotadas pelos

membraos superiores.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados serdo apresentados em forma de imagens (fotos) com

medidas e indicagbes importantes, quadros comparativos e graficos.
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Andlise de resultados adquiridos através da aplicagdo dos métodos

WinOWAS e RULA ser&o descritas e explanadas por meio de imagens e graficos.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O levantamento de dados foi realizado, durante o més de dezembro de
2008, analisando-se dois meninos que vivem na mesma residéncia.

Através de uma conversa informal com 0s responsaveis e com 0s
garotos pdde-se conhecer melhor o cotidiano de cada um.

Individuo 1 — nascido em margo de 1998, portanto com 10 anos e 9
meses. Cursa no periodo da manha a 32 série do 1° grau, no periodo da tarde
pratica natagao (duas vezes por semana), cursa lingua estrangeira (duas vezes
por semana), no tempo livre joga video game, usa computador, assiste a
televiséo e estuda.

Individuo 2 — nascido em abril de 1996, portanto com 12 anos e 8
meses. Cursa no periodo da manha a 52 série do 1° grau. Nos outros periodos

segue 0 mesmo cotidiano e tem os mesmos habitos que o Individuo 1.

4.1.1 Caracteristicas Fisicas

O Individuo 1 é canhoto, tem estatura de 1,40 m e peso corporal de 39,9
Kg; ja o Individuo 2 & destro, tem estatura de 1,47 m e peso corporal de 47 Kg,
ambos estdo no peso ideal e ndo apresentam dor nem deformagdes musculo-
esqueléticas na coluna vertebral. As medidas antropométricas podem ser

visualizadas nos quadros comparativos abaixo (QUADROS 4 e 5):

QUADRO 4 — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NA POSICAO SENTADO

INDIVIDUO 1 INDIVIDUO 2
| ALTURA ENTRE ASSENTO E CABECA 72 cm 74 cm |

ALTURA ENTRE ASSENTO E OLHOS 55 cm 59 cm
ALTURA ENTRE ASSENTO E ACROMIO 44 cm 46 cm
ALTURA ENTRE ASSENTO E COTOVELO 17 cm 19 cm
ALTURA DA COXA 11 cm 12 cm

DISTANCIA ENTRE SACRO E POPLITEA 33cm 45 cm
DISTANCIA ENTRE SACRO E JOELHO 42 cm 55 cm
ALTURA POPLITEA 36 cm 39 cm

FONTE: A AUTORA.
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QUADRO 5 - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NA POSICAO ERETO

INDIVIDUO 1 INDIVIDUO 2
ALTURA DOS OLHOS AO CHAO 130 cm 135 cm
ALTURA DO ACROMIO AO CHAO 110 cm 123 cm
ALTURA DO COTOVELO AO CHAO 82 cm 89 cm
DISTANCIA ENTRE COTOVELO E 35cm 40 cm
_ EXTREMO DA MAO ABERTA
DISTANCIA ENTRE COTOVELO E PUNHO 21 cm 24 cm
ALTURA DA AXILA AO CHAO 102 cm 109 cm
DISTANCIA ENTRE ACROMIO E 60 cm 69 cm
EXTREMO DA MAO ABERTA
ENVERGADURA 136 cm 150 cm
LARGURA DO QUADRIL 28 cm 32cm
LARGURA DO ACROMIO 30 cm 34 cm

FONTE: A AUTORA.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A residéncia utilizada para o estudo &€ um apartamento de cobertura de

um prédio de trés andares localizado na cidade de Juiz de Fora, no estado de
Minas Gerais. O apartamento possui dois andares, no primeiro andar
encontram-se a sala de estar, cozinha, sala de jantar, banheiro social, quarto
dos meninos e suite master. Na parte superior sala intima, quarto do filho mais

velho, banheiro social, lavanderia e area de churrasqueira.

4.2.1 Ambientes Analisados
As atividades selecionadas e desenvolvidas peios individuos em estudo
deram-se em quatro ambientes da residéncia.

Na sala de jantar s&o realizadas todas as refeigbes (FIGURA 57).
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FIGURA 57 - FOTO DA SALA DE JANTAR.
FONTE: A AUTORA.

No quarto dos meninos sdo realizadas as atividades de estudo e onde

eles descansam (FIGURA 58).

FIGURA 58 - FOTO DO QUARTO DOS MENINOS.
FONTE: A AUTORA.
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A sala intima possui uma area para assistir televisdo e a bancada para

computador (FIGURA 59).

FIGURA 59 - FOTOS DA SALA INTIMA.
FONTE: A AUTORA.
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No quarto do filho mais velho encontra-se o aparelho de video game. A

distancia entre o aparelho e o armario é de 163 cm (FIGURA 60).

FIGURA 60 - FOTO DO QUARTO DO FILHO MAIS VELHO.
FONTE: A AUTORA.

4.3 IDENTIFICACAO DAS ATIVIDADES

S&o vérias as atividades realizadas numa residéncia, brincadeiras como
jogos de cartas, jogos de botdo, jogos de tabuleiro, guerra, carrinho, etc.;
dormir, estudar, comer, tomar banho, assistir televisdo, usar o computador,
ouvir musica, dancar...

Através de uma conversa informal com 0s responsaveis e com 0s
garotos, puderam-se estabelecer‘quais atividades deveriam ser analisadas.

Estudar, se alimentar, usar o computador, jogar video game e assistir
televisdo foram as atividades selecionadas por ocorrerem com maior

frequéncia ou por ocuparem maior tempo das criangas.
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4.4 \DENTIFICACAO DAS POSTURAS

Nas atividades selecionadas e realizadas pelos individuos em estudo
foram identificadas diversas posturas. Dentre elas, destaca-se que durante a
alimentagao, a postura adotada foi a sentada sobre uma cadeira com encosto e
sem apoio para os bragos. Observou-se que o tronco, durante esta atividade,
encontrava-se, na maior parte do periodo, em inclinagéo frontal.

Sobre um banco sem encosto e apoio para os bracos, foi adotada a
postura sentada, com flexdo anterior e torgdo do tronco, na realizagdo da
atividade de estudo.

Ao utilizar o computador os garotos assumiram a postura sentada com
inclinagdo frontal do tronco, sobre uma cadeira com regulagem de altura e
encosto.

Os meninos, ao assistirem televisdo, adotaram uma postura sentada
sobre um sofa. Pode-se observar a tor¢do e flexao anterior bem como posterior
do tronco.

Ao jogar video game o individuo 1 adotou a postura sentada, sobre uma
cadeira com regulagem e encosto, com inclinagdo frontal do tronco. Ja o
individuo 2 optou por apoiar-se num armario assumindo uma postura em pe e

com o tronco reto.

4.4.1 Pontos Anatdmicos

Cada menino era posicionado de pé, voltado de costas para a
avaliadora. Em seguida, com meias esferas de isopor, foram demarcados os
pontos nos processos espinhosos das vértebras toracicas T3 e T9; das
vértebras lombares L1, L3, L4 e L5; da vértebra sacra S1; e outros pontos
localizados ao longo do corpo (FIGURAS 61 E 62).
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9. Espinha iliaca postero-superior direita
10. Espinha iliaca péstero-superior esquerda
15. Processo espinhoso C7

17. Processo espinhoso T3

20. Processo espinhoso T9

23. Processo espinhoso L1

24. Processo espinhoso L3

25. Processo espinhoso L4

26. Processo espinhoso L5

27. Processo espinhoso S1

30. Linha articular do joelho direito

31. Linha articular do joelho esquerdo
34. Maléolo lateral direito

37. Calcaneo direito

38. Maléolo lateral esquerdo

41. Calcaneo esquerdo

FIGURA 61 - PONTOS ANATOMICOS POSTERIORES UTILIZADOS.
FONTE: ADAPTADO DE SAPO, 2008.

. Glabela

. Trago direito

. Trago esquerdo
Mento

. Acrébmio direito

. Acrébmio esquerdo

. Manubrio do esterno

. Epicéndilo lateral direito

© O N O O A~ W N p

. Epicoéndilo lateral esquerdo
10. Ponto médio entre a cabeca do radio
e a cabeca da ulna direita
11. Ponto médio entre a cabeca do radio
e a cabeca da ulna esquerda
12. Espinha iliaca antero-superior direita
13. Espinha iliaca antero-superior esquerda
14. Trocanter maior do fémur direito
15. Trocanter maior do fémur esquerdo
24. Ponto entre a cabeca do 20e 3o metatarso direito
27. Ponto entre a cabeca do 20 e 30 metatarso
esquerdo
FIGURA 62 - PONTOS ANATOMICOS FRONTAIS UTILIZADOS.
FONTE: ADAPTADO DE SAPO, 2008.
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A localizacdo dos processos espinhosos de T3 e T9 ocorreu a partir da
identificagdo do processo espinhoso da vértebra C7, considerado o mais
proeminente. Para isso, foi solicitado que cada menino flexionasse a coluna
cervical para que o processo espinhoso sobressaisse. O processo espinhoso
foi localizado através da palpacao, e em seguida, solicitou-se que cada menino
voltasse a posicdo de referéncia e a pele retomasse sua tensdo de repouso,

para a avaliadora marcar os demais processos espinhosos necessarios.

4.4.2 Anadlise das Posturas

A ergonomia aplica métodos de avaliagdo postural, com o objetivo de
avaliar as posturas adotadas em suas atividades, para uma adaptacdo das
condicbes do meio ao usuario. Entre os métodos utilizados na analise
ergondmica, destacam-se o Método WinOWAS e o RULA, que serviram de

instrumentos de analise nesta pesquisa.

4.4.2.1 Método Ovaco Working Analysing Sistem - WinOWAS

O Método WinOWAS foi aplicado através de observacéo e filmagem em
camera digital, durante a execuc¢ao das principais atividades realizadas por dois
meninos, em ambiente residencial.

O tempo de filmagem em cada atividade foi de 5 minutos. As posturas
adotadas foram cronometradas em cada uma das cinco atividades analisadas.

Os dados aplicados no programa WinOWAS, revelaram 80 posturas
analisadas. As posturas adotadas durante as atividades realizadas pelos dois
individuos demonstram: 22 posturas (28%) na categoria 1, 38 posturas (48%)
na categoria 2, 17 posturas (21%) na categoria 3 e 3 posturas (4%) na
categoria 4 (FIGURA 63).
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4 WinowAs - c:\asFrsVBUIHDDDDD: 3 Ml ' _nx

Fle Observation Graph Print Help

Workphase  whole material 80 100 %
Categ 1 Categ 2 Categ 3 Categ. 4
Posture | Freq. Posture | Freq. | Posture | Freq. | % A Posture | Freq. | % A
1121 12 15 2111 17 21 2311 7 9 2351 2 3
1111 7 9 2211 8 10 2141 E 8 4311 1 1
1131 3 4 4121 E 8 4211 2 3
2131 3 4 2151 1 1
4111 2 3 2331 1 1
2121 1 1
4131 1 1
v v
22 28 % 38 48 % 17 21 % 3 4 %

FIGURA 63 - DEMONSTRATIVO DAS CATEGORIAS DAS ATIVIDADES REALIZADAS
PELOS INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.

A postura mais utilizada entre todas as atividades desenvolvidas foi a
2111 que pode ser descrita com as costas inclinadas para frente, ambos os
bracos abaixo do nivel dos ombros, sentado e sob a acdo de uma forca ou
carga menor que 10 kg, seguida da postura 1121, descrita com as costas retas,
ambos os bracos abaixo do nivel dos ombros, em pé e sob a acdo de uma
forca menor que 10 Kkg.

As posturas que prevaleceram durante as fases das atividades
analisadas, foram:

- durante a refei¢do: postura 2211 refere-se a uma postura sentada com
as costas inclinadas para frente e um brago abaixo do nivel dos ombros
(categoria 2); e 2311, postura sentada com as costas inclinadas para frente e
os dois bragos acima do nivel dos ombros (categoria 3);

- durante o estudo: postura 4111 € uma postura sentada caracterizada
pelas costas inclinadas e torcidas, os membros superiores abaixo do nivel dos

ombros e com forca exercida abaixo de 10 kg (categoria 2);
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- durante o uso do computador: postura 2111. A postura 2111 é sentada
e revela as costas inclinadas para frente com ambos os bracos para baixo
(categoria 2);

- assistindo televisdo: postura 2111 (categoria 2);

- jogando video game: postura 1121, em pé, com as costas retas e
membros superiores abaixo dos ombros (categoria 1).

De acordo com os resultados demonstrados na figura 64, pode-se
observar a classificacdo das 80 posturas desenvolvidas em todas as atividades
entre as categorias 1 e 4. Houve predominancia na utilizacdo da postura
sentada (55%) com as costas inclinadas para frente em 55%; com
posicionamento dos dois bracos abaixo do nivel dos ombros em 74%; e com

levantamento de carga até 10 kg em 100%.

Recommendations for actions

Back Workphase
Straight

Bent

Twisted

Bent and Twisted
Close

Bath below shoulder

One above shoulder

Both above shoulder

Sitting

Standing on two legs
Standing on one leg

St on two bent knees
St. on one bent knee

Kneeling
| Categ. 1

Walking
Categ. 2

100%

Categ. 3

| 1CBe9 4

FIGURA 64 - RESULTADO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELOS INDIVIDUOS
FONTE: WINOWAS. 2008.

Na figura 65, pode-se observar as posturas adotadas pelos individuos
durante a refeicdo, realizada no dia a dia, com flexdo anterior do tronco,

promovendo sobrecarga postural.
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FIGURA 65 - FOTOS DOS INDIVIDUOS DURANTE A REFEICAO.
FONTE: A AUTORA.

Na figura 66 estdo demonstrados os resultados da atividade alimentar,
com as posturas em relacdo as costas, bracos, pernas e carga. Observa-se
gue houve predominancia na utilizacdo da postura sentada com ambos o0s
bracos abaixo do nivel dos ombros em 52%, com levantamento de carga até 10

kg em 100%, com inclinacdo das costas para frente em 62%.

f WIinOWAS - C:\US6RS\JUNINMO\OESKTOPVWINIOW ftS\"3t)&A- _nX
Fie Observation Graph Print Help

Workphase Refeicdo 21 26 %
Categ 1 Categ 2 Categ 3 Categ 4
Posture | Freq. | Posture | Freq | Posture | Freq | ™ Posture | Freq. |
1111 2 10 2211 5 24 2311 24
1121 2 10 2111 3 14
1131 2 10 4121 2 10
6 29 4 10 48 54 5 24 54 0 054

FIGURA 66 - RESULTADO DA ATIVIDADE REALIZADA DURANTE A REFEICAO.
FONTE: WINOWAS, 2008.
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Os resultados obtidos e classificados pelo Método WinOWAS, para as
posturas adotadas durante a atividade alimentar, demonstraram prevaléncia de
48% (10) na categoria 2; 29% (6) na categoria 1 e 24% (5) na categoria 3
(FIGURA 67).

Recommendations for actions | - igl x

BaCk Workphase
Straight

Bent

Twisted

Bent and Twisted
Close

Bath below shoulder

One above shoulder

Both above shoulder

Sitting

Standing on two legs
Standing on one leg

St. on two bent knees
St. on one bent knee

Kneeling | | Categ. 1

|:| Ca,eg 2

Categ. 3

Walking

1000

Categ. 4

FIGURA 67 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ALIMENTAR
FONTE: WINOWAS, 2008.

Na figura 68, pode-se observar a postura adotada pelas criancas na
atividade de estudar, com flexdo e tor¢cdo anterior do tronco, promovendo

sobrecarga postural.
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FIGURA 68 - FOTOS DOS INDIVIDUOS DURANTE O ESTUDO.
FONTE: A AUTORA.

Nas posturas adotadas durante a atividade de estudo, observa-se a
categorizacdo de 50% na categoria 2, de 33% na categoria 3, de 11% na
categoria 1 e de 6% na categoria 4 (FIGURA 69).

, WinOWAS C: USERS\IUNINHO\DESKTOP\WINOWASA
Fie Observation Graph Print Help

Workphase 18 23 %4
Categ. 3 Categ. 4
Posture | Freq. | 4 Posture | Freq. | ™4
4 2 311 1
2311 2
4211 2
1% 50 % 33 54 6 54

Click code with mouse to get explanation

FIGURA 69 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ESTUDAR REALIZADA PELOS INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.
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Na figura 70, os resultados demonstram, a classificagdo das posturas
desenvolvidas na atividade de estudar. Houve predominancia na utilizagdo da
postura sentada em 56%, com ambos 0s bragcos abaixo do nivel dos ombros
em 61%, com levantamento de carga ou forca exercida de até 10 kg em 100%,

com posicionamento das costas com inclinacdo do tronco para frente em 50%.

Recommendations for actions o X

Back Workphase
Straight

Bent
Twisted

Bent and Twisted
Close

Both below shoulder
One above shoulder

Both above shoulder

Sitting

Standing on two legs
Standing on one leg

St. on two bent knees

St. on one bent knee

Kneeling
| | Categ. 1

Walking
Load | | Categ 2

< 10 kg 1(13%)

20 K Categ 3

< g
> 20 kg Categ. 4

FIGURA 70 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ESTUDAR REALIZADA PELOS INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.

Na figura 71, pode-se observar a postura adotada pelos meninos no uso

do computador, com flexdo do tronco empregando forca menor que 10kg.
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FIGURA 71 - FOTOS DOS INDIVIDUOS USANDO O COMPUTADOR.
FONTE: A AUTORA.

Na figura 72, os resultados obtidos demonstram a classificacdo das
posturas desenvolvidas. Tem-se a categorizacdo de 53%, 9 posturas, na

categoria 2; 35%, 6 posturas, na categoria 1 e 12%, 2 posturas na categoria 3.

Win* >WAS - (:: USI-RS nJNINIHC>-OESKTOP\WINCTtfAS\'
FSe Observation Graph Print Help

Workphase Computador 17 2%
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. A
Posture | Freq | % a Posture | Freq | % A Posture | Freq. Posture | Freq.

1111 A 2A 2111 5 29 2M1

1121 2 12 2121 1 6 2151
2131 1 6
4121 1 6
4131 1 6

.
6 35 % 9 53 b 2 12% D 0%

Click code with mouse to get explanation

FIGURA 72 - RESULTADO DO USO DO COMPUTADOR PELOS INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.
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Observa-se predominancia na utilizacdo da postura com ambos o0s
bracos abaixo do nivel dos ombros em 100%, com levantamento de carga ou
forca exercida de até 10 kg em 100%, o posicionamento das costas com
inclinacdo para frente em 53% e com o corpo em posi¢cdo sentada em 53%
(FIGURA 73).

Recommendations for actions J nj—Xj

Back

Straight

Workphase

Gent
Twisted

Bent and Twisted
Close

Arms
Both below shoulder ]_(I))

One above shoulder

Both above shoulder

Sitting

Standing on two legs
Standing on one leg
St. on two bent knees
St. on one bent knee
Kneeling

Categ. 1
Walking

Load | [ Categ. 2
<10 kg 103’/0

| Categ. 3
<20 kg ateg

> 20 kg Categ. A

FIGURA 73 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE USO DO COMPUTADOR REALIZADA PELOS
INDIVIDUOS
FONTE: WINOWAS, 2008.

Na figura 74, a postura adotada durante a atividade de assistir televisao

foi sentada, com inclinacéo e tor¢cao das costa.
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FIGURA 74 - FOTOS DOS INDIVIDUOS ASSISTINDO TELEVISAO.

FONTE: A AUTORA.

Na figura 75, classifica-se 43%, 6 posturas, na categoria 2; 21%, 3

posturas, na categoria 3; 21%, 3 posturas, na categoria 1 e 14%, 2 posturas na

categoria 4.

WIinOWAS - C:\I or.
Fle Observation Graph Print Help

Workphase 14
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3
Posture | Freq. | % = Posture | Freq | %
1121 2 14 2111 5 36
1111 1 7 2211 1 7
v tr
3 21 % 6 43 %

Click, code with mouse to get explanation

P xi

18 %

Categ. 4

Posture | Freq | %
2351 2

FIGURA 75 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ASSISTIR TELEVISAO PELOS INDIVIDUOS.

FONTE: WINOWAS, 2008.
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Percebe-se a prevaléncia na utilizacdo da postura com os dois bracos
abaixo do nivel dos ombros em 71%. com levantamento de carga ou forca de
até 10 kg em 100%, o posicionamento das costas com inclinagdo do tronco
para frente em 79%; e sentado com ambos os joelhos flexionados em 50%

(FIGURA 76).

Recommendations for act X

BaCk Workphase
Straight

Bent

Twisted

Bent and Twisted
Close

Both below shoulder

One above shoulder

Both above shoulder

Sitting

Standing on two legs
Standing on one leg

St on two bent knees
St on one bent knee

Kneeling
| | Categ. 1

Walking
Categ. 2
100%

H Categ. 3

Categ. 4

FIGURA 76 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ASSISTIR TELEVISAO REALIZADA PELOS
INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.

Na figura 77, cada individuo adotou uma postura diferente durante a

atividade de jogar video game.
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FIGURA 77 - FOTOS DOS INDIVIDUOS JOGANDO VIDEO GAME.
FONTE: A AUTORA.

Na figura 78, classifica-se 50%, 5 posturas, na categoria 1, 40%, 4
posturas, na categoria 2; 10%, 1 postura, na categoria 3.

. mMPiiPPiIHNPMpPMiipriii
WinOWAS C:\USeRS\JUIVINHO\DESKTOP\ n X

FHle Observation Graph Print Help

Workphase 10 13 %
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
Posture | Freq. | % Posture | Freq. | °fi A Posture | Freq. | Posture | Freq. [ %
1121 2111 3 30 2141 10
1131 4121 1 10
v
5 50 % 4 40 % 1 10% 0 0%

Click code with mouse to get explanation

FIGURA 78 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE JOGAR VIDEO GAME PELOS INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.
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Tém-se a predominancia na utilizacdo da postura com os dois bragos
abaixo do nivel dos ombros em 100%, com levantamento de carga ou forca de
até 10 kg em 100%, as costas retas em 50% e com inclinacdo para frente em
40%, de pé 50% e sentado em 30% (FIGURA 79).

.Recommendations for actions mmESi| - njx

BaCk Workphase
Straight

Bent
Twisted

Bent and Twisted
Close

Arms
Both below shoulder =|M/O

One above shoulder

Both above shoulder

Sitting

Standing on two legs
Standing on one leg

St. on two bent knees

St. on one bent knee

Kneeling
| | Categ. 1
Walking
Load Categ. 2
<10 kg =J|OO%
jgsagl Categ. 3
< 20 kg G ateg
720 ko n categ 4

FIGURA 79 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE JOGAR VIDEO GAME REALIZADA PELOS

INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.

De acordo com os resultados obtidos e classificados pelo Método
WIinOWAS, para todas as atividades desenvolvidas, houve predominéncia na
categorizacdo 2 em 48%, 38 posturas, havendo necessidade de medidas
corretivas num futuro proximo, em 21%, 17 posturas, para categoria 3, com
necessidade de mudanca assim que possivel, em 4%, 3 posturas, para a
categoria 4, revelando que medidas imediatas devem ser tomadas na mudancga
destas posturas e em 28%, 22 posturas, para categoria 1, sem necessidade de
medidas corretivas (FIGURA 80).
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Action categories

Show

(5 All categories

r Categories 3 and 4

Refeicdo 21(26%)
Estudo 18(23%) Close
Computador 17(21%)
Assistindo tv 1418)/()
Categ. 1
Video-game l(XJS)/Q j | Categ. 2

jE|]j| Categ. 3

j j Categ. 4

FIGURA 80 - DEMONSTRATIVO DE TODAS AS CATEGORIAS PARA AS ATIVIDADES
REALIZADAS PELOS INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.

Na figura 81, constata-se a acdo das categorias 3 e 4 em todas as
atividades desenvolvidas, revelando em todas elas, posturas sujeitas a
sobrecargas mecanicas das estruturas corpéreas, onde revela a necessidade
de modificacBes nas posturas durante a execucdo das atividades a curto prazo

ou de atencdo imediata, segundo a classificacdo do método WinOWAS.
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Action categories PSSeisAT

Show

r All categories

S Categories 3 and A

Refeigcédo 5(25%)
Close

Estudo 7(35%)

Computador

Assistindo tv 5(25%)
Categ. 1
Video-game Categ. 2
| Categ. 3
Categ. A

FIGURA 81 - DEMONSTRATIVO DE TODAS AS CATEGORIAS PARA AS ATIVIDADES
REALIZADAS PELOS INDIVIDUOS.
FONTE: WINOWAS, 2008.

Ficou evidente nesta pesquisa que os distlrbios posturais apresentados
em criangas nas atividades desenvolvidas em domicilio podem ser decorrentes

da sobrecarga postural.

4.4.2.2 Método Rapid Upper Limb Assessment - RULA

Método realizado através de andlise rapida de posturas para
investigacGes quanto ao local de pratica das atividades.

O método analisa os membros superiores, posicdo das maos, punhos,
bracos, antebracos, tronco e posi¢ao da cabeca.

A utilizacdo do método foi realizada individualmente para cada

participante do estudo.
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Na atividade de alimentar, o Individuo 1, obteve nota 6 para os bracos,
antebragos e punhos; para pescogo, tronco e pernas a soma de 5 pontos;
chegando a uma nota final de 6 pontos, que indica risco moderado (FIGURA
82).

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = !4 Posture A Score =

Final Lower Aim Score= 3 Muscle Use Score =

Final Wrist Score = 13 Force/load Score =

Wnst Twist Score = 11 Final Wrist and Arm Score =

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Final Neck Score = 1 Posture B Score =
Final Trunk Score = i 3 Muscle Use Score =
Final Legs Score = j2 Force/load Score =

Final Neck, Trunk and Leg Score -

T1 T1 T1 T T TTTITI

Final Score 1 or2= Minimum Risk
- 3 or4= Low Risk
6 5 or6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart. Goto Chart Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 82 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ALIMENTAR DO INDIVIDUO 1
FONTE: RULA, 2008.
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Durante o estudo, o Individuo 1, alcancou nota 4 para os bracos,
antebracos e punhos; para pescoco, tronco e pernas a conjunto de 5 pontos;
chegando a um valor final de 5 pontos, que indica risco moderado (FIGURA
83).

-In X

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Fmal Upper Arm Score = 3 Posture A Score =

Final Lower Arm Score = 2 Muscle Use Score =

Final Wrist Score = 2 Force/load Score =

Wnst Twist Score = | Final Wnst and Arm Score =

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

. TITTIT

Fmal Neck Score = j2 Posture B Score =
Final Trunk Score - B  Muscle Use Score — fT
Final Legs Score = L Force/load Score = RT
Fmal Neck, Trunk and Leg Score = 15
Final Score 1 or2 = Minimum Risk
3or 4 = Low Risk
5 5or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 83 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ESTUDAR DO INDIVIDUO 1
FONTE: RULA, 2008.
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No uso do computador, o Individuo 1, somou 4 pontos para os bracos,
antebragos e punhos; para pescogo, tronco e pernas uma nota de 5 pontos;
chegando a uma soma final de 5 pontos, que indica risco moderado (FIGURA

84).

nj*

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = jO Posture A Score = F
Final Lower Arm Score — j3 Muscle Use Score = I:
Final Wnst Score = j3 Force/load Score = F
Wrist Twist Score = ;1 Final Wrist and Arm Score = F

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Final Neck Score = j2 Posture B Score =
Final Trunk Score = j3 Muscle Use Score =
Final Legs Score = j1 Force/load Score =

T1 T1 TI

Final Neck, Trunk and Leg Score =

Final Score 1 or 2= Minimum Risk
3 o0or4=Low Risk

5 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 84 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE USO DO COMPUTADOR DO INDIVIDUO 1
FONTE: RULA, 2008.



81

0 Individuo 1, na atividade de assistir televisdo, obteve nota 4 para os
bracos, antebracos e punhos; para pescoco, tronco e pernas a soma de 7
pontos; chegando a uma nota final de 6 pontos, que indica risco moderado
(FIGURA 85).

jn X
Complete: A. Ann and Wrist Analysis
Final Upper Arm Score = jl  Posture A Score = I3
Final Lower Arm Score = 12 Muscle Use Score = 01
Final Wnst Score = 3 Force/load Score — jo
Wnst Twist Score - jl Final Wrist and Arm Score = 4
Complete: B. Neck, Tnmk and Leg Analysis
Final Neck Score = j4  Posture B Score = p~
Final Trunk Score — ]3 Muscle Use Score = jl
Final Legs Score = 1 Force/load Score = jO
Final Neck, Trunk and Leg Score = j7
Final Score lor 2= Minimum Risk
—_— 3 or4 = Low Risk
6 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 85 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ASSISTIR TELEVISAO DO INDIVIDUO 1.
FONTE: RULA. 2008.
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A nota final da atividade de jogar video game pelo Individuo 1 foi de 4
pontos. Obteve nota 4 para os bracos, antebracos e punhos; para pescoco,

tronco e pernas a soma de 4 pontos (FIGURA 86).

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = 0] Posture A Score = I:
Final Lower Ann Score = |2 Muscle Use Score = F
Final Wnst Score = j2 Force/load Score = F
Wrist Twist Score = j1 Final Wnst and Arm Score =

Complete: B. Neck, Trank and Leg Analysis

Fmal Neck Score — j1 Posture B Score = F
Final Trunk Score = j3 Muscle Use Score = F
Fmal Legs Score = j1 Force/load Score = F
Fmal Neck, Trunk and Leg Score = [7
Final Score I or 2= Minimum Risk
3or4 = Low Risk
4 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart Baek
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 86 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE JOGAR VIDEO GAME DO INDIVIDUO 1
FONTE: RULA, 2008.
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Na atividade de alimentar, o Individuo 2, obteve nota 5 para os bracos,
antebracos e punhos; para pescoc¢o, tronco e pernas a soma de 6 pontos;

chegando a uma nota final de 7 pontos, que indica alto risco (FIGURA 87).

.Jdnt X
Complete: A. Arm and Wrist Analysis
Final Upper Arm Score = 3 Posture A Score = 1
Final Lower Arm Score = 3 Muscle Use Score = |
1
Final Wnst Score = 3  Force/load Score = jer
INWIH
r Final Wrist and Arm Score = j5
Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Final Neck Score = 2 Posture B Score = j5
Final Trunk Score = 3 Muscle Use Score = ;1
Fmal Legs Score = j2 Force/load Score = ;0
Final Neck, Trunk and Leg Score = j6
Final Score | or 2= Minimum Risk
7 8 8F 8 = hoWeRith Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 87 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ALIMENTAR DO INDIVIDUO 2.
FONTE: RULA, 2008.
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Durante o estudo, o Individuo 2, alcancou nota 4 para os bracos,
antebracos e punhos; para pescoc¢o, tronco e pernas a conjunto de 5 pontos;
chegando a um valor final de 5 pontos, que indica risco moderado (FIGURA
88).

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = 2 Posture A Score = i3
Final Lower Arm Score : I3 Muscle Use Score - i1
Final Wrist Score : 3 Force/load Score : 0
Whnst Twist Score = 1 Final Wnst and Arm Score = 4

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Final Neck Score = 2 Posture B Score = ja4
Final Trunk Score — j3  Muscle Use Score — |1
Final Legs Score = 1 Force/load Score = jo
Final Neck, Trunk and Leg Score = 5
Final Score I or 2 - Minimum Risk
3 or4= Low Risk
5 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart j Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Ine.
(913) 498-3746

FIGURA 88 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ESTUDO DO INDIVIDUO 2.
FONTE: RULA, 2008.
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No uso do computador, o Individuo 2, somou 4 pontos para os bracos,
antebracos e punhos; para pescoc¢o, tronco e pernas uma nota de 6 pontos;

chegando a uma soma final de 6 pontos, que indica risco moderado (FIGURA

89).

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = 1 Posture A Score =

Final Lower Arm Score =pT Muscle Use Score = F
Final Wrist Score = [3”  Force/load Score = F
Wrist Twist Score = jl Final Wnst and Arm Score =

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Final Neck Score= j2 Posture B Score = | 5
Final Trunk Score — 3 Muscle Use Score = F
Final Legs Score = j2 Force/load Score = lo
Final Neck, Trunk and Leg Score —
Filial Score lor 2= Minimum Risk
3o0r 4= Low Risk
6 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Soto Chart Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 89 - RESULTADO ATIVIDADE DE USAR O COMPUTADOR DO INDIVIDUO 2.
FONTE: RULA. 2008.
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O Individuo 2, na atividade de assistir televisdo, obteve nota 3 para 0s
bracos, antebracos e punhos; para pescoco, tronco e pernas a soma de 5
pontos; chegando a uma nota final de 4 pontos, que indica baixo risco (FIGURA
90).

- NnjXxj

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = 1 Posture A Score =

Final Lower Arm Score = 1 Muscle Use Score =

Final Wrist Score = 3 Force/load Score =

Wrist Twist Score = 1 Final Wrist and Arm Score =

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Final Neck Score = j2 Posture B Score -
Final Trunk Score = j3  Muscle Use Score =
Final Legs Score = ] Force/load Score =

“TTT TTMT

Final Neck, Trunk and Leg Score =

Final Score lor 2= Minimum Risk
3 or4 = Low Risk
4 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart Back
Print Esit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 90 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE ASSISTIR TELEVISAO DO INDIVIDUO 2.
FONTE: RULA, 2008.
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A nota final da atividade de jogar video game pelo Individuo 2 foi de 4
pontos. Obteve nota 4 para os bracos, antebracos e punhos; para pescoco,

tronco e pernas a soma de 4 pontos (FIGURA 91).

Complete: A. Arm and Wrist Analysis

Final Upper Arm Score = j1 Posture A Score =

Final Lower Arm Score = 32~ Muscle Use Score =

Final Wrist Score = j3 Force/load Score =

Whnst Twist Score = j1 Final Wnst and Arm Score -

Complete: B. Neck, Trunk and Leg Analysis

Fmal Neck Score — [I Posture B Score =
Fmal Trunk Score = |3 Muscle Use Score —
Final Legs Score = j1l Force/load Score =

“TMMM TMTmT

Final Neck, Trunk and Leg Score =

Final Score 1 or 2= Minimum Risk
3 or4=Low Risk
4 5 or 6 = Moderate Risk
7 = High Risk
Add to chart Goto Chart Back
Print Exit

©2000 Neese Consulting, Inc.
(913) 498-3746

FIGURA 91 - RESULTADO DA ATIVIDADE DE JOGAR VIDEO GAME DO INDIVIDUO 2.
FONTE: RULA. 2008.

De acordo com a analise realizada no Método RULA, os individuos em
estudo, sofrem durante as atividades, situacdes de baixo risco a alto risco.

Através de um quadro geral, pode-se perceber a soma final de pontos
de cada atividade realizada pelos individuos seguindo-se para o Individuo 1 do

1 ao 5, refei¢cbes, estudo, uso do computador, assistir televisdo e jogar video
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game, nessa ordem. E para o Individuo 2 seguindo do 6 ao 10, na mesma

ordem de atividades analisadas (FIGURA 92).

B Ruia M jJ

Upper Lo”er Wrist Wrist Posture Muscle Force Final Neck Trunk Lezs posture Muscle Force Fnal Final

Acn Ann Trist A Use A LoadA A 3 Use B LoadB B Score
1 4aonr 5 1 iT 6 fT 3 2 1 F rr F
2 r
3 2 2 -|1 3 y 0 F nr 2 2 4 1 F 5
3
) 3 3 i 3 1 0 4 2 3 4 1 iT 5
— - i .
4 1 2 3 [| 3 i1 |O 4 4 i « 1 E i7 16
5 0 17 7 i £ 1 0 4 fT 3 nr 3 1 F F F
6 3 3 i 4 1 o 2, 2 5 1 0 6 7'
T2 3 3 i 3 I o F Uy ? 1 4 1 F 5 5
8 1 2 3 i 3 l1 o 4 3 2 ; 1 0 6 6 |
s [7 rr 3 I 2 1 0 3 2 3 14 UT 0 s |
o | 2 3 i 3 1 1o . || 3 1 3 i D .+
Back Print Clear Chart Exit

22009 Neese Consulting, Inc.
»913) 49S-3746

FIGURA 92 - RESULTADO DAS ATIVIDADES DOS INDIVIDUOS.
FONTE: RULA, 2008.

A atividade de alimentar para os dois individuos obteve pontos
enquadrados nas categorias de risco moderado a alto risco, sendo indicadas
investigacOes e alteragdes breves ou imediatas no local de realizacdo dessa
atividade.

Durante o estudo, ambos apresentaram 0 mesmo grau de risco, 0
moderado. Devendo o local de realizacdo da atividade investigado e alterado
em curto prazo.

Quanto ao uso do computador, o grau de risco encontrado para ambos
foi 0 moderado, devendo ser tomadas as mesmas atitudes que na atividade de
estudo.

Os individuos na atividade de assistir televisdo apresentaram riscos
baixos a moderados.

Na atividade de jogar video game, o grau de risco foi baixo para ambos
participantes.

Os resultados comprovam que os locais utilizados e as posturas

adotadas pelos participantes do estudo precisam de mudancas.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No dia-a-dia, a postura corporal adotada pelas criangcas depende de
seus habitos de vida, das exigéncias das atividades basicas impostas pela
sociedade e no uso dos equipamentos ou mobilidrios. Estes fatores influenciam
diretamente no desenvolvimento futuro como individuo.

Acredita-se que o alto indice de criangcas com desvios posturais a partir
dos 10 anos esteja relacionado com as mudangas de habitos de vida (DETSCH
& CANDOTTI, 2008).

A maioria das criangas de 10 anos permanecem muito tempo em frente
ao computador € a televisdo (MORO, NASSER & FISCHER, 1999).

Os participantes desta pesquisa, com idades de 10 e 12 anos, passam a
maior parte do tempo em que estdo em casa realizando essas atividades.

Apesar de realizarem atividade fisica (natacdo) duas vezes por semana,
os individuos analisados através da observacdo de filmagens e fotos,
apresentadas no Capitulo 4 deste trabalho, possuem habitos posturais pouco
saudaveis. Permanecem, por tempo prolongado, na postura sentada,
representada em 55% das atividades, com flexdo do tronco da para frente e
ombros caidos. A posi¢do sentada com a postura inclinada € um fator que
segundo Oliver (1999), pode resultar em uma distensdo muscular, que comega
geralmente na infancia.

Parte dessa ma postura deve-se ao fato do mobiliario utilizado n&o estar
de acordo com as medidas antropométricas dos individuos analisados. A mesa
alta utilizada para refeigbes impbde ao usuario uma elevagdo dos membros
superiores e maior forca exercida por eles durante a atividade. A cadeira
utilizada pelos individuos é alta deixando os membros inferiores sem apoio.

No método WinOWAS, durante a refeicdo as posturas mais frenquentes
indicam a postura sentada com as costas inclinadas para frente, um brago ou
os dois acima do nivel dos ombros. Revelou que 48% das posturas adotadas
enquadram-se na categoria 2 e, que 24% localizam-se na categoria 3, em que
as posturas s&o prejudiciais ao sistema musculo-esquelético. No meétodo
RULA, os pontos obtidos foram enquadrados nas categorias de risco moderado
a alto risco. Para ambos os métodos, sdo indicadas investigagdes e alteragtes

breves ou imediatas no local de realizag&o dessa atividade.
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A bancada de estudo possui 0 mesmo problema que a mesa de
refeicdes, & alta. Os individuos utilizam um banco sem encosto, com altura do
assento suficiente para que o0s usuarios possam apoiar 0s pés no chao.

Os resuitados obtidos através da aplicacdo do método WinOWAS,
durante o estudo, revelaram que 50% das posturas encontram-se na categoria
2, que 33% estdo na categoria 3, que 6% enguadram-se na categoria 4. No
método RULA ambos apresentaram o risco moderado. Devendo o local de
realizagao de a atividade ser investigado e alterado em curto prazo.

Na atividade de uso do computador, a bancada de trabalho tem varias
caracteristicas ergonémicas, a cadeira utilizada possui regulagem, mas esta
nao € utilizada pelos individuos. Para uma utilizacdo adequada do posto,
precisa-se regular a altura da cadeira e colocar um apoio para os pés que
ficardo afastados do chéo.

Na avaliagdo do método RULA, o risco encontrado foi moderado. No
WinOWAS, 53% das posturas estdo na categoria 2 e 12% na categoria 3.
Devendo ser tomadas as mesmas atitudes que na atividade de estudo.

Na atividade de assistir televisdo, a posicdo dos sofas em relagdo ao
aparelho eletronico impde aos usuarios uma movimentagdo de rotagdo do
pescoco e do tronco. As alturas estdo de acordo com as medidas dos
participantes da pesquisa.

Foram classificadas no WinOWAS 43% das posturas na categoria 2,
21% na categoria 3 e 14%, apenas 2 posturas na categoria 4 devido ao
relaxamento postural por parte dos participantes. Os riscos encontrados pelo
RULA foram baixos a moderados. Nao sendo necessarias mudancas
imediatas.

Os participantes do estudo enquanto jogavam video game adotaram
posturas distintas, o individuo 1 optou por jogar sentado, ja o individuo 2 em
pé. Para o individuo 1 o mobiliario estava de acordo com as medidas
antropométricas apesar de a cadeira ndo ter apoio para os bragos, o que faltou
por parte do participante, foi adotar uma postura mais ereta, sem inclinacao das
costas.

A maior parte das posturas (50%) ficou na categoria 1, 40% na categoria
2 e apenas 10% categoria 3, na avaliagdo do método WinOWAS. No RULA o

grau de risco foi baixo para ambos participantes. Os dados obtidos para esta
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atividade dispensam cuidados e demonstram que as posturas e as posigdes
realizadas pelos bragos e pernas e a forga empregada foram irrelevantes.

De acordo com o resultado da analise das atividades, bem como as
revisbes bibliograficas, pode-se constatar que é grande a incidéncia de

sobrecargas posturais em criangas decorrentes das posturas adotadas durante
suas atividades no cotidiano.
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6 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Neste estudo apresentou-se a analise de algumas atividades realizadas
por duas criangas, em sua casa. Durante as atividades em casa, as criangas
adotaram diversas posturas inadequadas. Muitas destas, devido aoc mobiliario
disponibilizado para a realizagdo de suas tarefas. Adequacgdes simples no
mobiliario ou mesmo o projeto apropriado de ambientes podem contribuir para
um crescimento mais saudavel e sem deformagbes musculo-esqueléticas na
coluna vertebral.

Como suporte tedrico, buscou-se a compreensdo dos conhecimentos da
biomecénica corporal para entender os mecanismos de defesa da fadiga
muscular e consequentemente dos disturbios posturais que sao submetidos a
tempos prolongados na atividades diarias. Observando a coluna vertebral, toda
a sua estrutura, 0ssos e musculos; sua parte cervical, toracica e lombar;
compreendendo seus possiveis desvios, cifose, lordose e escoliose;
relacionando-os com uma abordagem ergondmica, que € quando se entende a
relacdo homeml/trabalho, pode-se desta maneira compreender os efeitos das
cargas impostas na coluna vertebral, as pressdes que as vértebras sofrem, e
deste modo, os danos nos discos intervertebrais.

A maioria das dores nas costas & decorrente do excesso de uso de
distensdo (ou estiramento) de musculos efou ligamentos. Para prevenir as
dores nas costas, deve-se evitar que seja aplicado esfor¢o sobre os musculos,
articulacbes, ossos e ligamentos, fazendo disto um modo de vida, praticando
enquanto deitado, sentado, em pé, andando, trabalhando ou fazendo
exercicios. Quando a posi¢do do corpo esta correta, os érgdos internos tém
espaco suficiente para funcionar normalmente e o sangue circula mais
livremente (GARDINER, 1995).

As posturas das criangas analisadas biomecanicamente pelo metodo
WinOWAS, demonstraram resultados significativos em relagdo a sobrecarga
postural, classificados nas categorias 3 e 4. Este método se propbe a
identificagdo da gravidade das posturas assumidas, sugerindo providéncias a
serem tomadas nas posturas e situagdo de trabalho, 0 que €& de extrema
importancia para a saide. O método RULA analisa os membros superiores e

enfatiza a mudanca imediata de postura e ambiente no nivel 4. Portanto, os
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mobiliarios  utilizados, por essas criangcas, tem contribuido para o
desenvolvimento de vicios e sobrecargas posturais.

Os eventos posturais recorrentes das atividades mais significativos para
analise biomecéanica sao os movimentos de sobrecarga para a coluna vertebral,
como manutencdo do tronco em flexdo anterior estaticamente por periodo
prolongado; manutencdo na postura sentada por tempo prolongado com ou
sem carga. Os eventos analisados pelo método WinOWAS mais significativos
foram classificados na categoria 2, revelando a utilizagdo do tronco em flexao,
indicando a necessidade de corregbes posturais.

Através dos resultados dessa pesquisa & possivel enumerar algumas
recomendacdes relativas a postura e alguns cuidados que devem ser tomados
diariamente, importantes a esses futuros adultos.

* Durante as refeicdes deve-se adaptar o mobiliario as medidas
antropométricas das criangas, isso pode ser feito com almofadas sobre
a cadeira e caixas para apoio dos pés. Deve-se prestar atengdo quanto
a altura do cotovelo com a mesa, que precisa estar na altura ou abaixo
do cotovelo da crianca aproximadamente 2 cm.

* Além de adaptar o mobilidrio, a cadeira tem que estar mais préxima da
mesa, com espaco para movimentacao do tronco, mas de forma que a
crianga nao incline o tronco para frente, possibilitando assim a
prevencgdo da cifose e da escoliose ndo estrutural nessa atividade.

*» Para que a bancada de estudo fique adequada, ou seja, na altura do
cotovelo das criangas, indica-se o uso de cadeira com encosto e
regulagem de altura. Assim, pode-se adaptar a altura da crianga em
relacdo a bancada. Além dessa alteragdo recomenda-se adaptar um
apoio para os pe€s, evitando que a crianga fique com as pernas no ar,
prejudicando a circulagéo na area de dobra (joelhos).

* Assim como na refeicdo, a cadeira deve estar posicionada de forma a
evitar uma postura inadequada que possa facilitar o aparecimento da
escoliose n&o estrutural e da cifose.

= Também é de grande importancia verificar se a crianga, durante o
estudo, passa longo periodo com flexdo acentuada do pescogo, 0 que

pode promover uma lordose cervical. Para evita-la devem-se fazer
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exercicios de rotagdo, extensdo e flexao lateral da cabeca, de tempos
em tempos durante e apds a atividade.

No uso do computador, a cadeira deve ser regulada de modo que 0s
cotovelos figuem na altura do teclado e do mouse. A crianga deve
apoiar o tronco no encosto da cadeira. Analisando-se 0 posto pode-se
perceber que essa regulagem propicia um apoio total aos pés no piso.
Para os pés indica-se um apoio com inclinagdo para melhor adaptagao
corporal e conforto. O monitor do computador deve ter seu centro
vertical na altura dos olhos. Isso evita que ocorra flexao exagerada da
cabeca, evitando a iordose cervical.

Indicam-se para essa atividade 0s mesmos exercicios indicados na
atividade de estudo para evitar essa patologia.

Ao assistir televisao, os individuos do estudo rotacionam ou o tronco ou
a cabecga ou ambos, devida a posi¢gao do aparelho em relagdo ao sofa.
A rotagao do tronco com a inclinagdo que acaba acontecendo, seja pra
frente ou para tras (quando a criancga desliza o corpo sobre 0 assento)
facilita o surgimento da escoliose n&o estrutural e da cifose, dessa
forma deve-se evitar a inciinagdo do tronco e rotacao do tronco por
periodos prolongados.

As alturas dos mobiliarios utilizados nessa atividade estdo de acordo
com as medidas antropomeétricas das criangas. Portanto indica-se,
apenas, um melhor arranjo na sala.

As criangas envolvidas no estudo adotaram diferentes posturas quando
estavam jogando video game. Em ambas as posturas, conforme ja
discutido, ha situagdes que favorecem o aparecimento de deformagodes
musculo-esqueléticas, tais como a lordose cervical e lombar para o
individuo que preferiu executar a atividade na postura em pé, e a cifose
para o individuo que executou atividade sentado.

Para evitar essas deformacoes, indica-se o uso de cadeira com altura
regulavel, encosto e apoio para os bragos. Recomenda-se apoio para
0s pés, o centro do monitor do jogo na altura dos olhos e distancia
aproximada do monitor aos olhos de 1m.

Outras recomendagdes podem ser utilizadas no cotidiano.
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* Deve-se evitar dobrar a coluna. Para ndo sobrecarregar as costas aos
subir as escadas, n&o deve inclinar-se para frente.

* Em atividades em pé, € indicado o uso de um apoio para os pes, 0 que
alivia a tensdo na regiao lombar. Pode ser um caixote, livros ou listas
telefénicas no chao para apoiar um dos pés, sempre alternando, para
evitar a ma postura.

= Fazer pausas e evitar dobrar a coluna durante a execugéo de tarefas e
nNao permanecer muito tempo na mesma posicao nas atividades diarias
podem ajudar a manter a coluna vertebral mais saudavel. Exercitar a
musculatura corporal através de alongamentos e relaxamento muscular
durante as pausas.

= Adequar ergonomicamente o local de realizacdo das atividades, deve-
se dar preferéncia a moveis com regulagens.

Uma vida saudavel depende do desenvolvimento de bons habitos,
dentre eles os posturais, ou seja, para uma boa postura € necessario usar
corretamente o corpo o tempo todo. O periodo da infancia € uma otima
oportunidade para ensinar bons habitos na ado¢do de posturas mais
ergondmicas nas atividades do dia-dia. Os pais podem ser os mediadores na
prevencéo dos problemas de coluna de seus filhos, orientando-os nas posturas
que adotam, corrigindo ambientes e mobiliarios disponiveis em seus lares.
Seguindo estas observagdes pode-se melhorar a postura corporal da crianga
durante a realizacdo de suas atividades e colaborar para a saude de sua
coluna vertebral.

Como recomendacdes para trabalhos futuros sugerem-se que o
presente estudo seja realizado em uma amostra maior; que se desenvolvam
pesquisas sobre a educagao postural em criangas no periodo de maturagéao da
coluna, assim como, das possiveis alteracbes corporais decorrentes das

posturas adotadas durante a vida infantil.
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