
30° inclination in handles of plastic boxes can reduce 
postural and muscular workload during handling

30° de inclinação em alças de caixas plásticas pode reduzir  
sobrecarga postural e muscular em manuseio de peso
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ABSTRACT | Background: The handling of materials, which occurs in the industrial sector, is associated with lesions 
on the lumbar spine and in the upper limbs. Inserting handles in industrial boxes is a way to reduce work-related risks. 
Although the position and angle of the handles are significant factors in comfort and safety during handling, these factors 
have rarely been studied objectively. Objective: To compare the handling of a commercial box and prototypes with 
handles and to evaluate the effects on upper limb posture, muscle electrical activity, and perceived acceptability using 
different grips while handling materials from different heights. Method: Thirty-seven healthy volunteers evaluated the 
handles of prototypes that allowed for changes in position (top and bottom) and angle (0°, 15°, and 30°). Wrist, elbow, 
and shoulder movements were evaluated using electrogoniometry and inclinometry. The muscle electrical activity in the 
wrist extensors, biceps brachii, and the upper portion of the trapezius was measured using a portable electromyographer. 
The recorded data on muscle movements and electrical activity were synchronized. Subjective evaluations of acceptability 
were evaluated using a visual analog scale. Results and Conclusions: The prototypes with handles at a 30° angle 
produced the highest acceptability ratings, more neutral wrist positions, lower levels of electromyographic activity for 
the upper trapezius, and lower elevation angles for the arms. The different measurement methods were complementary 
in evaluating the upper limbs during handling.
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RESUMO | Contextualização: O manuseio de materiais está ainda presente nos setores industriais e é associado a 
lesões na coluna lombar e membros superiores. A inserção de alças em caixas industriais é uma forma de reduzir os 
riscos relacionados à tarefa, porém a posição e a angulação das alças, que são fatores importantes para o conforto e 
segurança durante o manuseio, são ainda pouco investigadas objetivamente. Objetivos: Comparar o manuseio de uma 
caixa comercial e de protótipos com alças e avaliar seus efeitos na postura de membros superiores, atividade elétrica 
muscular e percepção de agradabilidade em diferentes empunhaduras durante manuseio entre diferentes alturas. 
Método: Trinta e sete voluntários saudáveis avaliaram as alças dos protótipos que possibilitavam mudança nas posições 
(superior e inferior) e angulações (0°, 15° e 30º). Os movimentos dos punhos, cotovelos e ombros foram avaliados por 
meio da eletrogoniometria e inclinometria. A atividade elétrica muscular dos extensores do punho, bíceps braquial e 
porção superior do trapézio foi avaliada por um eletromiógrafo portátil. Os registros de movimento e atividade elétrica 
muscular foram sincronizados. Aspectos subjetivos de agradabilidade foram avaliados por meio de uma escala visual 
analógica. Resultados e Conclusões: Os protótipos com alças inclinadas em 30° apresentaram as melhores avaliações 
de agradabilidade, posturas mais neutras de punho, menores níveis de atividade eletromiográfica do trapézio superior 
e menores ângulos de elevação dos braços. Os diferentes métodos de medida se mostraram complementares para a 
avaliação dos membros superiores durante as tarefas de manuseio.
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Introdução
O manuseio de materiais ainda está presente 

nos setores industriais, atividades da vida diária e é 
considerado a atividade que mais envolve perdas e 
custos relativos à saúde em ambientes ocupacionais1.

Estudos de caráter preventivo têm avaliado a 
coluna lombar durante as atividades de manuseio2 
em detrimento dos membros superiores, apesar de 
eles representarem a segunda região corporal mais 
afetada por desordens musculoesqueléticas durante 
o desempenho da atividade3-5.

A inserção de alças nas caixas é uma forma de 
reduzir os riscos ocupacionais e aumentar a segurança 
durante o manuseio6. As alças proporcionam maior 
conforto e eficiência7,8 e aumentam o peso máximo 
aceitável durante o manuseio9, porém a posição das 
alças, que é um fator de fundamental importância, 
pois apresenta grande influência nas variáveis 
citadas7, tem sido pouco investigada objetivamente.

Drury et al.10 avaliaram a utilização de alças em 
atividades de manuseio reais e observaram que a 
inserção de alças laterais próximas às superfícies 
superiores e inferiores das caixas resultaram em 
menores índices de desconforto, especialmente para 
cargas pesadas (13 kg). Chung e Wang11 avaliaram 
dois modelos de caixas com alças e apontaram que 
a alça com 0° de inclinação horizontal ocasionou um 
grande desvio ulnar do punho, enquanto a caixa com 
alças de 90° de inclinação resultou em um grande 
desvio radial. Os autores sugeriram que as alças 
das caixas apresentassem uma inclinação entre 30 
e 45° para que os punhos possam permanecer em 
uma posição mais neutra durante os manuseios. Da 
mesma maneira, Wang et al.12 avaliaram o efeito dos 
ângulos de inclinação das alças em relação ao peso 
máximo aceitável para o manuseio e desvio do punho 
e também sugeriram angulações entre 30 e 45° para 
favorecer o melhor acoplamento das mãos às alças.

Para avaliar os benefícios de uma intervenção 
ergonômica, o uso de medidas quantitativas 
objetivas, obtidas de forma simultânea e sincronizada, 
é necessário para quantificar a sobrecarga de 
trabalho imposta durante a realização de atividades 
ocupacionais13. Embora os estudos tenham avaliado a 
posição e angulação das alças em caixas industriais7,11, 
apenas os movimentos de desvio do punho foram 
quantificados de maneira direta, revelando a 
necessidade de que outras articulações dos membros 
superiores, como os cotovelos e os ombros, sejam 
também avaliadas. Igualmente importante é que a 
atividade muscular, parâmetro biomecânico, seja 
também avaliada, preferencialmente em registros 
obtidos de maneira simultânea e sincronizada.

Tendo em vista a carência de estudos que abordem 
a sobrecarga dos membros superiores durante o 
manuseio e a necessidade de novos designs de 
caixa e alças que favoreçam o melhor acoplamento 

das mãos, os objetivos do presente estudo foram 
comparar o manuseio de uma caixa comercial e 
de protótipos, ambos confeccionados em material 
plástico e desenvolvido especialmente para este 
estudo, e avaliar seus efeitos na postura dos membros 
superiores, atividade elétrica muscular e percepção 
de agradabilidade  em diferentes inclinações de 
empunhadura durante atividades de manuseio 
simulado entre diferentes alturas. Os protótipos 
possuíam alças que possibilitavam a mudança 
das posições das pegas (superior e inferior) e de 
angulações (0°, 15° e 30°) com relação à horizontal.

Método

Sujeitos
Para o recrutamento dos sujeitos, foi realizado 

um cálculo amostral utilizando-se o programa 
ENE (V.2.0). Para o cálculo, foram utilizados os 
parâmetros do movimento de abdução do ombro, 
poder estatístico de 80%, desvio-padrão de 14,50° 
e diferença entre grupos de 10°. Como o cálculo 
mostrou uma amostra suficiente de 34 sujeitos, 40 
estudantes do gênero masculino foram inicialmente 
recrutados.

Os sujeitos foram incluídos segundo os seguintes 
critérios: ser destro, possuir estatura entre 1,65 
e 1,75 m e índice de massa corporal máxima de 
29,9 kg/m2. O objetivo do recrutamento dos sujeitos 
foi obter uma amostra homogênea e de indivíduos 
inexperientes em atividades de manuseio para que 
a tarefa não fosse influenciada por treinamento 
prévio. Três estudantes foram excluídos da amostra 
porque apresentaram algum dos critérios de exclusão: 
sintomas musculoesqueléticos, intolerância à 
palpação, lesões cutâneas, doenças em geral ou 
problemas de equilíbrio. O nível de atividade física 
foi avaliado, e os sujeitos considerados atletas foram 
também excluídos.

Os participantes apresentaram idade média de 
23,85±3,97 anos, estatura média de 1,71±0,03 m e 
massa média de 73,95±10,35 kg. Essa faixa etária 
foi escolhida por estar incluída no maior grupo da 
população economicamente ativa (20 a 29 anos) no 
Brasil em 200914.

Os sujeitos foram informados a respeito dos 
procedimentos da coleta e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo 
Comitê de Ética da Universidade Federal de São 
Carlos (UFSCar), São Carlos, SP, Brasil, pelo 
protocolo número CAAE: 0054.0.135.000-07.

Caixas plásticas e empunhaduras avaliadas
Uma caixa de plástico (55,5 × 36 × 31 cm) 

foi especialmente desenhada para este estudo 
(Figura 1 – B.1 e C.1). O protótipo possuía alças 
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(13 x 4,5 cm) que possibilitavam a mudança das 
posições das pegas (superior e inferior) em cada um 
dos lados e permitiam inclinações com relação à 
horizontal (0°, 15° e 30°), totalizando sete diferentes 
condições de caixas: 1) A: caixa regular comercial; 
2) B.1: protótipo com alças na posição superior e 0° 
de inclinação; 3) B.2: protótipo com alças na posição 
superior e 15° de inclinação; 4) B.3: protótipo com 
alças na posição superior e 30° de inclinação; 5) 
C.1: protótipo com alças na posição inferior e 0° de 
inclinação; 6) C.2: protótipo com alças na posição 
inferior e 15° de angulação; 7) C.3: protótipo com 
alças na posição inferior e 30° de angulação. As 
inclinações das alças foram realizadas no sentido do 
desvio radial do punho.

Todas as caixas possuíam massa total de 15 kg, 
determinada por estudos prévios15. As alças/pegas 
foram desenvolvidas utilizando-se compósitos de 
resina poliéster com carbonato de cálcio.

Atividade de manuseio
As caixas foram movidas entre três superfícies: 

superfície fixa (SF) de 102,5 cm de altura com 
relação ao chão, superfície chão (SC) e superfície 
ajustável (SA). A superfície ajustável foi posicionada 
de duas maneiras: na altura do trocanter maior do 
fêmur direito (TM) e na altura do acrômio direito 
(A) de cada um dos sujeitos com relação ao chão. 
Os suportes fixo e ajustável foram posicionados 
perpendicularmente entre si. A tarefa completa 
consistia em manusear a caixa entre: SF-SC, SF-
TM, SF-A. A ordem dos manuseios de cada uma das 
caixas para cada uma das alturas de superfície foi 
aleatorizada. O manuseio com cada uma das caixas, 
para cada altura, foi realizado apenas uma vez.

Durante os manuseios, foram obtidos registros 
sincronizados de eletromiografia, inclinometria e 
eletrogoniometria dos membros superiores. Ao final 
dos manuseios de cada uma das caixas, o sujeito 
respondia a uma escala subjetiva de agradabilidade16.

Este estudo foi conduzido nas mesmas condições 
experimentais de outro no qual caixas de papelão 

utilizadas por uma empresa local foram avaliadas17. 
Assim, embora os objetivos e resultados dos dois 
estudos sejam totalmente distintos, parte do set up e 
procedimentos foram similares.

Registro da atividade elétrica muscular dos 
membros superiores

Eletrodos de superfície ativos (Modelo #DE-
2.3, DelSys®, Boston, USA) foram utilizados para 
captação da atividade eletromiográfica (EMG) 
bilateral dos músculos extensores do punho, bíceps 
braquial e porção descendente do trapézio. Os 
eletrodos foram acoplados à pele com fita dupla face 
(DelSys®).

Os eletrodos possuíam as seguintes características: 
duas barras de prata paralelas (1 mm2 × 1 cm), com 
distância intereletrodo de 1 cm, modo de rejeição 
pela modulação comum (CMRR: Common Mode 
Rejection Ratio) >92 dB; impedância de entrada 
>1015Ω em paralelo, com 0.2 pF; ganho de voltagem 
de 10 V/V±1%; e ruído de 1.5 mV (RMS).

Um eletrodo de referência autoadesivo (5 × 5 cm) 
também foi acoplado na face flexora do punho direito 
distal. O sinal de repouso foi obtido com o sujeito 
na posição em pé e membros superiores relaxados, 
durante 30 segundos.

O condicionador de sinais (Myomonitor IV 
Wireless EMG System, DelSys®), com banda de 
frequência de 20-450 Hz e ruído ≤1.2 mV (RMS), 
forneceu um ganho de 1000 V/V aos sinais. A taxa 
de amostragem dos dados foi de 1000 Hz.

Antes do acoplamento dos eletrodos ativos, 
foram realizadas tricotomia e limpeza da pele com 
álcool nas áreas sob os eletrodos. Para os extensores 
de punho, foi solicitado ao sujeito uma contração 
voluntária com o antebraço na posição pronada, 
sendo possível a palpação e localização dos ventres 
musculares18. Para o bíceps braquial, os eletrodos 
foram acoplados a 1/3 de distância entre a fossa 
cubital e o acrômio19. Para a porção descendente do 
músculo trapézio, o ponto médio entre o processo 
espinhoso da sétima vértebra cervical e o acrômio foi 

Figura 1. Caixas utilizadas para a coleta dos dados: A = caixa plástica comercial, B.1 = protótipo com alças na posição superior e 0° de 
inclinação com relação à horizontal; C.1 = protótipo com alças na inferior e 0° de inclinação com relação à horizontal.
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localizado, e o sensor foi acoplado 2 cm lateralmente 
a esse ponto20.

Os sinais foram normalizados pela atividade 
elétrica máxima obtida em duas contrações isométricas 
voluntárias máximas (CIVMs) de 5 segundos cada. 
A CIVM dos músculos extensores, bíceps braquial e 
trapézio foi registrada de acordo com Akesson et al.21 

e Freriks e Hermens19. O avaliador forneceu feedback 
verbal durante o registro das CIVMs.

Registros dos movimentos de elevação dos 
braços

Para a coleta dos movimentos de elevação dos 
braços, foram utilizados sensores de inclinometria 
digital (INC) (Logger Teknologi HB, Akarp, Sweden). 
A acurácia e confiabilidade dos sensores são de 1,3° 
e 0,2°, respectivamente22. A frequência de aquisição 
utilizada foi de 20 Hz.

Os inclinômetros foram fixados abaixo da inserção 
do músculo deltoide a partir de placas de plástico 
devido ao abaulamento da região. Foi solicitado 
ao sujeito que segurasse uma massa de 2 kg, 
verticalmente em direção ao solo, para o registro 
da posição de referência dos membros superiores23. 
A elevação dos braços no plano da escápula foi 
realizada para o registro de direção do movimento23.

Registros dos movimentos dos cotovelos e 
punhos

Os modelos de eletrogoniômetros SG65 e SG110 
(Biometrics®, Gwent, UK) foram utilizados para 
os registros de movimento do punho (flexão(+)/
extensão(–) e desvios ulnar(+)/radial(–)) e cotovelo 
(flexão(+)), respectivamente. A unidade de 
aquisição DataLog (Biometrics®, Gwent, UK) foi 
utilizada no registro e armazenamento dos dados da 
eletrogoniometria (EGM).

Os sensores foram acoplados nas referidas 
articulações de acordo com as instruções fornecidas 
pelo fabricante (Biometrics®, Gwent, UK). O erro 
máximo mensurado pelos sensores, em teste prévio 
ao registro dos dados, estava de acordo com as 
recomendações do fabricante24. A frequência de 
aquisição utilizada foi de 20 Hz.

Para análise dos registros de movimento do punho, 
a posição neutra considerada foi obtida durante um 
minuto, solicitando-se ao sujeito que permanecesse 
na posição em pé, com os cotovelos fletidos a 90°, os 
antebraços pronados apoiados sobre uma superfície 
plana e as mãos em posição neutra. A posição neutra 
dos cotovelos foi registrada com o sujeito mantendo-
os em completa extensão, as palmas das mãos 
voltadas para o corpo, durante um minuto.

Avaliação da agradabilidade
Após a realização do manuseio com cada uma 

das caixas, em cada altura, o sujeito respondia à 
escala subjetiva de agradabilidade. Por meio dessa 
escala, que era constituída por uma linha horizontal 
de 100 mm, avaliou-se o contato da mão do sujeito 
com as novas configurações de empunhadura. Nas 
extremidades da linha horizontal, estavam indicadas 
as informações “ausência de agradabilidade” 
(associada ao valor zero) e “máxima agradabilidade” 
(associada ao valor 10), respectivamente nos lados 
esquerdo e direito16.

Processamento e análise dos dados
Os dados de EMG, INC e EGM foram processados 

a partir de rotinas desenvolvidas em ambiente 
MatLab® (versão 7.0.1, MathWorks Inc., Natick, 
USA). O filtro Butterworth, com atraso de fase 
zero, foi utilizado para filtragem de todos os sinais 
coletados, em desenho e frequência de corte definidos 
para cada sinal.

Os dados de EMG foram filtrados por filtro passa-
banda de 20-450 Hz, de quarta ordem, e o root mean 
square (RMS) foi obtido por janelamento (com 
duração de 25 milissegundos e 50% de sobreposição). 
Para a normalização dos sinais, o valor RMS máximo 
foi identificado na porção central (descartando-se o 
primeiro e o último segundo de coleta) da CIVM de 
cada músculo. Para correção de possíveis ruídos, 
foi calculada e subtraída a média do RMS dos 
30 segundos de registro da linha de base.

Os dados de INC foram processados para a 
identificação das posições de referência, direção do 
movimento22 e obtenção dos ângulos de elevação dos 
ombros. Em seguida, tanto os dados de INC quanto 
de EGM foram filtrados por filtro passa-baixa, de 
segunda ordem e frequência de corte de 3 e 5 Hz, 
respectivamente. A análise residual foi utilizada para 
determinação das frequências de corte. Os valores 
médios obtidos durante o registro das posições 
neutras de punho e cotovelo foram subtraídos dos 
registros coletados durante os manuseios.

A análise da Amplitude de Função de Probabilidade 
de Distribuição (APDF: Amplitude Probability 
Distribution Function) foi aplicada nos dados de 
EMG e de movimento (INC e EGM). A APDF é 
amplamente aplicada para a descrição da sobrecarga 
ocupacional25 em registros de EMG e de movimento26. 
Essa análise foi considerada mais adequada devido à 
baixa representatividade do valor médio obtido para 
tais sinais.

A normalidade e a homocedasticidade dos dados 
foram analisadas a partir dos testes de Shapiro-Wilk 
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e Levene, respectivamente. Uma vez que esses 
pressupostos não foram atingidos, os resultados 
da EMG, INC, EGM e da escala subjetiva de 
agradabilidade, para cada uma das caixas em cada 
altura de manuseio avaliada, foram comparados por 
meio dos testes de Kruskal-Wallis (P≤0,05) e post 
hoc de Mann-Whitney com ajuste de Bonferroni 
(P≤0,002). As análises estatísticas foram realizadas 
no software SPSS 11.5.

As posturas e movimentos das articulações foram 
analisados de acordo com valores preventivos e de 
referências descritos na literatura16.

Resultados

Registro da atividade elétrica muscular dos 
membros superiores

Os valores médios, desvios padrão da atividade 
muscular de superfície (EMG) e diferenças estatísticas 
estão apresentados na Tabela 1 por grupo muscular. 
Os percentis 90 foram apresentados, pois representam 
os maiores níveis de sobrecarga muscular.

Os menores valores de percentuais da EMG 
do músculo trapézio tenderam a ocorrer para os 
protótipos C.3 quando os manuseios ocorriam para/
de superfícies baixas (SF-SC) e altas (SF-A). Entre as 
superfícies intermediárias (SF-ST), os valores foram 
altos para todas as caixas, embora um pouco menores 
para o protótipo B.3. No que tange a atividade 
muscular do bíceps e músculos do punho, menores 
valores ocorreram para a caixa comercial.

Maiores valores percentuais da EMG e, portanto, 
maior sobrecarga muscular, foram registrados para 
os manuseios entre SF-TM em todos os grupos 
musculares avaliados.

Dados da atividade elétrica muscular dos 
extensores do punho esquerdo de um indivíduo 
foram perdidos. Dessa maneira, foram eliminadas da 
análise todas as variáveis da EMG do referido grupo 
muscular desse sujeito.

Registros dos movimentos de elevação dos 
braços

Os menores valores de amplitude muscular de 
elevação dos braços foram registrados para o protótipo 
C.3 em todas as condições avaliadas (Tabela 2). As 
diferenças estatisticamente significativas estão 
apontadas na Tabela 2.

As maiores amplitudes de elevação dos braços 
e, portanto, maior sobrecarga postural, foram 
encontradas durante o manuseio da caixa comercial 
A.

Registros dos movimentos dos cotovelos e 
punhos

Os valores médios e desvios padrão, coletados 
por meio da EGM, estão apresentados na Tabela 3. 
Os percentis 10 e 90 foram apresentados, pois 
representam, respectivamente, os maiores níveis de 
sobrecarga postural de extensão do punho (percentil 
10) e desvio ulnar e flexão dos cotovelos (percentil 
90). As diferenças estatisticamente significativas 
também estão apontadas na Tabela 3.

De maneira geral, embora tenham ocorrido 
diferenças significativas entre diferentes protótipos 
para as diferentes condições, não houve um protótipo 
que tenha apresentado valores de menor sobrecarga 
para o conjunto de articulações avaliadas.

O protótipo B.3 (pega alta com inclinação de 30º) 
apresentou amplitudes mais próximas às de vantagem 
biomecânica (80 a 120°) para o movimento de flexão 
dos cotovelos em todas as condições avaliadas. 
Relativamente, menores amplitudes de extensão do 
punho foram encontradas durante o manuseio da 
caixa comercial (A) e do protótipo C.1 (pega alta e 
reta), enquanto maiores valores e, portanto, maior 
sobrecarga postural, foram registrados durante o 
manuseio do protótipo C.3.

Os registros de movimento de desvio ulnar do 
punho mais próximos às amplitudes neutras foram 
encontrados durante o manuseio do protótipo C.3 nas 
condições SF-SC e SF-TM e, para o protótipo B.1, na 
condição SF-A. Maiores amplitudes de movimento 
de desvio ulnar foram registradas para o protótipo 
B.1 na condição SF-SC e, para o protótipo A, nas 
condições SF-SC e SF-A.

Avaliação da preferência das empunhaduras
Os valores médios e desvios padrão da preferência 

dos participantes pelas diferentes empunhaduras, 
registrados por meio da escala de agradabilidade, 
estão apresentados na Tabela 4.

Maiores valores médios da escala de agradabilidade 
foram encontrados para as caixas de empunhadura 
alta (C.2, A e.C.3) quando os manuseios ocorriam 
em direção ao chão ou no retorno dessa superfície. Já 
os manuseios para a superfície alta tiveram as piores 
avaliações para todas as caixas. As empunhaduras 
baixas (B.1, B.2 e B.3) tiveram melhores avaliações 
quando os manuseios ocorriam entre superfícies 
intermediárias.

Discussão
Os resultados obtidos sugerem que condições 

positivas para uma articulação podem ocorrer às 
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os manuseios entre SF-A. Antony e Keir27 avaliaram 
a ativação dos músculos dos ombros durante 
movimentos isométricos e de preensão e verificaram 
um aumento da atividade elétrica do bíceps e trapézio 
em 2% e 6%, respectivamente, quando movimentos 
de preensão eram realizados. Os autores afirmaram 
que mudanças nos padrões de ativação muscular 
repercutem na sobrecarga interna dos músculos, o 
que exerce um papel fundamental na prevenção e 
tratamento das desordens musculoesqueléticas.

No que tange à elevação dos braços, o protótipo 
C.3 promoveu as menores amplitudes de movimento 
para todas as alturas de manuseio testadas. Uma 
possível explicação para esse resultado é o fato de que 
o posicionamento inferior das alças permite maior 
aproximação da carga ao corpo, diminuindo assim o 
alcance dos braços até as superfícies de apoio.

Os resultados relativos aos movimentos de 
elevação dos braços corroboram os resultados da 
atividade elétrica do músculo trapézio no sentido 
de que, quanto menor o afastamento dos braços, 
menor a atividade muscular. Nielsen et al.28, ao 
avaliarem a atividade elétrica do músculo trapézio 
e dos eretores da espinha, verificaram que há uma 
mudança de sobrecarga da região da coluna para os 
ombros quando o manuseio é realizado de superfícies 
muito baixas (chão) para alturas próximas ao nível 
dos ombros. Os autores recomendaram que as 
caixas fossem manuseadas entre as alturas de 72,5 a 
126,8 cm acima do solo. As maiores amplitudes de 
EMG do trapézio registradas durante o manuseio da 
caixa C ocorrem quando as articulações desenvolvem 
posturas extremas de movimento, o que dificulta a 
geração de torque (relação comprimento/tensão do 
músculo). Nessas posturas extremas, pode ocorrer 
o recrutamento adicional de unidades motoras e/
ou aumento da frequência de disparo das unidades 
motoras já ativadas29, o que explica o aumento da 
EMG dos músculos avaliados.

Durante os registros eletrogoniométricos de 
flexão dos cotovelos, o protótipo B.3 apresentou as 
amplitudes de maior vantagem biomecânica (80 a 
120°)30 em todas as alturas de manuseio avaliadas. 
Esse fato já era esperado, pois a posição superior 
das alças favorece o posicionamento de flexão dos 
cotovelos.

Com relação à extensão do punho, o manuseio 
da caixa comercial (A) apresentou amplitudes mais 
próximas à neutra entre as condições SF-SC e SF-
A. Para o manuseio entre as superfícies SF-TM, o 
protótipo C.1 foi o que resultou em amplitudes mais 
próximas à neutra. Desvios do punho da posição 
neutra provocam o aumento da pressão no túnel do 
carpo e diminuem o braço de alavanca dos músculos 
intrínsecos do punho31. Os movimentos de força e 
amplitudes extremas do punho devem ser evitados, 

Tabela 4. Médias e desvios-padrão (±DP) da escala subjetiva de 
agradabilidade para cada uma das caixas avaliadas (1 a 7) em cada 
uma das alturas de manuseio (FS-SC, SF-TM, SF-A). Os números 
sobrescritos mostram as diferenças estatisticamente significativas 
entre as respectivas caixas (P≤0,05). SF-SC: manuseio entre o 
suporte fixo e o chão; SF-TM: manuseio entre o suporte fixo e o 
suporte ajustado na altura do trocanter maior do fêmur; SF-A: 
manuseio entre o suporte fixo e o suporte ajustado na altura do 
acrômio direito.

 Escala Subjetiva de Agradabilidade

 SF-SC SF-TM SF-A

 (1)

6,0 (±2,0) 5,5 (±1,8) 4,0 (±2,2)1/4

 (2)

5,4 (±2,0) 6,1 (±2,2) 4,5 (±2,0)

 (3)

5,5 (±2,0) 6,5 (±2,1) 5,4 (±2,1)

 (4)

5,3 (±2,2) 6,4 (±2,3) 5,8 (±2,4)1/4,4/5

 (5)

5,2 (±1,9) 5,2 (±2,0) 4,1 (±2,0)4/5

 (6)

6,1 (±1,9) 5,7 (±2,3) 4,6 (±2,1)

 (7)

5,9 (±2,1) 5,8 (±2,6) 5,0 (±2,1)

custas de algum prejuízo para outra quando o membro 
superior, como um todo, precisa acomodar o alcance 
de manuseio mediante empunhaduras e superfícies 
de apoio diferentes.

Os resultados eletromiográficos do músculo 
bíceps braquial mostraram que a caixa comercial 
determinou os menores valores de EGM para todas 
as alturas avaliadas. A caixa comercial também 
foi a melhor condição avaliada para os músculos 
extensores do punho no manuseio entre as condições 
SF-SC e SF-TM. O manuseio do protótipo B.1 entre 
as superfícies SF-A resultou nos menores valores 
de atividade elétrica dos extensores do punho. Com 
relação à porção descendente do músculo trapézio, 
o protótipo C.3 determinou a melhor condição de 
manuseio avaliada entre as superfícies SF-SC e SF-
TM. O protótipo B.3 foi a melhor caixa avaliada para 
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pois estão associados ao aumento da sobrecarga e à 
ocorrência de desordens musculoesqueléticas32.

O manuseio do protótipo C.3 promoveu as 
amplitudes mais próximas à posição neutra entre 
as condições SF-SC e SF-TM. Já para o manuseio 
entre as superfícies SF-A, o protótipo B.1 apresentou 
os melhores resultados relativos aos movimentos 
de desvio. Tais resultados estão de acordo com os 
obtidos por estudos prévios11,12, que recomendaram 
inclinações de alças entre 30 e 45° com relação à 
horizontal.

Quando registros quantitativos diretos são 
obtidos em avaliações de movimento, um dos 
questionamentos que surgem é referente ao quanto 
as diferenças estatísticas observadas entre as 
condições (caixas) repercutem nas amplitudes de 
movimento do ponto de vista clínico ou preventivo. 
No presente estudo, foram considerados 10% 
da amplitude de movimento (valor máximo de 
amplitude – valor mínimo de amplitude) média 
registrada para cada articulação, como uma medida 
relevante para se considerar a diferença entre cada 
uma das caixas avaliadas33. Dentro desse parâmetro, 
pode-se afirmar que as diferenças estatisticamente 
significativas, encontradas entre as caixas avaliadas 
para os movimentos de elevação dos braços, flexão 
dos cotovelos, extensão e desvio ulnar dos punhos, 
são clinicamente relevantes. As amplitudes de 
movimento médias registradas para cada articulação 
foram de 50° de elevação dos braços (diferença de 5° 
entre as condições), 56° para os cotovelos (diferença 
de 6° entre as condições), 38° para extensão do punho 
(diferença de 4° entre as condições) e 31° para desvio 
ulnar do punho (diferença de 3° entre as condições).

A preferência pelas diferentes pegas variou em 
função da altura da superfície do manuseio. Os 
protótipos com pegas altas tenderam a ser mais 
bem avaliados em manuseios entre superfícies 
intermediárias, enquanto pegas altas tenderam a 
ser mais bem avaliadas em manuseios envolvendo 
a superfície do chão. Os resultados da avaliação da 
agradabilidade estão de acordo com os movimentos 
de flexão dos cotovelos, sendo que, para ambas as 
variáveis, a melhor condição avaliada foi o manuseio 
do protótipo B.3.

Interessante observar que menores amplitudes 
de flexão do cotovelo (maior sobrecarga) ocorreram 
em situações de maiores amplitudes de desvio 
ulnar (maior sobrecarga) para o protótipo C.1, 
aparentemente em estratégias de sinergia para 
acomodar o manuseio desse protótipo em diferentes 
alturas. Embora a caixa comercial (A) também tenha a 
pega em posição alta e reta, similarmente ao protótipo 
C.1, isso não ocorreu, possivelmente porque, nela, a 
empunhadura com a mão fechada, possível devido 

ao orifício na caixa, permitiu uma melhor sinergia 
entre músculos agonistas e antagonistas do punho.

Outra situação de sinergia parece ter ocorrido entre 
o melhor posicionamento do ombro no manuseio do 
protótipo C.3 (pega alta e reta), que promoveu baixos 
níveis de atividade muscular do trapézio e posturas 
mais neutras de desvio ulnar, mas com prejuízo do 
movimento de extensão do punho.

De maneira geral, pode-se dizer que as caixas B.3 
e C.3 reúnem maior número de aspectos positivos, 
quando comparados aos negativos, no que diz 
respeito à atividade elétrica muscular, posturas 
adotadas e avaliação de agradabilidade durante a 
atividade. O protótipo B.3 seria o mais indicado para 
manuseios abaixo da altura da cintura, e o protótipo 
C.3, o mais indicado para manuseios acima do nível 
da cintura. Em ambos os protótipos, a inclinação 
de 30º está presente. A inclusão de programas de 
treinamento para orientar usuários a realizarem os 
ajustes necessários na caixa, de maneira adequada, 
em função das alturas utilizadas, é altamente 
recomendável.

Para validação e contínuo aprimoramento dos 
novos protótipos, seria necessário que estudos 
futuros incluíssem a participação de trabalhadores 
experientes em tarefas de manuseio em ambientes 
reais. Embora a participação de inexperientes tenha 
atendido ao requisito de homogeneização da amostra, 
isso pode ferir a validade externa dos resultados para 
trabalhadores. Estudos futuros poderiam também 
avaliar outras articulações, associadamente aos 
membros superiores, para avaliar de forma mais 
global a sobrecarga no sistema musculoesquelético. 
Um aspecto positivo do presente estudo foi que 
as medidas diretas foram coletadas de maneira 
simultânea e sincronizada, o que deveria ser 
assegurado em futuros estudos. Seria igualmente 
interessante que a coleta do sinal elétrico dos 
músculos antagonistas dos movimentos dos membros 
superiores fosse também efetuada em estudos futuros, 
a fim de verificar possível estabilização articular 
durante o manuseio. Além disso, são necessários 
estudos prospectivos a fim de verificar se os ajustes 
dos novos desenhos das empunhaduras resultam na 
redução de sintomas musculoesqueléticos dentre 
usuários reais.
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