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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

No nosso pais sdo muito escassas as empresas que conhecem o conceito de exosqueleto e
menos ainda as que o usam no quotidiano. Por esse motivo, os profissionais da Salde e
Seguranga Ocupacionais facilmente ndo ter@o grandes conhecimentos sobre o assunto.
Pretende-se com esta revisdo assimilar o que de mais pertinente se publicou sobre o tema.
Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em maio de
2024 nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

Tratam-se de dispositivos que ajudam na aplicacdo de forca a diversas articulagées, reduzindo
a carga de trabalho, auxiliando o desempenho das tarefas laborais, podendo até aumentar a
probabilidade de este ser executado de forma mais correta e com menor risco de acidente. Ou
seja, sdo acessorios robéticos que se ajustam ao corpo humano externamente, com o objetivo
de potenciar a forca, resisténcia e/ou mobilidade, atenuando o esforco e potenciando a
resiliéncia.

Sao divididos em ativos, passivos e semi-ativos. Os primeiros tém motores elétricos, hidraulicos
e/ou pneumaticos e, ndo s6 apoiam o movimento humano, como podem acrescentar forgas e
potenciar o desempenho; ou seja, tém uma fonte de energia. Os passivos apoiam o
movimento, armazenando a energia do mesmo, diminuindo a ativacdo muscular (ainda que
também possa surgir o efeito oposto) e sdo mais usados na indUstria; sdo mais leves e menos
complexos. Os semi-ativos estdo em situagdo intermédia.

Discusséo e Conclusdes

N&o restam dlvidas que, se a Inteligéncia Artificial ndo substituir massivamente os humanos
dos postos de trabalho, estes serdo auxiliados e potenciados pelo uso de exosqueletos,
progressivamente aperfeicoados e adaptados as necessidades. Seria muito interessante que
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as escassas instituicdes onde estes ja existam, estudassem variaveis como alteragcdes nos
sintomas e patologias diagnosticadas, satisfacdo laboral, qualidade de vida, produtividade e
custo-beneficio, bem como eventuais riscos associados.

Palavras-chave: exosqueleto, salide ocupacional, medicina do trabalho, enfermagem do
trabalho e seguranca no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

In our country, there are very few companies that are familiar with the concept of exoskeletons
and even fewer that use them on a daily basis. For this reason, Occupational Health and Safety
professionals will easily not have much knowledge on the subject. The aim of this review is to
assimilate the most relevant information that has been published on the subject.

Methodology

This is a Literature Review, initiated through a search carried out in May 2024 in the databases
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Contents

These are devices that help apply force to various joints, reducing the workload, aiding the
performance of work tasks and may even increase the likelihood of it being performed more
correctly and with a lower risk of accident. In other words, they are robotic acessories that adjust
externally to the human body, with the aim of enhancing strength, resistance, resilience and/or
mobility and reducing the effort.

They are divided into active, passive and semi-active. The former have electric, hydraulic and/or
pneumatic motors and not only support human movement, but can also add strength and
enhance performance; in other words, they have an energy source. Passive devices support
movement, storing its energy, reducing muscle activation (although the opposite effect may also
occur) and are more commonly used in industry; they are lighter and less complex. Semi-active
devices are in an intermediate situation.

Discussion and Conclusions

There is no doubt that, if Artificial Intelligence does not massively replace humans in the
workplace, they will be assisted and enhanced by the use of exoskeletons, progressively
improved and adapted to needs. It would be very interesting if the few institutions where these
already exist studied variables such as changes in symptoms and diagnosed pathologies, job
satisfaction, quality of life, productivity and cost-benefit, as well as possible associated risks.
KEYWORDS: exoskeleton, occupational health, occupational medicine, occupational nursing
and occupational safety.

INTRODUCAO

No nosso pais sdo muito escassas as empresas que conhecem o conceito de exosqueleto (EX)
e menos ainda as que o usam no quotidiano. Por esse motivo, os profissionais da Salde e
Seguranga Ocupacionais facilmente ndo terdo grandes conhecimentos sobre o assunto.

Pretende-se com esta revisao assimilar o que de mais pertinente se publicou sobre o tema.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:
-P (population): trabalhadores que usam ou possam usar EXs
-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre o uso destes dispositivos

-C (context): saude e seguranca ocupacionais aplicadas ao uso de EXs.



Assim, a pergunta protocolar serd: Quais as principais alteracdes a nivel de sintomas e
lesBes/patologias, bem como satisfagdo laboral, produtividade, qualidade de vida e relacdo
custo-beneficio associado aos EXs?

Foi realizada uma pesquisa em maio de 2024 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de dados.

CONTEUDO

Definicdo

EXs sdo dispositivos que ajudam na aplicagdo de forca a diversas articulacdes, reduzindo a
carga de trabalho (1), auxiliando o desempenho das tarefas laborais e n&o alterando
significativamente a cinematica do movimento, podendo até aumentar a probabilidade de este
ser executado de forma mais correta e com menor risco de acidente (2). Ou seja, séo
acessorios robéticos (2) (3) (4) que se ajustam ao corpo humano externamente, com o objetivo
de potenciar a forga, resisténcia e/ou mobilidade (2), atenuando o esfor¢o e potenciando a
resiliéncia (3). Possibilitam ou assistem a um movimento, postura ou atividade fisica (5),
colaborando e atuando mecanicamente no corpo (6), dando apoio estrutural (7), atenuando a
sobrecarga articular e a existéncia de LMEs (4).

A American Association for Testing and Materials, por exemplo, define EX como sendo um
dispositivo que potencia, possibilita, colabora no desempenho fisico, através da interacdo

mecanica com o corpo, sobretudo em situagbes como caminhar, fletir e levantar cargas (8).

Dados historicos

O primeiro EX robético para humanos foi criado em 1965 por Hardiman, na General Eletric; o
objetivo era potenciar a forca, de forma a se conseguir levantar uma carga muito elevada;
contudo, o resultado final ficou aquém do desejado (0 equipamento fazia movimentos muito

bruscos e ndo se demonstrou suficientemente seguro) (9).

Classificacéo

Eles sdo estruturados em ativos, passivos (8) (10) (11) (12) (13) e semi-ativos. Os primeiros
tém motores elétricos, hidraulicos e/ou pneumaticos e, ndo s6 apoiam o movimento humano,
como podem acrescentar for¢ca e potenciar o desempenho (8) (12) (14); ou seja, tém uma fonte
de energia (13). Os passivos apoiam o movimento (8) (14), armazenando a energia do mesmo
(5), diminuindo a ativagdo muscular (ainda que também possa surgir o efeito oposto) (4) e séo
mais usados na industria (12); sdo mais leves e menos complexos (13). Os semi-ativos estéo
em situacdo intermédia (8).

Noutra classificacdo a enfase € a parte anatémica do corpo que dao apoio, ou seja, zona

inferior, superior ou todo o corpo (5) (8). Por exemplo, existem EXs para 0os membros



superiores, para tarefas realizadas em abducéo (13). Para além disso, existem dispositivos que
atuam numa so articulagdo em especifico (8).

Alguns modelos podem também ser elasticos e biénicos (9). Os novos modelos ja usados na
industria sdo mais leves, flexiveis e confortaveis. Deverdo ser antropometricamente adaptaveis

as medidas de cada funcionario (15).

Exemplos de setores com aplicabilidade

A caminhada prolongada em alguns postos de trabalho pode potenciar as lesdes associadas
ao trabalho nos membros inferiores, fadiga/exaustdo muscular e eventual queda (alguns
setores mais relevantes serdo por isso a agricultura, constru¢éo e saude) (16). Presentemente
eles ja existem em setores como a construgdo, industria automotora, logistica e metalurgia (8).
Alguns estudos divulgam dados associados ao setor de enfermagem (3) ou da saude em geral
(12). Contudo, a introducdo destes dispositivos no setor da construcdo civil estd numa fase
muito inicial (17).

Podem ainda ser classificados em funcdo das utilizagbes possiveis; ou seja:
fisioterapia/reabilitacdo (5) (8) (9) (18) [para idosos, individuos com deficiéncia fisica, AVCs
e/ou atenuar movimentos indesejados associados a patologias neuromotoras (9)], potenciacéo
do desempenho militar (mobilidade) (4) (8), atenuagdo (8)/prevencdo (9) das LMEs em
contexto laboral (5) (8) (a nivel de cargas e posturas forcadas/mantidas) (8) e/ou contribuir para

a investigacao biomecéanica (9).

Investigacéo

S&o necessarias investigagdes que conjuguem a adequabilidade, custo, impacto e riscos (8).

A interacdo destes dispositivos com a ergonomia do local de trabalho esta ainda pouco
estudada (nomeadamente aos niveis biomecénico, fisiologico e térmico) (8). Ou seja, na
realidade ndo existem muitas investigac@es sobre o tema (3), nem as que existem séo robustas
(5) (8), ainda que o interesse pelos EXs tenha vindo a aumentar (18). Alguns investigadores
consideram que nao esta totalmente claro se eles conseguem atenuar a fadiga muscular e/ou a
instabilidade pessoal (7). Os estudos a longo prazo também seréo pertinentes (13).

Para perceber se determinado modelo sera util num contexto especifico, € necessario um
estudo prévio detalhado (9). E provavel que no futuro se faca mais uso dos EXs (19).

Para desenvolver modelos, s@o necessarios conhecimentos de biomecanica (16). A
Eletromiografia (EMG) é adequada para fazer investigacdo (13), porque ajuda a perceber a

utilizacdo muscular (20). Eles podem ainda ser muito aperfeicoados (13).

Variaveis que modulam o resultado

O ambiente de trabalho tem de estar preparado para a introducdo dos EXs (9). O sucesso da
sua implementacéo implica aceitacdo da parte do trabalhador (8) (21) (22) que, por sua vez,
esta dependente do conforto/desconforto associado, sobretudo se usado por periodos longos

(8); bem como da percecdo de facilidade de uso, utilidade e autoeficacia (21). A eficiéncia



também varia com as tarefas serem mais estéaticas e/ou dinamicas, tempo de duracéo, direcao
do movimento/exposicao do trabalhador (9). Por vezes, a eficacia pode estar dependente da
altura usual de execucdo do trabalho (distdncia ao ch&o) (23); ou seja, da antropometria,

objetivos, posturas corporais e partes do corpo envolvidas (4).

Vantagens

Estao descritas na bibliografia as seguintes vantagens:

-diminuir/atenuar o gasto metabdlico cardiorespiratério (5) (8) (24) (25); ou seja, potenciar a
eficiéncia energética (8) (15), for¢a, resisténcia e diminuir a ativagdo muscular, originando mais
eficiéncia e produtividade (2) (43) (16) (18), sobretudo os modelos mais leves (10)— alids o
empregador podera ficar mais aliciado com o aumento da produtividade (5) versus diminuigdo
das LMEs (4) (10) (11) (13) (14) (17) (18) (19) (21)

-melhorar a fadiga/tensdo/esforco muscular (2) (5) (9) (10) (12) (16) (18) (19) (21) (23) (25),
postura (10) (23) e os sintomas associados (23) (25)

-auxiliar no ato de sentar, levantar, caminhar, balancar e ajoelhar (2) (15)

-atenuar 0s custos médicos, certificados de incapacidade temporaria e processos legais,
potenciando o estado de alerta, produtividade e qualidade de vida laboral, bem como
diminuigdo do turnover (2)

-conjugar a inteligéncia e adaptacdo dos humanos a forga e tecnologia dos robots (9).

-ser recurso para situagées onde ndo é possivel automatizar mais (13) e/ou quando as
medidas ergondmicas ndo podem ser exploradas com facilidade (20) e

-diminuicéo da compresséo dos discos intervertebrais no momento de suporte da carga (20).

Desvantagens

As principais desvantagens assinaladas na bibliografia foram:

-leséo ou acidente (queda, coliséo) (2) (8), uma vez que podem alterar o centro de gravidade e
perturbar o equilibrio (8)

-aumento do gasto metabdlico (8), porque a estrutura tem algum peso (2) (8) e pode alterar o
desempenho (8)

-potenciacao do desconforto térmico (8)

-aumento da atividade/atrofia muscular (2)

-custo (2)

-duracdo da bateria e a carga extra (2)

-descriminacgdo entre colegas do sexo masculino, sobretudo, porque usar EX podera ser visto
como uma fraqueza perante os colegas; o facto do seu uso ser obrigatério e definido em
contrato poderia atenuar esta questéo; o design também pode modular esta questéo (21) e

-0 alivio nuns musculos podera potenciar a ativagdo de outros (12), levando eventualmente a

danos anatémicos (6).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO



Nao restam duavidas que, se a Inteligéncia Artificial ndo substituir massivamente os humanos
dos postos de trabalho, estes serdo auxiliados e potenciados pelo uso de exosqueletos,
progressivamente aperfeicoados e adaptados as necessidades. Seria muito interessante que
as escassas instituicdes onde estes ja existam, estudassem variaveis como alteragcdes nos
sintomas e patologias diagnosticadas, satisfacédo laboral, qualidade de vida, produtividade e

custo-beneficio, bem como eventuais riscos associados.
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