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ABSTRACT | BACKGROUND: Musculoskeletal disorders (MSDs) 
represent one of the leading causes of occupational injury and disability. 
Awkward body posture while typing is associated with MSDs among the 
computer users. RULA (rapid upper limb assessment) is a subjective 
observation method of posture analysis for use in ergonomics 
investigations of workplaces where work-related upper limb disorders 
are reported. To date, no data available on reliability and validity of RULA 
among the bank employee’s using computers. OBJECTIVE: To examine 
the validity and reliability of RULA among the bank employees’ using 
computers. MATERIALS AND METHODS: A sample of bank employee 
were recruited by simple random sampling technique to take part in 
this validity and reliability study. All anthropometric measurement 
was taken before the beginning of the study including age, height 
and weight. The concurrent validity of RULA was established with the 
criterion referenced, Rapid Entire Body Assessment (REBA). Principal 
investigator recorded both the scores of RULA and REBA to estimate 
the concurrent validity. Intra-rater reliability of RULA was established 
by the principal investigator across two trials on the same group of 
participants in the same environmental condition and same timings 
with a gap of 2 days. Inter–rater reliability of RULA was established by 
the principal investigator and another researcher on the same group 
of participants with in the same environmental conditions and same 
with a gap of 2 minutes. RESULT: Total 301 Participants were recruited 
in this study, in which 170 participants were males, and other 131 were 
females. Concurrent validity of RULA with the criterion measure REBA 
is found to be good as measured by spearman’s rank correlation test, 
ρ=0.91 (p<0.001). Intra-and inter-rater reliability of RULA is found to 
excellent with ICC=0.92 (0.90-0.94) and 0.91 (0.89-0.93) respectively. 
CONCLUSION: Validity and reliability of RULA have been established 
among the bank employees’ using computers. There exists good 
validity and excellent reliability among them.

KEYWORDS: Ergonomics. Ergonomics workplace. Ergonomics 
musculoskeletal. Ergonomic risk. Musculoskeletal.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Distúrbios musculoesqueléticos (DME) re-
presentam uma das principais causas de lesões e incapacidades ocu-
pacionais. Postura corporal inadequada durante a digitação é associa-
da com DME entre os usuários de computador. O RULA (rapid upper 
limb assessment) é um método subjetivo de observação da postura 
para utilização em investigações ergonômicas de postos de trabalho. 
OBJETIVO: Examinar a validade e confiabilidade do RULA aplicado a 
usuários de computadores do setor bancário. MATERIAIS E MÉTODOS: 
Amostra aleatória simples de bancários com medidas antropométricas 
(idade, altura e peso). A validade concorrente do RULA foi estabeleci-
da na comparação com o instrumento validado de Avaliação Rápida 
do Corpo Inteiro (REBA). A confiabilidade intraexaminador do RULA foi 
estabelecida pelo investigador principal em dois ensaios no mesmo 
grupo de participantes, na mesma condição ambiental e nos mesmos 
tempos, com um intervalo de 2 dias. A confiabilidade interavaliadores 
foi estabelecida pelo investigador principal e outro pesquisador no 
mesmo grupo de participantes com as mesmas condições ambientais 
e com um intervalo de 2 minutos. RESULTADO: Total 301 participantes 
foram recrutados, sendo 170 participantes do sexo masculino e 131 
do sexo feminino. O RULA apresentou alta correlação com o REBA (ρ = 
0,91; p <0,001). A confiabilidade intra e interobservador do RULA foi ex-
celente com ICC = 0,92 (0,90-0,94) e 0,91 (0,89-0,93), respectivamente. 
CONCLUSÃO: A validade e a confiabilidade do RULA foram estabeleci-
das entre bancários no uso de computadores, com excelente correla-
ção e concordância interexaminadores.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia. Ergonomia no local de trabalho. 
Ergonomia musculoesquelética. Risco ergonômico. Musculoesquelético.
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Introdução

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) e a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) consideram 
os distúrbios musculoesqueléticos (DME) como uma 
doença relacionada ao trabalho, também chamada 
de “nova epidemia”, que deve ser pesquisada e re-
solvida1. DME têm um enorme impacto na ausência 
relacionada ao trabalho e uma alta proporção de dias 
perdidos é devida a DME2. Estima -se que o DME rela-
cionado ao trabalho afete 4% da população mundial 
total, com acréscimo de 160 milhões de novos casos 
de transtornos relacionados ao trabalho por ano3, de 
acordo com a Organização Internacional do Trabalho 
(OIT). Entre eles, 15% dos casos são fatores específi-
cos para riscos biomecânicos4. No geral, isso leva à 
redução da produção, absenteísmo e aposentadoria 
antecipada2, especialmente envolvendo computado-
res que se tornaram parte integrante dos escritórios 
e locais de trabalho.

O setor bancário na Índia está testemunhando uma 
tremenda mudança devido à globalização, à libera-
lização e a outros processos mundiais. O início das 
reformas do sistema bancário eletrônico, o amplo 
uso de computadores e a instalação de caixas ele-
trônicos em nível nacional estão mudando o modelo 
dos funcionários dos bancos que trabalham na Índia. 
No entanto, há também uma prevalência crescente 
dos sintomas do quadrante superior com o uso do 
computador. Dores no pescoço e no ombro têm sido 
associadas à prolongada jornada de trabalho e à pos-
tura sentada inadequada5. Descobriu-se que postu-
ras sentadas sustentadas e projetos de estações de 
trabalho precários estão relacionados ao desenvol-
vimento de indicadores musculoesqueléticos entre 
usuários de computadores5. Os banqueiros precisam 
trabalhar por períodos prolongados em estações de 
trabalho de computadores e podem ter que traba-
lhar horas extras também.

Postura corporal inadequada durante a digitação é 
associada com DME entre os usuários de computa-
dor. O RULA (rapid upper limb assessment) é um mé-
todo de observação subjetiva da análise postural 
que se concentra na parte superior do corpo, onde 
os distúrbios dos membros superiores relacionados 
ao trabalho são relatados. Esta ferramenta não re-
quer nenhum equipamento especial para fornecer 
uma avaliação rápida das posturas do pescoço, tron-
co e membros superiores, juntamente com a função 

muscular e as cargas externas experimentadas pelo 
corpo. Um sistema de codificação é usado para gerar 
uma lista de ações que indica o nível de intervenção 
necessário para reduzir os riscos de lesão devido ao 
carregamento físico no operador6. O RULA foi de-
senvolvido como uma ferramenta de triagem para a 
exposição de adultos a fatores de risco para distúr-
bios do membro superior relacionados ao trabalho e 
leva em consideração os movimentos e a força repe-
titivos que podem ser necessários para uma tarefa.  
Foi projetado para ser executado rapidamente e com 
equipamento mínimo ou mudança para o ambien-
te de trabalho, e com o mínimo de interrupção para 
aqueles sob observação. Ele também não requer 
habilidades prévias, nem técnicas de observação, e 
é fácil de aprender. O RULA já mostrou ser confiá-
vel na avaliação de adultos. Os cálculos estatísticos 
não foram publicados, mas os autores afirmam que 
os escores indicaram uma alta consistência entre os 
avaliadores6. O RULA é considerado válido e confiável 
para a avaliação rápida dos trabalhadores de compu-
tadores, mas não entre os funcionários dos bancos7.  
A manutenção da postura corporal ideal é essencial 
para a prevenção de DME entre essa grande popula-
ção. Este estudo teve como objetivo examinar a vali-
dade e confiabilidade de RULA entre os funcionários 
do banco usando computadores.

Materiais e métodos

Declaração ética

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê 
Institucional de Ética da Universidade de Srinivas, 
Mangaluru, Karn ataka e o estudo foi realizado de 
acordo com o ICMR 20178 e regras básicas enqua-
dradas pela Declaração de Helsinque (revisada em 
2013)9.

Recrutamento de participantes

Depois de obtenção da autorização prévia das autori-
dades bancárias, a amostra de funcionários do banco 
participaram neste estudo. Consentimento informa-
do por escrito foi obtido de todos os participantes an-
tes de sua inscrição neste estudo. Todas as medidas 
antropométricas foram tomadas antes do início do 
estudo, incluindo idade, altura e peso.
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Validade

A validade concorrente do RULA6 foi estabelecida 
com o critério referenciado em comparação com o 
já validado instrument REBA (Avaliação Rápida do 
Corpo Inteiro)10. A O REBA foi projetado para uso fácil, 
sem a necessidade de um grau avançado em ergono-
mia ou equipamento caro. Usando a planilha REBA, 
o avaliador atribuiu uma pontuação para cada uma 
das seguintes regiões do corpo: punhos, antebraços, 
cotovelos, ombros, pescoço, tronco, costas, pernas 
e joelhos. Depois que os dados de cada região são 
coletados e pontuados, as tabelas no formulário são 
usadas para compilar as variáveis do fator de risco, 
gerando um único escore que representa o nível de 
risco de DME.

Confiabilidade

Confiabilidade intra-avaliador: A confiabilidade intra-
-avaliador do RULA foi estabelecida pelo investigador 
principal em dois ensaios do mesmo grupo de partici-
pantes na mesma condição ambiental e nos mesmos 
tempos, ou seja, entre as 10:30 da manhã - 11:00 da 
manhã com um intervalo de 2 dias. Essas medidas fo-
ram tomadas para minimizar o viés devido à variação 
no tempo.

Treinamento e teste do avaliador

Para estimar a confiabilidade entre avaliadores, ou-
tro investigador igualmente qualificado participou de 
uma sessão de treinamento de 45 minutos sobre o 
uso de RULA. A sessão incluiu uma palestra/demons-
tração usando uma apresentação em PowerPoint 
para apresentar o RULA e detalhando a alocação das 
pontuações. Isto foi seguido por uma sessão práti-
ca onde os avaliadores puderam observar e avaliar 
quatro vídeos do funcionário do banco trabalhan-
do em computadores em um DVD de treinamento.  
Os resultados foram comparados e discutidos até os 
avaliadores se sentirem confortáveis com o RULA. 
Interpretações da alocação dos escores do RULA fo-
ram esclarecidas. Para o treinamento foi realizado 
um estudo piloto sobre videos realizados em funcio-
nários, durante a atuação convencional. Funcionários 
foram aleatoriamente distribuídos em grupo 1 ou 2, 
dependendo da ordem que eles entraram na sala 
para a sessão de treinamento. Um conjunto de ins-
truções simples foi dado a cada participante antes de 
iniciar a sessão de testes e o mesmo procedimento e 

protocolo foram seguidos para todos os avaliadores. 
Todos os testes ocorreram em condições semelhan-
tes com os avaliadores sentados em uma mesa a 3 m 
de uma tela na qual os videoclipes foram projetados. 
Os avaliadores foram solicitados a avaliar a postura 
do lado direito de cada funcionário do banco. Cada 
avaliador teve permissão para levar o tempo solici-
tado após cada clipe de vídeo para completar a fo-
lha de pontuação RULA. Uma pausa foi oferecida aos 
participantes após cada oito videoclipes para evitar a 
fadiga, conforme estabelecido durante a fase piloto 
do projeto. O protocolo de testes foi repetido uma 
semana depois. Cada avaliador visualizou os video-
clipes em um DVD diferente selecionado aleatoria-
mente do que o exibido durante a sessão anterior.  
O viés do avaliador foi minimizado separando as duas 
sessões em uma semana, usando um DVD diferente 
para cada examinador na sessão 1 e na sessão 2 e 
pelo fato de que os avaliadores foram solicitados a 
preencher a folha de avaliação da RULA, mas os pes-
quisadores calcularam as pontuações em um está-
gio posterior. Após a conclusão dos testes, os Grand 
Scores e os níveis de ação foram calculados e cruza-
dos por dois pesquisadores diferentes11.

Confiabilidade interobservador: A confiabilidade inte-
ravaliadores do RULA foi estabelecida pelo investiga-
dor principal e um outro pesquisador (fisioterapeu-
ta com cinco anos de experiência clínica) no mesmo 
grupo de participantes, nas mesmas condições am-
bientais e nos mesmos tempos, ou seja, entre 10:30 
da manhã - 11:00 da manhã com um intervalo de 2 
minutos. Dois avaliadores experientes analisaram 
independentemente trezentas e uma tarefas de ví-
deo em uma ordem aleatória. Ambos os avaliadores 
receberam treinamento juntos. Após o treinamento, 
os avaliadores receberam 301 tarefas de vídeo para 
análise (teste) e reanálise (reteste) em separado.  
A reprodução dos vídeos pode ser feita quantas ve-
zes forem necessárias e eles podem usar um cronô-
metro e uma calculadora12. 

Análise de dados

A normalidade do da coleta foi estabelecida pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov (n>50). Como os dados não 
seguem distribuição normal, as estatísticas descriti-
vas das características demográficas foram expressas 
em média com 95% IC, mediana e faixa. A confiabili-
dade foi estabelecida pelo uso do coeficiente de cor-
relação intraclasse ICC (3, k) para confiabilidade entre 
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avaliadores e ICC (2, 1) para confiabilidade intraexa-
minador com intervalo de confiança (IC) de 95%.  
De acordo com Shrout e Fleiss (1979), a interpreta-
ção do ICC<0,5 denota baixa confiabilidade, 0,5-0,75 
a confiabilidade moderada, 0,75-0,90 apresenta boa 
confiabilidade e> 0,90 como excelente confiabilida-
de13. A validade concorrente do RULA foi estabeleci-
da com a medida critério, teste REBA pelo teste do 
coeficiente de correlação de postos de Spearman. 
Conforme recomendado por Donner e cols14, e 
Walter e cols.15; o tamanho da amostra para o estudo 
da confiabilidade deve ser no mínimo de 50 (n = 50). 
O tamanho da amostra para o estudo de correlação é 
estimado usando as fórmulas para o estudo de corre-
lação, 16 n = [(Zα + Zβ) / C] 2 + 3, onde C = 0,5 x ln [(1 
+ r) / (1-r )]; Zα = 0,01 ( erro do tipo 1 é 1% ou nível de 
significância de 0,01) ; Zp = 0,04 (potência do estudo 
é 96%); r = 0,25 (bom grau de correlação, critérios de 
Portney e Watkins)17. Assim , o tamanho mínimo da 
amostra necessário é encontrado, n = 290. Por isso, 
recrutamos a amostra de funcionários do banco para 
mais do que o tamanho de amostra necessário (n> 
290). Para todos os dados, o nível de significância da 
análise (LOS) foi definido como p<0,01. A análise es-
tatística dos dados coletados foi realizada utilizando 
o pacote estatístico de ciências sociais (SPSS, versão 
20.0 Inc, Chicago, IL).

Resultados

Um total de 301 participantes preencheram os cri-
térios de inclusão, dentre os quais 170 participantes 
eram do sexo masculino. Um participante do sexo 

masculino foi ausente no segundo dia de avaliação, 
para avaliação da confiabilidade interexaminadores. 
A normalidade dos dados coletados foi corroborada 
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados demográ-
ficos detalhados dos participantes, incluindo média 
com IC 95%, mediana e intervalo foram mostrados 
na Tabela 1. 

Na Tabela 2, foram apresentadas as características 
demográficas específicas do gênero expressas em 
média com IC 95% , o que demonstra haver diferença 
significativa (teste U de Mann Whitney) de estatura e 
peso entre ambos os sexos. Mas, nenhuma diferen-
ça de significância foi identificada no IMC. A valida-
de concorrente do RULA com o critério medida REBA 
pelo teste de correlação de postos de Spearman foi 
descrita na Tabela 3 e na Figura 3. 1 por gráfico de 
dispersão, no qual se constatou associação significa-
tiva entre RULA e REBA (p<0,001). 

O coeficiente de correlação intra-classe (CCI) da con-
fiabilidade intra e interavaliadores de RULA na avalia-
ção de trabalhadores de computador foi elaborado 
na Tabela 4.

A Figura 2 exibe a confiabilidade entre duas sessões 
pelo mesmo avaliador na medição RULA com ICC e 
IC 95%, e confiabilidade entre duas sessões por dois 
avaliadores diferentes na medição RULA com ICC e 
95% CI foi enquadrado na Figura 3. 

As figuras 4 e 5 retratam a confiabilidade intraexa-
minadores e a confiabilidade interexaminadores 
pelo gráfico de Bland Altman, tanto no nível gráfico 
de concordância quanto duas vezes o desvio padrão.

Tabela 1. Dimensão demográfica dos participantes recrutados (n = 301)
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Tabela 2. Dimensão demográfica do funcionário bancário do sexo masculino e feminino recrutado

Tabela 3. Validade concorrente da Avaliação Rápida de Membros Superiores (RULA) com relação à medida de critério 
Avaliação Rápida de Corpo Inteiro (REBA) entre os funcionários do banco

Tabela 4. Coeficiente de correlação de alfa e intra classe de Cronbach para confiabilidade Intra-avaliador e confiabilidade Inter-avaliador 
de Avaliação Rápida de Membro Superior (RULA) entre os funcionários do banco
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Figura 1. Gráfico de dispersão que descreve a associação entre a avaliação rápida do membro superior (RULA) e a avaliação rápida do corpo inteiro (REBA)

Figura 2. Gráfico de Dispersão retratando a confiabilidade intra-examinador da Avaliação Rápida de Membros Superiores (RULA) entre funcionários do banco
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Figura 3. Gráfico de Dispersão retratando a confiabilidade entre avaliadores da Avaliação Rápida de Membros Superiores (RULA) entre os funcionários do banco

Figura 4. O gráfico Bland Altman mostra o nível de concordância (LOA) na confiabilidade intra-examinador da Avaliação Rápida de Membro Superior (RULA)
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Discussão

Neste estudo, a validade e confiabilidade do RULA foi 
estabelecida com alto níveis de concordância intra e 
interexaminadores. O resultado do estudo demons-
trou que o RULA é considerado válido e confiável 
para aplicação no setor bancário, podendo auxiliar 
na gestão de pessoas. De acordo com os critérios de 
Portney e Watkins para julgar a força, ela mostra um 
bom e excelente grau17 de relação direta entre o RULA 
e o REBA e, de acordo com a interpretação do ICT de 
Shrout e Fleiss, demonstra excelente confiabilidade 
intraorbitador e confiabilidade interobservador13. 
Assim, RULA tem boa validade concorrente com REBA 
e excelente confiabilidade intra e interavaliador entre 
s essões e avaliadores. No gráfico de Bland-Altman, o 
nível de concordância entre duas medições cai com 
dois desvios padrões, o que confirma por meio dos 
métodos estatísticos a qualidade do instrumento 
para acompanhamento de trabalhadores do setor 
bancário que usam o posto com computadores18.

Pelo nosso conhecimento, este artigo é o primeiro re-
latório de validade e responsabilidade entre os funcio-
nários do banco por RULA. A razão para a execução 
deste estudo entre os funcionários do banco é que 
o funcionário gastou quase a maior parte das horas 
de trabalho na frente de computadores ou laptops. A 
posição do computador enquanto está sendo usado 
é um importante preditor para o desenvolvimento 

de dor musculoesquelética, pois isso se relaciona ao 
conceito de comportamento ergonômico19. Trabalhar 
longas horas sem descanso em um laptop ou compu-
tador coloca uma pressão considerável na posição da 
flexão do tronco e do pescoço com hiperextensão da 
coluna cervical superior20.

Posturas habituais podem ser afetadas diretamente 
pelo uso do computador. Usar o computador por pe-
ríodos muito baixos pode ter um efeito devastador 
na postura, o que pode causar mudanças permanen-
tes na postura habitual, através de mudanças postu-
rais transitórias20. Outros fatores, como mau funcio-
namento social, podem levar a maiores quantidades 
de uso do computador e mudanças na postura que 
podem influenciar o uso do computador enquanto 
consideramos a postura habitual. Como o uso do 
computador tem um efeito causal na postura habi-
tual, os efeitos a longo prazo sobre o sistema mus-
culoesquelético é de potencial  preocupação. Muitas 
das mudanças nos ângulos posturais associados ao 
uso do computador foram consistentes em diferen-
tes condições de sessão. Por exemplo, o maior uso 
do computador estava relacionado a uma maior ex-
tensão lombar nas mulheres quando olhava para 
frente, olhava para baixo e sentava-se sentado20. 
Essa tendência provavelmente está relacionada a 
um alto nível de correlação entre os ângulos da colu-
na vertebral através dessas três diferentes posições 
sentadas em homens e mulheres. No entanto, essas 

Figura 5. O gráfico Bland Altman mostra o nível de concordância ( LOA ) na confiabilidade interavaliadores da avaliação rápida de membros superiores (RULA)
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associações tendem a persistir em pé20. A associação 
entre a flexão da cabeça e o uso de computador no 
sexo masculino, observada na posição sentada, foi 
semelhante à observada durante a postura em pé. 
Da mesma forma, a associação entre o ângulo lom-
bar e o uso de computador em mulheres observada 
na posição sentada foi semelhante à observada em 
pé. Essas associações consistentes indicam que o uso 
do computador pode exercer influência nas posturas 
habituais da coluna21.

O uso de computadores também pode afetar indire-
tamente posturas habituais, como atividade física ou 
dor. Altos níveis de uso do computador podem levar 
à redução da atividade física, com uma redução sub-
sequente na resistência muscular que pode afetar a 
postura habitual22. Altos níveis de uso do computador 
podem aumentar a dor no pescoço20.

Existem cinco variáveis que podem afetar a confiabi-
lidade deste estudo. Eles eram o trabalho, o trabalha-
dor, o método, o avaliador e o tempo. A variável que 
pode ter afetados diretamente a confiabilidade foram 
o tempo (teste-reteste) e a experiência dos avaliado-
res, mesmo que isso tenha confirmado esse nível de 
avaliador de experiência pode contribuir para diferen-
ças significativas nos escores do RULA. Em contraste, 
os avaliadores apresentaram boa concordância para a 
maioria dos passos em inter-avaliador usando o RULA.

Levanon et al (2014) relataram que o RULA foi encon-
trado para ter grau de moderado a bom de validade 
concorrente (r = 0,6-0,7) para a avaliação de trabalha-
dores de computador7. Isso é menos válido quando 
comparado aos nossos resultados de bom grau de 
validade concorrente (ρ = 0,91) de RULA contra REBA. 
Do mesmo modo, moderado a bom grau de valida-
de de construto (r = 0,69) em relação à Escala revista 
de Demanda de Trabalho da Extremidade Superior 
(UEWD-R)23 e tensão inde x (ρ = 0,61)12. A confiabilida-
de intra-avaliadores para a versão brasileira RULA va-
riou de ruim a quase perfeita (k: 0,00-0,93), enquanto 
a confiabilidade entre os avaliadores foi muito baixa 
para RULA (k: -0,12 a 0,13)12. Boa confiabilidade teste-
-reteste de ICC = 0,79 foi relatada por Cavalini et al.23.

O RULA demonstrou o efeito teto apenas um pouco 
acima do limite de 10%. Esse achado indica que o mé-
todo tem certa dificuldade em distinguir o nível de ex-
posição ao risco entre as tarefas de alto risco, e pode 
interferir na classificação para tomada de decisão em 
relação à intervenção imediata ou tardia. 

O estudo teve poucas limitações. Primeiro, o inevitá-
vel erro humano durante a mensuração deo RULA e 
do REBA. Segundo, os dados de confiabilidade e va-
lidade devem ser extrapolados com cautela, pois os 
dados foram coletados em uma única cidade. No en-
tanto, este é o primeiro estudo a demonstrar a valida-
de e a confiabilidade do RULA entre os funcionários 
do banco. Além disso, o RULA pode se estender entre 
a população especialmente habilitada e também o 
teste também pode ser realizado entre os pacientes 
com distúrbios musculoesqueléticos e neurológicos 
após as modificações.

Conclusão

Os resultados deste estudo sugerem que o RULA 
possui excelente validade concorrente em relação ao 
instrumento validado considerado padrão ouro - o 
REBA. Outra constatação deste estudo é que o RULA 
possui excelente confiabilidade intraavaliador e con-
fiabilidade entre avaliadores na observação de ban-
cários que usam computadores.
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