WHITE PAPER. REF 1193 1421004 10000

Série de White Paper Elara 900 - ergonomia

Relatorio de avaliacao da experiéncia do usuario e da usabilidade — dados de
ergonomia do examinador e do paciente de avaliacdes piloto pré-lancamento
com um novo tipo de lampada de fenda.

Este white paper foi elaborado pela Haag-Streit em junho de 2026. A avaliacdo
do conforto do paciente foi realizada internamente na Haag-Streit USA, em
Mason, OH. Relatorios de fase piloto foram conduzidos em colaboracdo com
locais clinicos independentes. Todos 0s dados sdo armazenados em arquivo
pela HAAG-Streit AG.

Pontos-chave

e Alintroducdo da ldampada de fenda Haag-Streit Elara 900 marcou a
implementacdo de um conceito ergonoémico redesenhado. Uma vez
que a biomicroscopia de rotina com lampada de fenda pode causar
tensdo no pescoco, nos ombros e nos membros superiores,
0 Elara 900 foi desenvolvido com base na hipotese de que as
oculares inclinadas poderiam melhorar a postura do examinador. A
colocacéo otimizada do elemento de controle e o ajuste da altura
motorizada também foram introduzidos para melhorar o conforto
geral do exame durante o uso diario

e Foram realizadas avaliacdes piloto de pré-lancamento para avaliar
as melhorias ergondmicas do examinador em comparacdo com as
l&mpadas de fenda convencionais

e  Os resultados mostram consistentemente que a Elara 900 melhora
a postura e proporciona maior conforto durante o uso rotineiro.
0s examinadores classificam a Elara 900 como mais ergonémicos
do gue os sistemas tradicionais

e Uma avaliagdo interna do conforto do paciente favoreceu a
Elara 900, mostrando maiores classificacdes para o conforto geral,
espaco percebido, posicionamento do punho e facilidade de
posicionamento. Isto sugere que 0 apoio da cabeca e a interface
redesenhados melhoram a experiéncia do paciente durante os
exames de rotina.



Contexto

A biomicroscopia da ldmpada de fenda continua a ser uma das tarefas de
exame mais frequentes e sensiveis a postura na oftalmologia. Combina
trabalho visual proximo, ajuste repetitivo do dispositivo e posicdes estaticas
prolongadas em torno de uma interface que também deve permanecer
estavel para 0 foco, a0 mesmo tempo que suporta o uso confortavel durante
longos periodos. Isto torna a ergonomia da lémpada de fenda clinicamente
relevante ndo s para a salide ocupacional, mas também para a qualidade do
exame, continuidade do fluxo de trabalho e aceitacdo do usuério.™®

A literatura cientifica mais ampla sobre ergonomia € clara na escala do
problema. Numa pesquisa gue comparou 0s médicos oftalmologistas com 0s
clinicos gerais, a dor no pescoco foi relatada mais frequentemente pelos
profissionais de cuidados oftalmologicos (46% Vs 21%), assim como a dor nas
mMaos/pulsos (17% vs 7%) e dores nas costas (26% Vs 9%).?

Na pesquisa oftalmologica dos EUA feita por Schechet et al., dois tercos dos
respondentes relataram dor musculoesquelética relacionada a ocupacao.
A dor no pescoco foi o local de dor mais comum, relatada por 70% dos
respondentes. O mesmo artigo referiu que as cadeiras e mesas ajustaveis
para a ldmpada de fenda, bem como as oculares anguladas, estao entre as
medidas ergondmicas recomendadas para reduzir a tensao na clinica.?

Estudos objetivos e semi-objetivos reforcam o mesmo tema. Wasserman et al.
descobriu que 79% dos profissionais de oftalmologia participantes relataram dor
frequente no pescoco e concluiram que a postura da lampada de fenda promove
a posicao da cabeca para a frente. Um estudo de risco ergondmico feito por
Morrison et al., usando a Avaliacao Rapida de Corpo Inteiro (REBA), relatou uma
média a alta pontuacao de REBA de 4,59 durante exames de ldmpada de fenda
em residentes, consistente com um sinal de risco ergondmico significativo de
desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos (MSDS). Schall et al. mostrou
gue uma configuracao de exame mais ergondmica podia incorporar oculares
inclinados, suporte ajustavel do cotovelo, e uma mesa mais larga. Estas medidas
poderiam reduzir a exposicao a posturas sustentadas e ndo neutras do pescoco
e do ombro. Ratzlaff et al. também salientam que o treino de ergonomia sozinho
pode melhorar as métricas de posicionamento da ldmpada de fenda.*”

Estas descobertas impactaram o design da Elara 900. Em vez de procurar melhorar
as carateristicas individuais, a Elara 900 foi concebida como um sistema totalmente
ergondmico. Varios componentes-chave do dispositivo foram redesenhados com
possiveis melhorias na experiéncia do examinador e do paciente.

Elementos de design focados no examinador da Elara 900

° Uma arquitetura de controle centralizada reduz a necessidade de
movimentos repetitivos de alcance e mudancas na posicao das maos

° Os ajustes motorizados de altura e ampliacéo reduzem a forca
necessaria para ajustes repetitivos de dispositivos

° A inclinacdo de 20 dos oculares suporta uma posicao mais natural
da cabeca e pescogo

° Um apoio da cabeca espacoso e cabos do paciente opcionais foram
concebidos para melhorar a experiéncia do paciente.

As melhorias ergondmicas tiveram que ser submetidas a uma avaliacao
clinica para avaliar 0 seu impactos tanto no examinador como no paciente.



Objetivo

O objetivo principal deste white paper € avaliar se 0 redesenho ergonémico
da Elara900 melhora o conforto geral do examinador durante a biomicroscopia
de lampada de fenda de rotina em comparacdo com 0S sistemas
convencionais de l1dmpadas de fenda. E dada atencédo ao efeito combinado
das oculares inclinadas, a nova disposicao dos elementos de controle e ao
ajuste motorizado da altura, uma vez que estas caracteristicas foram
desenvolvidas para reduzir os movimentos repetitivos de esticar o brago,
aflexao incOmoda do pescoco e a tensao nos ombros, bragos e maos durante
0 exame.

Um objetivo secundério € avaliar se a interface do paciente redesenhada,
incluindo o apoio da cabeca mais amplo e os cabos do paciente, melhora o
posicionamento do paciente, 0 espaco percebido e o conforto geral do
exame. A avaliacao, portanto, concentra-se em aspectos ergondémicos
clinicamente relevantes na pratica diaria: postura do examinador, conforto
do pescoco e dos membros superiores, facilidade de manuseio, estabilidade
do paciente e facilidade de posicionamento.

Para investigar essas hipéteses, foram realizadas avaliacoes exploratorias de
usabilidade e fase piloto em 2025 para extrair dados reais de avaliagdes tanto
do examinador quanto do paciente.



Métodos

Este white paper € uma sintese exploratoria de evidéncias de quatro locais clinicos diferentes, que fizeram parte da fase piloto pré-
lancamento, com duracdo de véarios meses, com foco nos resultados dos examinadores. Os resultados incluem questionarios de

examinadores e literatura publicada de apoio.

Uma avaliacao complementar focada no paciente avaliou o conforto e o posicionamento, comparando a Elara 900 com 0 BQ 900 num

desenho cruzado controlado (n=40). >3

Base de evidéncias do relatério da fase piloto pré-lancamento

Fonte Configuracao

Estudo interno sobre o conforto  Comparacao cruzada controlada sobre a experiéncia dos pacientes, Haag-Streit USA
dos pacientes

Relatorio da fase piloto Dra. Ribeiro  Comparacao prospetiva de examinadores apos um meés de uso rotineiro
Relatorio de fase piloto Dr. Gensheimer  Comparacao prospetiva de examinadores ap6s um més de uso ambulatorial
Relatorio da fase piloto Dr. Auffarth Comparacao prospetiva de examinadores apos varios meses de uso rotineiro

Relatorio de fase piloto Dra. Kugelberg Comparacao prospetiva de examinadores apos varios meses de uso rotineiro

Tabela 1 Base de evidéncia de relatério de fase interna e piloto usada para o White Paper da ergonomia
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As principais areas de interesse foram o conforto geral dos examinadores, a postura dos examinadores e 0 conforto do pescogo,
e a reducao da forca percebida dos controles motorizados. O feedback secundario abrangeu o0 espaco percebido para 0s pacientes,

a sensacao de pressao durante 0 exame e a facilidade de posicionamento do paciente.



Resultados

Resultados clinicos focados no examinador

Um dos sinais mais claros do lado do examinador vem da comparagdo prospectiva do Dra. Ribeiro. Todos 0s 10 participantes
relataram que o efeito combinado do redesenho ergondmico teve um impacto muito positivo ou um pouco POositivo na postura
do examinador. O mesmo estudo também relatou uma melhoria uniforme da configuracdo e do conforto do paciente através do
apoio da cabeca mais espacoso, um ponto relevante operacionalmente porque a ergonomia do examinador e 0 alinhamento do
paciente estao intimamente ligados durante o uso da ldmpada de fenda.’
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Figura 1 Efeito percebido da reformulacdo ergondémica combinada no estudo de uso rotineiro do Dra. Ribeiro (n=10). O questionario subjacente avaliou 0 pacote
geral de redesign, incluindo oculares inclinados, funcdes motorizadas, controle de ampliagdo e redesenho do apoio da cabeca

A avaliacao do Hospital Universitario de Heidelberg do Prof. Auffarth apoia a mesma direcdo de efeito. Nos 20 questionarios
preenchidos, 70% dos usuarios descreveram a Elara 900 como a ldmpada de fenda mais ergondmica em comparacao com a
Haag-Streit BQ 900 e 30% nao conseguiram escolher entre os dois dispositivos; nenhum respondente considerou o dispositivo
de comparacao tradicional como sendo mais ergonémico. Os valores médios de conforto do pescogo foram ligeiramente
maiores com a Elara 900 (3,66/5) do que com a lampada de fenda tradicional (3,40/5) e 0s elementos de controle motorizados
também foram classificados como reduzindo a for¢a necessaria em comparacao com a ldmpada de fenda tradicional (3,66/5).1°
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Figura 2: Resultados comparativos do relatério do Hospital Universitario de Heidelberg (n=20), em que 14 examinadores preferiram a ergonomia geral do Elara 900
em comparagao com o BQ 900 da Haag-Streit



A confirmacao por parte dos examinadores dos outros dois locais foi, em termos gerais, positiva, mas apresentou nuances. No relatério
da fase piloto elaborado pelo Dr. Gensheimer, de New Hampshire (n = 7), cinco dos sete usuarios avaliaram a ergonomia do examinador
como igual ou melhor com a Elara 900; dois dos sete a avaliaram como pior. Comentarios em texto livre elogiaram a reducao do
movimento da mao e melhor acesso a "preconfiguracdes” e imagens, a0 mesmo tempo que notaram que as oculares inclinadas nao
eram imediatamente ideais para todos 0s usuarios. A Dra. Kugelberg, de Estocolmo, afirma em seu relatorio que todos 0s usuarios do
corpo docente relataram gostar da nova ldmpada de fenda e se sentir a vontade com a ergonomia e 0s recursos de imagem ap6s um
uso prolongado.’>'3

Resultados centrados no paciente em termos de posicionamento e conforto

Uma comparacao realizada internamente pela Haag-Streit (n=40) em Mason, nos EUA, produziu um conjunto de dados que avalia 0s
resultados relativos ao posicionamento e ao conforto dos pacientes, comparando o Elara 900 com 0 BQ 900. As classificacdes positivas
favoreceram a Elara 900 em relacdo ao QB 900 em todos 0s quatro dominios avaliados: Conforto geral (33 vs 13), espaco percebido
(30vs 17), posicionamento do punho (38 vs 7) e facilidade de posicionamento (36 vs 17). Estas sao grandes diferencas absolutas e estao
em estreita sintonia com as observacdes gualitativas documentadas.™

Respostas positivas
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Figura 3: Proporcao de respostas positivas por dominio na comparacao interna sobre o conforto do paciente. Um total de 40 respondentes foram convidados a avaliar
0 desempenho ergonémico da Elara 900 e BQ 900 em quatro categorias. Cada barra mostra as pontuacoes positivas obtidas por dispositivo. As respostas positivas
correspondem a um pouco/muito confortavel, um pouco/muito espacosos, bem/muito bem posicionados e facil/muito facil posicionamento

O desconforto relacionado com a pressao do corpo superior também melhorou na comparacao direta, embora menos decisivamente
do que as outras métricas do paciente. Nenhuma ou minima pressao foi relatada em 37 de 40 exames de Elara 900 versus 32 de 40
exames de BQ 900. Moderada ou alta pressao foi relatada em 3 dos 40 exames de Elara 900 versus 8 dos 40 exames BQ 900. A Elara 900
melhorou substancialmente a interface, mas nao eliminou todo o desconforto relacionado com a geometria em todas as anatomias.™



Melhorias distintas no conforto do apoio da cabeca no subgrupo de pacientes com estrutura corporal maior
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Figura 4: Perfil da pressao corporal superior na comparacao interna do paciente-conforto (n=40). Os pacientes beneficiam de ndo a melhorias minimas de pressao
a0 comparar a Elara 900 vs 0 BQ 900

Uma revisdo exploratoria de subgrupos do conjunto de dados sugere que a vantagem do apoio da cabega €Spacoso
pode tornar-se mais visivel em estruturas maiores. O peso foi utilizado como um indicador disponivel para o0
tamanho da estrutura corporal neste conjunto de dados; avaliagdes futuras poderiam incorporar a circunferéncia
abdominal para uma caracterizaca0 mais completa. Entre os participantes com peso minimo de 230 Ib (~104 kg)
(n = 10), as avaliacbes positivas de conforto foram de 90% com a Elara 900, contra 20% com 0 BQ 900, e as avaliacdes positivas
de percepcao de espaco foram de 90% contra 40%. Este sinal deve ser interpretado com cautela devido ao pequeno tamanho de
subgrupo, mas também se alinha com as observacoes de campo gravadas.™

Figura 5: Comparacao direta do problema do angulo do apoio da cabeca e do contacto toracico identificado em certas anatomias durante a avaliacao ergondémica



Discussao

Os resultados dos relatérios de fase piloto que avaliam as melhorias dos
examinadores sdo clinicamente plausiveis quando vistos de acordo com
a literatura de ergonomia publicada. Wasserman et al. demonstraram que
a postura adotada durante 0 exame com a lémpada de fenda promove
ainclinacao da cabeca para a frente, e Schall et al. constataram que melhorias
ergondmicas, incluindo oculares inclinados, podem de fato reduzir
a exposicdo a posturas prolongadas e nao neutras do pescogo e dos ombros.
Em conjunto, esses estudos fornecem uma justificativa biomecanica plausivel
para explicar por que a Elara 900 pode parecer mais facil de usar, mesmo
antes que seja possivel medir qualquer desfecho relacionado a lesoes de
longo prazo.*®

Albgica de componentes da Elara 900 também se encaixa no padrao visto ha
avaliacao de varios locais. As oculares inclinadas provavelmente reduzem
a necessidade de flexao cervical durante o exame. Os controles centralizados
e as interacbes com uma mao reduzem o alcance repetido e as mudancas na
posicdo das maos. O ajuste motorizado de altura reduz o esforco associado
ao reposicionamento vertical frequente.

Do ponto de vista do paciente, um apoio da cabeca mais largo e alcas melhor
posicionadas parecem fazer com que o dispositivo pareca menos constritivo
e mais facil de utilizar.™

A literatura sugere também que a reformulacdo do equipamento e o
comportamento do usuario sdo estratégias complementares, € nao
concorrentes. Em outras palavras, um melhor equipamento pode ajudar, mas
0 treino, 0s habitos de configuracdo e o tempo de adaptacao ainda séo
importantes.e’

Os dados disponiveis indicam consistentemente que a Elara 900 reduz
a carga ergondmica percebida no exame da ldmpada de fenda e melhora
a interface homem-dispositivo para 0 examinador e paciente. Os dados
disponiveis ainda nao sustentam uma afirmacdo mais forte, como uma
reducdo quantificada do risco de lesdes musculoesqueléticas, nem permitem
estabelecer uma classificacao precisa das caracteristicas que mais
contribuem para o0 beneficio observado.>™



Limitacoes

Os dados atuais sao exploratorios e destinam-se a fornecer provas de apoio,
em vez de definitivas. A maioria dos desfechos foi subjetiva, 0 tamanho das
amostras foi limitado, os comparadores diferiram por local e 0s periodos de
adaptacao foram heterogéneos. O conjunto de dados sobre o conforto do
paciente foi coletado com participantes da equipe interna, € nao com
pacientes clinicos de rotina, embora tenha sido tomado o cuidado de excluir
aqueles diretamente envolvidos no desenvolvimento da Elara 900.7%

Os resultados do lado do examinador também refletiram o pacote ergonémico
como um todo, em vez de caracteristicas isoladas, 0 que significa que 0s
dados atuais nao permitem determinar em que medida o sinal deve ser
atribuido especificamente a inclinacao da ocular, aos controles centralizados
Ou ao ajuste motorizado da altura. Medidas objetivas de postura ou de carga
muscular, como angulo craniovertebral, Eletromiografia (EMG), Avaliacao
Rapida de Membros Superiores (Rula) ou Avaliacao Rapida de Corpo Inteiro
(REBA), ndo foram capturadas nos estudos da fase piloto de Elara.*71



conclusao

A evidéncia atual sugere que a Elara 900 representa um avanco significativo
na biomicroscopia da lampada de fenda. A Elara 900 parece melhorar
0 conforto do examinador e o posicionamento do paciente combinando
geometria ocular inclinada, ajustes motorizados de dispositivos e um conceito
operacional mais centralizado com elementos de controle reposicionados
do dispositivo.

Os sinais mais evidentes do ponto de vista do paciente sdo as vantagens
significativas e recorrentes em termos de conforto, sensacdo de espaco,
apoio nas alcas e facilidade de posicionamento, conforme reveladas pelo
conjunto de dados cruzado interno.”®

As avaliagdes de acompanhamento podem incluir estudos multicéntricos
com meétricas objetivas de postura e janelas de adaptacao mais longas."#°
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