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2
Andlise ergonémica e de usabilidade em cadeira de
rodas

2.1.

Aspectos gerais e historicos da cadeira de rodas no Brasil

As andlises desse capitulo terdo como ponto de partida todas as
pesquisas realizadas pelo autor dessa pesquisa de doutorado em sua
dissertagdo de mestrado realizada em 2004, intitulada “Cadeira de rodas:
uma abordagem projetual e prescricional”, cujo tema versa no contexto
deste capitulo e onde foram levantados todos o0s aspectos ergonémicos
projetuais e de usabilidade de cadeira de rodas. Somem-se a isso, suas
pesquisas no desenvolvimento do produto “Cadeira de Rodas Ortostatica”
que foi apresentada como projeto de graduagdo do curso de Desenho
Industrial na UFRJ no ano de 1993 e posteriormente comercializada
durante dez anos consecutivos, proporcionando a continuidade das
pesquisas na busca evolutiva do aprimoramento do projeto. Foram ainda
acrescentados todos os estudos de desenvolvimento de produtos de
outros projetos de cadeiras de rodas cujo autor também participou, como a
cadeira de rodas de vida diaria desenvolvida pelo INT- Instituto Nacional
de Tecnologia situado no Rio de Janeiro - quando este foi bolsista

pesquisador na Divisdo de Desenho Industrial.

Figura 20 - Cadeira de rodas
ortostatica - Projeto do autor da tese
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Antes de entrar diretamente na analise dos aspectos ergondmicos e
de usabilidade, que sdo de fundamental importancia para essa pesquisa, €
preciso se ter no¢cédo do desenvolvimento e evolugéo das cadeiras de rodas
no Brasil. Para tanto, seré feito um breve histérico nos quesitos especificos
de design e ergonomia. Também vale ressaltar que todo portador de
deficiéncia merece o equipamento adequado, garantindo as possibilidades
compensatoérias das fungdes essenciais do Homem independente do nivel
e do tipo de leséo, do nivel sociocultural e econémico, da idade ou do pais
que a pessoa viva. Bem como, os aspectos estéticos e de design, pois
conforme BORGES (1992), frequentemente é o equipamento usado pelo
deficiente, e ndo o seu problema, que o deprecia aos olhos comuns.

O processo produtivo das cadeiras de rodas inclui os mais diversos
tipos de empresas. Existem as que utilizam tecnologia atualizada e as que
ainda ndo possuem condi¢des para isso. O processo produtivo e a cadeira
de rodas sofreram diversas transformag¢fes desde tempos remotos na
Historia da Humanidade e, de acordo com a posi¢cdo social conquistada
pelas pessoas portadoras de deficiéncia, este equipamento essencial
evolui passo a passo, a fim de suprir as necessidades inerentes as
diferentes épocas. Mesmo assim, com toda a evolugcdo dos materiais em
geral, outros fatores influenciam negativamente o0s projetos de
desenvolvimento de cadeiras de rodas e que estdo explicitados na
Dissertacdo de Mestrado, supracitada, mais explicitamente referidos no
capitulo 7, p. 60.

Foi analisada a evolucéo das cadeiras de rodas no Brasil, a partir da
década de 1930, quando estas tomam um caréater tubular e dobravel (fig.
21) , a fim de facilitar seu transporte e se assemelhando as fabricadas nos
dias de hoje, o que torna o marco inicial de um design moderno deste tipo
de equipamento. Apesar de ainda carregar o estigma de tristeza,
impoténcia e prisdo, ela comeca a ter um papel fundamental na vida das
pessoas portadoras de deficiéncia que ousaram, pela primeira vez, o
retorno ao convivio social. O fim dos anos 70 € marcado pelo surgimento
das belissimas cadeiras ultraleves (fig. 22) inicialmente desenhadas
apenas para a pratica esportiva. Estes novos modelos acabam por trazer
grande independéncia para pessoas com menor condicdo fisica,
principalmente aquelas com comprometimento dos membros superiores.
As ultraleves revolucionaram conceitos através do quadro rigido, baixo

peso e de cores vibrantes. Devido a impossibilidade de dobrar a cadeira,
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surge a necessidade de reduzir o tamanho e retirar as rodas. Como
consequéncia indireta deste novo conceito, nasce a necessidade da
cadeira ajustar-se ao corpo da pessoa como um ‘sapato’, o qual deve ter
um tamanho perfeito e estar de acordo ndo s6 com o estilo de vida, mas
também com o bidtipo (fig. 23). A partir dai, a cadeira de rodas passa a
ocupar um espaco ainda mais importante, exigindo, para cada pessoa,
medidas especificas de forma que o0 equipamento passe, ndo sO
economizar energia € maximizar o potencial funcional, como também
favorecer a conquista da autoestima e a estética corporal. Como exemplo

sdo as cadeiras de rodas elétricas (fig. 24) e ortostéticas.

: Figura 22 - Cadeira Ultraleve
-5 em aluminio

Figura 21 - Cadeira em ago
dobréavel

Figura 23 — Cadeira em fibra Figura 24 — Cadeira de rodas
de carbono para competicao elétrica
2.2.

Ergonomia e usabilidade na cadeira de rodas

Para se entender a importancia de projetos e de produtos nessa area
vamos abordar alguns conceitos de ergonomia e design centrado no
individuo para projetar uma cadeira de rodas que ndo cause problemas

fisicos e ortopédicos. Para isso € necessario entender como 0 corpo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1413459/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1413459/CA

33

humano se comporta na posicdo sentada e de suas consequéncias de
estar nessa posicdo temporaria ou permanentemente. E imprescindivel
também conhecer todas as questdes fisicas e emocionais da relacdo do
homem com a cadeira de rodas para o desenvolvimento adequado que
venha suprir todas as expectativas do usuério e suas necessidades
ergondmicas e de usabilidade do produto. E importante considerar que o
processo de adaptagéo requer uma analise individualizada e detalhada de
cada caso particular para se encontrar as solu¢des adequadas. Para cada
tipo de problema existem diversas e diferentes ajudas técnicas existentes
no mercado (TORTOSA, 1997). Todo individuo traz uma histéria pessoal
prépria. A compreensdo deste universo é a chave do sucesso da
reabilitacdo. E preciso conhecer seus anseios, suas perdas e frustracdes,
facilitando assim o resgate do seu equilibrio ou comportamento ajustado
(GAIARCA, 1991).

De acordo com RICE (1998), a Ergonomia de Cuidado Médico
refere-se ao design de equipamentos e procedimentos de treinamento
dentro dos ambientes montados para a administracéo do cuidado médico.
A Ergonomia de Reabilitagdo caracteriza-se como uma subdivisdo da
Ergonomia de Cuidado Médico. McQUISTION (1997) propbs o termo
“Ergonomia para um” ou “Ergonomics-for-one”, em 1993, que diz respeito
ao ajuste da tarefa a um individuo, bem como ao ambiente, aos objetos,
aos equipamentos e aos processos, procurando atender aos portadores de
deficiéncia individualmente e melhorar as capacidades funcionais dos
mesmos. Para tanto, deve avaliar suas capacidades e limitagdes. Origina-
se nas terapias fisicas e profissionais. Os profissionais que aplicam o0s
conceitos de ergonomia para um sdo chamados engenheiros de
reabilitacao, tecnodlogos de reabilitacdo ou tecndlogos assistivos, de acordo
com a sua formag&do académica. Os profissionais incluem, entre outros,
terapeutas ocupacionais, desenhistas industriais, fonoaudiélogos, médicos

e enfermeiros do trabalho, engenheiros.

Figura 26 - Ergodesign Figura 25 - Projeto Excludente
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Design Centrado no Usuéario denomina-se assim o processo que
considera o0 wusuario como objeto principal em cada fase do
desenvolvimento do equipamento. Este processo implica um envolvimento
designer/usuério, desde a analise do problema e planejamento, passando
pelo desenvolvimento, confeccdo, avaliagdo, implementacdo e teste dos
novos produtos (RICE, 1998). Esta contribuicdo ergonémica de RICE no
design tem sido denominada de Ergodesign. Uma das maiores dificuldades
nesta concepgdo estd em lidar com dados dos fatores humanos, ja que
ndo ha até o momento especificagcbes sobre este usuario bem como de
design para a tecnologia assistiva. O que existe sdo pequenas iniciativas
aqui e ali que nao construiram ainda um referencial teérico consideravel.
RICE (1998), expde: Fatores humanos/Ergonomia sdo bastante
conhecidos no mundo aeroespacial, na forca nuclear, computadores
especiais e industria de produtos de consumo. A ergonomia nao €
conhecida no cuidado médico e na reabilitagao.

Para uma avaliacdo da populagdo de usuarios, portadores de
deficiéncia, é necessario descrever e definir o equipamento necessario
como também as categorias e caracteristicas desses usuarios. Esta pode
ser uma tarefa bastante dificil, dada a diversidade de caracteristicas que
sdo encontradas e que variam entre as deficiéncias. Porém, esta mesma
diversidade impde ao designer o desafio projetual, desenhando na
perspectiva do usuéario. RICE (1998) afirma que, para avaliar
equipamentos de reabilitacdo, deve-se contar com um jogo de critérios e
os testes de usabilidade devem seguir um ritmo dindmico, envolvendo a
“execucao de procedimentos para determinar facilidades de uso e a boa
exatiddo da performance” por parte do usuéario. Cabe ressaltar a
necessidade de se reconhecer o ‘expertise’ de cada area (Design,

Engenharia, Terapia, Ergonomia...) e, desta forma, identificar o
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desenvolvimento de produtos com o design voltado para a reabilitacdo que
domina os elementos estético-funcionais, de producdo e estruturais que
dizem respeito a confeccao dos equipamentos de reabilitacdo.

Os pontos principais a serem considerados no design para
populagdes especiais, identificados por RICE séo:

1. Necessidades de cada populagéo / individuo;

2. Dados antropométricos especificos;

3. Acompanhamento do terapeuta;

4. Testes de usabilidade.

Além disso, um produto para uma pessoa deficiente deve ser
frequentemente confortavel, eficiente, de design seguro e compatibilizar
este design para o uso de pessoas sas (RICE, 1998). Seja em que item se
encontre, um equipamento de reabilitacdo deve sempre tirar proveito das
capacidades da pessoa, sem pressiona-la para além de suas limitagdes;
nao deve agravar a inaptidao existente, nem deve causar nova deficiéncia,

procurando executar uma analise inclusiva (McQUISTION,1993).

2.2.1.

A importancia da Prescricdo Médica

Testes de usabilidade sé@o elementos importantes nesta abordagem
para determinar a qualidade de uso dos equipamentos, bem como suas
aplicacdes na relagdo com o usuario. Para tanto, é necessaria uma
prescricdo médica que avalia e identifica as possibilidades de uma postura
sentada adequada. Algumas vezes, deformidades e complicagdes clinicas
ou ortopédicas podem impedir ou dificultar a postura correta. E importante
identificar quais sdo as decorrentes da ma postura na utilizagdo de cadeira
de rodas e preveni-las, através da prescricdo. A prescricdo possibilita
indicar o tipo de cadeira de rodas e as compensacdes necessarias por

meio de regulagens que possam maximizar o potencial funcional residual

Figura 28 — Cadeiras de rodas expostas para comercializacdo em lojas
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do usuario, minimizando os problemas inerentes a sua realidade fisico-
motora. Isso pode resultar em projetos que apenas com a for¢ca do sopro
ou estimulos cerebrais o deficiente possa se movimentar com
independéncia, temos como exemplo o projeto desenvolvido para o ator
Norte-americano Christopher Reeve, conhecido como Super-Homem e dos
estudantes de Design da Faculdade de Minas que usam 0 Sopro como
interfase de controle e o projeto mais atual do neurocirurgido Dr. Nicolelis
que utiliza controles cerebrais, conforme citado no (capitulo 1, pag.22)
desse texto.

Para os estudos ergonémicos aplicados ao usuario propriamente dito,
€ necessario conhecer varios parametros de medidas e comportamento
corporal para se ter a real nocao das necessidades do usuério e oferecer o
melhor produto.

A pesquisa ergondmica se baseia nos estudos do CVI (Centro de Vida
Independente) que é um 6érgdo internacional situado no campus e em
parceria com a PUC-Rio. Esses estudos sdo o resultado de anos de
pesquisa da fisioterapeuta Sheila Salgado, que atualmente coordena o CVI
e da designer Renata Eyer, professora da Puc-Rio. O método das
pesquisadoras serve de norteador para fabricantes e designers para seus
projetos, bem como de informag&o aos usuarios no auxilio para escolha da
cadeira mais adequada. Segundo Salgado e Eyer, a prescricdo aumenta
sua importancia quando no mercado existem cadeiras de rodas, sem
estudos cientificos de fatores humanos — biomecénica e ergonomia. A
figura ao lado demonstra dois processos da cadeia produtiva, nos quais a
prescricdo e estudos cientificos devem estar, sendo que na coluna
esquerda a prescricdo se torna imprescindivel para garantir que produtos

inapropriados ndo prejudiqguem ainda mais o usuario de cadeira de rodas.

® ©

Critério do Estudos: anctomico,
Fobriconte biomecanico
v € IgONOMICO
Fabricogdo v
v Projetos
PrescricGo v
v Fabricogdo
Usucrio v
Prescicso
v
Usudrio

Figura 29 — Processo Usual X Processo Ideal — do Autor
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2.2.2.
Descricdo do Estudo do CVI

O estudo das pesquisadoras esta dividido em duas partes que se
integram para formar conceitos e préaticas no desenvolvimento de cadeiras
de rodas. A primeira parte € tedrica e analisa questdes biomecanicas do
corpo humano e se baseou em critérios humanos, anatbmicos,
biomecéanicos e ergondmicos, para indicacdo ou confeccdo de cadeira de
rodas e segue critérios a partir das necessidades e objetivo de uso do
usuario nos ambitos residencial, esportivo, trabalho, convalescenca ou uso
externo. A segunda parte € a aplicagdo dos conceitos tedricos para
formacdo de praticas de uso analisando o comportamento do corpo
humano na cadeira de rodas sugerindo a melhor conformagédo para a

integragdo corpo/cadeira de rodas.

Parte tedrica 12 parte

Membros Inferiores e Verticalidade

Os membros inferiores permitem através da base o irraizamento, ou
seja, a relagdo com o mundo, com o solo, com a forga gravitacional. A
forma pela qual o homem sente-se apoiado, pela qual se sustenta, vai
estar diretamente relacionada com o seu préprio senso de estabilidade
fisica e emocional. A falta deste apoio o conduzira a uma instabilidade e a
inseguranga. Falta de contato com o solo pode acarretar a perda de
contato com a realidade. A importancia desta compensacao evidencia-se
diante da paralisia dos membros inferiores, a postura que vai possibilitar a
restauracdo destas funcdes sob as leis de conforto, economia e equilibrio,
€ a sentada.Tem-se de transferir a base dos pés para a bacia, (buscando
novamente o sentido de grounding), resgatar a verticalidade, o equilibrio e

a locomocéo. (fig. 30)

Coluna

Figura 30 - Relac&o entre a base na posi¢ao
ortostéatica e sentada - Kapandiji, 2009
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Na postura sentada, a homem volta a utilizar os membros
superiores como 0s quadrlipedes, para sua locomocao. S0 que agora esta
articulacdo ndo apresenta mais caracteristicas de sustentacdo e sim de
relacdo (movimentacdo ampla). Devido a auséncia de outros musculos do
tronco, torna-se cruel e exaustiva a conquista da sua verticalidade e
equilibrio. Pode-se ressaltar, entdo, o valor do equipamento adequado no
processo de reabilitacdo. A cadeira de rodas devera ser muito mais que
um simples veiculo que possa favorecer a locomocdo da massa
corporal paralisada. Esta terd de compensar as funcdes inerentes a
espécie humana. Terd de possibilitar e pertencer a imagem deste novo
corpo. Tera de combinar com o biotipo e com o estilo de vida. O homem
nao foi feito para andar sentado, mas a cadeira de rodas foi feita para o

homem que ndo caminha. (PECCI, 1998)

Aspectos Mecanicos da Postura Sentada

Assim como na posigéo de pé, a postura sentada também sofre as
mesmas influéncias da gravidade.
O corpo humano é organizado simultaneamente com e contra a gravidade.
O homem se construiu em um jogo com a gravidade: esta é incorporada na
organizacdo de sua forma e participa de seu movimento. Assim sendo, o
movimento do esqueleto acompanha o mesmo sentido da gravidade que
atua sobre ele: ele se enrola. A gravidade enrola o esqueleto em pé para
leva-lo & posicéo fetal. (PIRET e BEZIERS, 1992)

A posigéo ereta, tanto no ortostatismo como na postura sentada, so
se faz possivel gracas a organizagdo musculo-esquelético do eixo
estrutural. Sua estabilidade e mobilidade sdo garantidas pelos ligamentos
e cadeias musculares dos sistemas: reto (eixo estrutural) e cruzado (eixo
relacional). A coluna cumpre um papel duplo de rigidez e flexibilidade (2
imperativos mecanicos contrarios) - desempenhando fungdes ndo sé de

suporte como também de eixo protetor da medula espinhal.

af85 e

Figura 31 - Evolugdo postural do homem ao cadeirante
- http://lwww.zazzle.com.b
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A flexibilidade de eixo raquidiano se da a custa de sua constituicdo
por multiplas pecas 6sseas sobrepostas, ligadas umas as outras, através

dos ligamentos e das cadeiras musculares.

A base do tronco é a cintura pélvica que, através do seu conjunto, vai
transmitir e distribuir esforcos entre a coluna e os membros interiores.
Através dos pés, ligacdo com a terra, o corpo recebe uma forca
ascendente (estimulo de extensdo). Na posicdo sentada esta base é
transferida para a bacia (fig. 30). Pequeno desequilibrio anterior. Na
posicao ortostatica o desequilibrio anterior é garantido pela articulacdo do
tornozelo e na posicdo sentada por uma ligeira anteroversdo do quadril
que se faz em torno da articulagdo coxo femural. E importante ressaltar
que a complexidade da cintura pélvica se da ao fato de participar como
elemento da deambulacdo, através do sistema mecénico dos membros
inferiores, e também como base de alavanca de movimento do corpo no
espaco.

Como segmento de transicdo entre os eixos estrutural e relacional,
a bacia se configura como ponto de cruzamento de tens6es musculares
dos membros superiores e inferiores (fig. 32). Este fato a torna elemento
fundamental nas alteragbes de posicionamento e funcionamento dos
membros superiores e inferiores. Além destes fatores mecanicos, a cintura
pélvica também abriga 6rgéos importantes e o bom funcionamento destes
também estd ligado ao posicionamento adequado desta cintura.
Observando sua forma, é possivel entender rapidamente que esta ndo
seria a mais adequada, se fosse para o homem viver apenas sentado

sobre ela (fig. 33).

Figura 33 - Esforcos na pélvis na Figura 32 - Esfor¢os na postura
postura sentada - Kapandji, 2009 ortostatica - Kapandji, 2009
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Apesar da paralisia dos membros inferiores, esta ainda continuara
como elemento de ligagdo entre os eixos relacional e estrutural, recebendo
influéncias dos movimentos dos membros superiores, da organizacao
estrutural do tronco e das possibilidades de posicionamento dos membros
inferiores. A falta de equilibrio, a inversdo de fungdo dos Membros
Superiores (retomando a locomocgao) e os encurtamentos da musculatura
dos membros inferiores o do tronco irdo afetar diretamente para determinar
uma boa ou mé& postura. Porém, o caminho inverso também é verdadeiro,
0 mau posicionamento postural também pode influir na diminuicdo do
equilibrio, no aumento do gasto energético dos membros superiores
(que irdo facilitar lesbes nas articulagbes do ombro e cotovelo) e
desenvolver encurtamentos que determinardo deformidades dos
membros inferiores, dificultando ainda mais a postura sentada correta,

obedecendo as leis de equilibrio, conforto e economia.

a b

Figura 34 - Postura sentada — Kapandji, 2009

Fig, 34 — a: postura em retroversdo de bacia e cifose de tronco

Fig, 34 — b: postura correta, usando musculatura de tronco e bom
posicionamento da bacia.

Fig, 34 — c: postura com bacia bem posicionada com tronco fletido
anteriormente e mantidos os membros superiores.

A partir do fato que 3/4 dos operarios nos paises industrializados
apresentam problemas posturais ligados a funcdo sedentaria (postura
sentada) e que 57% destes queixam-se de dores nas costas, alguns
autores, citados por Salgado e Eyer, chegaram as seguintes conclusdes:

- Entende-se por boa postura, seja ela ortostatica ou sentada,
aquela, que durante o repouso ou trabalho é realizada em condi¢cdes
adequadas - conforto, com o menor esforco possivel-economia -

favorecendo o desempenho mais eficiente das fung¢es-equilibrio.
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- M4 postura € aquela determinada por falta de relacionamento das
diversas partes corporais, induzindo um aumento da agressdo as
estruturas de suporte, resultando num equilibrio insuficiente sobre as
bases de suporte.

1) Existe uma alteracdo, uma variacdo das pressdes intradiscais,
relacionadas as diversas posturas. Esta pressdo € maior e mais agressiva
a estrutura axial, na postura sentada, podendo chegar a uma intensidade 3
ou 4 vezes maior, se comparada com uma posicdo de repouso. Este
aumento de pressdo acarreta um desgaste maior da estrutura vertebral,
levando a um aumento da atividade muscular das costas e do pescoco.

2) Segundo JENSEN (1998), centro de gravidade define-se por:

- ponto exato em que o0 corpo poderia ser teoricamente rodado
livremente em todas as direcoes.

- ponto de interseccdo dos 3 planos cardinais do corpo: sagital,
frontal e horizontal.

- centro em torno do qual o corpo deveria ter a mesmo peso.

O centro de gravidade corporal varia de acordo com as posturas, na
posicéo ortostatica. Este se encontra a, aproximadamente, 56% do total de
altura e no individuo em cadeira de rodas este esta relacionado com o
corpo e o0 equipamento (eixo traseiro). “No centro de gravidade ponto pelo
qual o corpo pode ser erguido sem que ocorra henhuma rotagéo, ou seja,

em perfeito equilibrio estatico”.
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Figura 35 - Pressfes intradiscais nas diversas posturas, Jensen 1998

Por estas razdes, o usuario de cadeira de rodas devera buscar a
postura sentada mais econdmica, mais confortdvel e equilibrada.

Contrapondo-se a postura estética sedentaria, esta terd de compensar a
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verticalidade, suprindo as funcbes mecéanicas contrarias de estatica e
dindmica (fig. 35).

O eixo de gravidade deve incidir sobre as tuberosidades isquiéticas
(a), a pélvis encontra-se verticalizada em ligeira anteroversao (b).

Tragcando uma relacdo entre o equilibrio na posicdo sentada,
identificamos os seguintes itens:

* No homem de pé a linha de gravidade o leva a um desequilibrio
dindmico antero interno gerando a organizacdo biopsicomecéanica das
estruturas 6steo musculares (fig. 36). O esqueleto sem musculos se enrola
para frente e para dentro.

* Na posicao sentada a linha de gravidade também deve passar o
mais préximo da coluna, incidindo anteriormente a tuberosidade isquiatica,
passando bem proxima a articulagdo coxo femural, com ligeira
anteroversdo da bacia que garante a lordose lombar e a extens&o axial. E
importante o espaldar com apoio lombar, a fim de, diminuir a pressao
intradiscal e 0 consumo energético dos masculos antigravitarios.
Emocionalmente, esta postura expressa agdo, seguranca, prontidao,
equilibrio e funcionalidade (fig. 37). Devido o tronco perder o
funcionamento tensegrity, por auséncia da musculatura de tronco, o
usuario de cadeira de rodas nédo tem condicao fisica de manter-se nesta
posicdo ideal. Na tentativa de buscar mais conforto e estabilidade, o
individuo pode criar compensacfes que poderdo levar a um maior
desgaste e menor funcionalidade.

Postura cifosada, com quadril em retroverséo: a linha de gravidade
passa anteriormente e bem afastada da coluna, incidindo atras da
tuberosidade isquiatica e distante da articulagdo do coxo femoral.

O tronco repousa totalmente no espaldar da cadeira. Apesar de ser uma

N

Figura 37 - Equilibrio ortostatico é
Figura 36 - Postura correta na anteriozado - equilibrio dindmico -
cadeira de rodas - Kapandji, 2009 Kapandji, 2009
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situacdo de repouso, a cifose exagerada determina uma tentativa frustrada
de economia dos extensores uma vez que levara uma grande solicitacdo
dos extensores de cabeca para manter a horizontalizacdo do olhar. A
cabeca encontra-se completamente anteriorizada em relagdo ao eixo
gravitacional (fig. 38 - a). Esta postura leva a um aumento da sobrecarga
de compressao sobre os discos intervertebrais, sobre o sacro, coccix e
tuberosidades isquiaticas (fig. 38 - ¢). Diminuicdo ou auséncia de carga na
regido das coxas (superficie longa e plana mais apropriada para receber
peso). Observamos também um enrolamento anterior dos ombros, postura
totalmente passiva e estatica, ligada a protecao excessiva (fig.38 - b). Esta
postura dificultara o movimento do eixo relacional da cintura escapular (fig.
38). Emocionalmente expressa medo, passividade, derrota, fraqueza e
caréncia, sentimentos incompativeis com a agéo.

Postura cifosada, usando apoio dos Membros Superiores com quadril

em ligeira anteroverséo e inclinagédo anterior do tronco superior (fig. 39).

Figura 38 - Postura cifosada com Figura 39 - Postura cifosada com
guadril retro vertido — do Autor quadril na posi¢éo vertical — do Autor

O apoio se faz sobre as tuberosidades isquiaticas e face posterior
das coxas (fémur). O exagero de cifose dorsal leva a um aumento
excessivo da sobrecarga aos discos intervertebrais e a retificagcdo da
lordose lombar. Esta postura leva a uma estabilizacdo do tronco, através
dos Membros Superiores, que agem como escoras e ao minimo de esforco
muscular dos extensores de tronco, mas ha um excessivo gasto energético
da musculatura de pescoco para garantir a horizontalizacdo do olhar. A
respiracao € perturbada pela posicéo da parte superior do tronco que apoia
sobre o diafragma. E uma postura extremamente estatica (da até para
dormir). O eixo relacional fica comprometido; porque 0s membros
superiores estardo mantendo o equilibrio e ndo estardo livres nem para a
locomocdo nem para a relacdo. Emocionalmente, expressa a mesma

atitude da postura anterior, levando a um isolamento social.
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Postura lordosa, anteroversdo excessiva de quadril, encontraremos
uma grande lordose (inclusive inter-escapular) e uma grande atividade
muscular extensora de tronco e um estiramento da cadeia anterior. Grande
distensdo e hiper pressdo abdominal. A linha de gravidade passa
anteriormente a tuberosidade isquiatica e a articulagdo coxo femural e
posteriormente ao eixo da coluna (fig. 40). A pressdo no assento €
concentrada na regido anterior das coxas. Esta postura s6 é possivel
naqueles individuos com controle de tronco que tentam retomar sua
dindmica. Favorece uma rotagdo externa e extensdo do Umero e um
grande tensdo articular. Emocionalmente, revela acdo, coragem,
distanciamento do seu “EU”, excesso de ambicdo que gera frustracao

permanente.

Figura 40 — Postura lordosa com anteroversdo excessiva de quadril —
do Autor

Concluimos que a ma postura sempre é associada a sensacao de
desequilibrio e mal-estar, expressando condicdes emocionais
desfavoraveis, enquanto a boa postura é sempre associada a saude e ao
vigor. Cabe, entdo, ao equipamento oferecer as diversas possibilidades

necessérias a cada condicao individual.

Compensacdes Corporais através da Cadeira de Rodas

Diante da paralisia dos membros inferiores, a verticalidade e a
locomocéao estardo totalmente comprometidas, levando a outras alteragtes
secundarias. Portanto, o resgate do tronco, eixo estrutural do homem, deve
ser 0 1° objetivo. Sabe-se que o equilibrio 0 a movimentacdo do tronco
(mesmo na posicdo sentada) possibilita um aumento do volume de acédo
dos membros superiores, e sua movimentacdo normal depende dos
membros inferiores, que desempenham importante papel de fixadores. As

diversas sequelas véao limitar em diferentes niveis os movimentos do


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1413459/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1413459/CA

45

tronco, e atuardo diretamente nas possibilidades funcionais dos membros
superiores. A base do tronco continua sendo a pélvis, a estabilizacdo do
tronco deve se iniciar pela boa estabilizagéo da cintura pélvica.
Existem dois grupos diferentes entre os portadores de deficiéncia
fisica em relacé@o a postura sentada.
1) Aqueles que ndo podem fixar ativamente a pélvis. (fig. 41 -1)
2) Aqueles que tém possibilidade de fixar a pélvis. (fig. 41 - 2)

Vista Superior Vista Lateral

Figura 41 - Fixagcdo da Pélvis — do Autor

No 1° grupo (fig. 41 tracejado 1), podemos encontrar pessoas que
ndo podem realizar nenhum movimento ativo de tronco, tendo assim o
volume de agdo dos membros superiores somente relativo ao alcance dos
mesmos. Encontramos também outros que apresentam a rotacdo de
tronco, tendo a volume de ag&o dos bragos aumentado somente no plano
horizontal.

No 2° grupo (fig. 41 tracejado 2), onde a cintura escapular ja se
encontra conectada a cintura pélvica através da musculatura do tronco,
vamos encontrar um grupo com movimento do tronco no plano sagital,
tendo um grande incremento no volume de acdo dos bracos, anterior o
posteriormente. E outro grupo que apresenta movimento normal de tronco
e utiliza a cadeira de rodas somente em algumas circunstancias, pois
apresentam funcdo de membros inferiores para locomocdo na posigcéo
ortostética.

Para aqueles que ndo apresentam controle da pélvis, teremos que
compensa-la através da cadeira de rodas. Por meio do assento, do

encosto o do angulo existente entre eles, podemos dar maior suporte a
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pélvis e estabiliza-la. O assento deve ser rigido e ligeiramente mais largo
que a bacia. O assento frouxo vai favorecer uma cifose lombar (retroverséo
de bacia) e rotacdo interna com aducéao dos membros inferiores. O assento
muito largo vai facilitar a pélvis desviar-se lateralmente (obliquidade
pélvica). O encosto deve ter a forma para compensar uma ligeira lordose
lombar, faciltando a posicdo pélvica em ligeira anteroversao e,
consequentemente, um estimulo de extensdo de tronco a um bom
posicionamento da cabeca. O encosto excessivamente frouxo vai
favorecer uma cifose total, aducéo a rotagao interna dos ombros que levam
a um grande esforco dos extensores de pescoco para manter a cabeca.

O angulo entre o assento a 0 encosto deve ser 90° ou ligeiramente
menor, favorecendo uma estabilizacdo da pélvis. Esta compensacgdo
encaixa o corpo na cadeira, dando um suporte para o sistema reto do
tronco, liberando, assim, o sistema cruzado para a locomocgéo e a relacao.
Esta compensacdo diminui o gasto energético e evita deslizamento
anterior da pélvis. Quanto mais agudo este angulo, mais estabilizada
estara a pélvis. Portanto, para o dia-a-dia, esta compensacao ndo pode ser
excessiva, pois esta postura leva a uma sobrecarga na regido isquiatica e
a uma diminui¢cdo circulatéria nos membros inferiores. A inclinagdo do
encosto em relagdo ao eixo vertical deve ser no maximo de 5° dando
maior suporte para o tronco, sem envolver a musculatura do pescogo, num

maior esfor¢o para manter a horizontalizagdo do olhar (fig. 42).

Figura 42 — Inclinag&o do tronco na horizontalizagcdo do olhar - Kapandji, 2009
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O equilibrio dindmico é compensado pela anteriorizacdo do centro
de gravidade, como na posi¢do ortostatica, garantindo uma vantagem
dindmica. A regulagem do CG é dada pela posicdo da roda traseira.
Compensando simultaneamente o papel estitico e dindmico, o
equipamento tera de oferecer um pouco de vantagem para ambos 0s
papéis devendo-se buscar o ponto 6timo de equilibrio entre perdas e
ganhos. No corpo esta adaptacdo se faz automaticamente a custa da
acomodacdo das cadeias musculares, enquanto no equipamento ndo
encontraremos esta propriedade. Nunca teremos o melhor ajuste para
compensar a estatica e a dindmica simultaneamente. O eixo da roda
posterior, portanto, a linha de gravidade deve incidir ligeiramente a frente
da articulagéo do ombro. Esta posi¢do garante uma vantagem dindmica ao
equipamento e uma vantagem mecanica a articulagdo do ombro, porém
impede a maior inclinacdo posterior do encosto que possibilitaria uma
vantagem estatica, ou seja, maior conforto estatico.

E importante considerar a vantagem mecanica na articulagdo do
ombro. Esta articulacdo representa a mais movel e instavel articulacdo do
corpo para ter mais possibilidade de movimento, de relacdo, mas para
aqueles em cadeira de rodas, ela tera de acumular a funcao de locomocéo
em condigbes desfavoraveis. Devido a instabilidade do ombro, seu
posicionamento funcional é em rotacdo interna e para baixo (cabeca
umeral), garantindo a coaptacdo articular. A flexdo do ombro esta
associada a rotacao interna e aducdo-biceps, enquanto que a extensao
esta associada a rotacao externa-triceps.

Outro ponto importante € a possibilidade de giro, quanto mais
préximo estiverem 0s eixos entre a roda posterior e anterior, maior
vantagem. Esta propriedade compensara a torcdo, funcdo essencial da
relacdo. E importante que o equipamento e 0 corpo possam girar juntos,
compensando a cadeia cruzada com o menor esforco. Em situagdo de
vantagem mecanica, 0 equipamento responde, girando a partir de um
simples movimento desencadeado pela cabeca e ombros, sem 0 corpo
perder contato e perder o equilibrio. A posi¢cdo de desequilibrio anterior
ndo permite uma posi¢cado reclinada do encosto, que poderia proporcionar
maior conforto estatico, maior desvantagem dinamica do equipamento e
desvantagem mecanica na articulacdo do ombro. A necessidade de
posteriorizacdo do CG (eixo da roda traseira) comprometeria a propulsao e

0 giro, portanto, a tor¢éo e a locomocao.
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Pesquisa Aplicada - 22 - Parte

Mensuracéo e Prescricdo da Cadeira de Rodas

Quadro de Avaliacao
Inicia-se o procedimento através do preenchimento do quadro abaixo
0s parametros bésicos, para facilitar o processo de prescricdo.

Adulto Crianca

Cadeira Monobloco

Cadeira “X”

Cadeira Reclinavel

Paraplegia

Tetraplegia

Paralisia Cerebral

Tabela 1 — Quadro de avaliacdo - do Autor

Os parametros utilizados na avaliacdo e prescricdo de cadeira de
rodas, por Sheila Salgado e Renata Eyer, sdo descritos da seguinte forma:

Assento da cadeira de rodas

Largura - E extremamente importante que o assento seja ligeiramente
mais largo que a base do quadril na postura sentada (mais ou menos 1 cm
de cada lado). Um assento muito pequeno pode provocar uma pressao no
trocanter (cabeca do fémur) e dificultar a mobilizagéo para aliviar a presséo
e nas transferéncias (Fig. 43). Um assento muito largo vai levar a

instabilidade lateral de quadril e de tronco (fig. 44).

Estreito
“ »

Figura 43 - Assento estreito - do Autor

b

Largo Largo

Figura 44 - 3 tipos de instabilidade de tronco - do Autor
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Esta situacdo vai provocar uma abducédo na articulacdo gleno umeral, que
leva a uma desvantagem mecéanica da articulagdo do ombro, cotovelo e
punho, proporcionando maior desgaste (fig. 45). A largura excessiva

também vai dificultar o acesso a diversos ambientes.

e (2
SN =

I
Largo

FiguFa 45 - As%ento largo - do Autor

Profundidade - O assento deve se estender, desde a regido trocantérica
até mais ou menos 8 cm do cavo popliteo (fig. 46). Assento muito longo vai
provocar pressdo na regido poplitea, dificultando a circulagdo sanguinea
dos membros inferiores. Vai favorecer também a pessoa buscar maior
conforto, deslizando anteriormente o corpo na cadeira, levando a uma
postura cifosada (fig. 47). Assento curto pode criar maiores problemas de
pressdo na regiao pélvica, por diminuicdo de suporte nas coxas, além de
dificultar um bom posicionamento dos membros inferiores, afetando o

equilibrio do tronco (fig. 48).

Curva Cifésica

b
a C
8 cm
| Suporte
das coxas
Cavo' Presséao
Regido Propliteo Regido A
Trocantérica Pélvica
Comeprido
® ®
Figura 46 — Profundidade ideal Figura 47 — Assento Figura 48 — Assento
do assento - do Autor comprido - do Autor Curto - do Autor

Altura - A altura do assento vai variar em relacdo ao eixo da roda
posterior, compensando o equilibrio, sendo sempre a variacdo de altura
compensada na parte dianteira para manter o angulo de conforto. Quanto
mais baixo o CG, maior a estabilidade e a diferenca para a roda aumenta,
dificultando a transferéncia. Normalmente a altura do assento das cadeiras
de rodas esta em torno de 50 cm do chao. A esta altura ainda temos de

somar 5 ou 10 cm da almofada. E importante esta altura permitir um bom
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acesso as mesas de restaurante, escritorio e etc. (fig. 49). Quanto mais

alto o assento, mais instavel € a cadeira e a pessoa, porém as
transferéncias poderéo ser facilitadas (fig. 50).

Acesso a mesas

Transferéncia

para cadeiras ' ”
( E I | 5|
) J_
I O

Figura 49 - Facilidades na Transferéncia - do Autor

50 cm

estabilidade
Acompanha a
Variacéo de

altura do eixo

Variagdo de
altura do eixo {

estabilidade

Figura 50 - Instabilidade do Assento - do Autor

Muitas cadeiras apresentam regulagem da roda posterior. Quanto
mais subir a placa que recebe o eixo da roda traseira, mais baixo e estavel
sera este assento. O individuo estara sentado mais proximo ao eixo. Esta
posicao proporciona grande estabilidade, mas a flexdo excessiva do coxo
femoral (inclinagdo do assento) vai dificultar muito as transferéncias e a

circulacdo sanguinea dos membros inferiores.

Encosto da cadeira de rodas

Altura - A altura correta do encosto é de grande importancia. Ele deve
prover suporte ao tronco permitindo boa estabilizacdo pélvica, lombar a
toracica, favorecendo uma extensao do eixo estrutural sem comprometer a
funcionalizacdo do eixo relacional (cintura escapular). O posicionamento
ideal vai servir de suporte para a extensdo de tronco superior e pescoco,
garantindo um bom posicionamento da cabeca com um menor esforco. A
extensdo do pescoco e da cabeca comeca a partir de D8 (82 vértebra

dorsal), ponto coincidente ao angulo inferior da escapula, regido ideal para
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o encosto (fig. 51). Encosto muito baixo leva a uma postura cifética, para
compensar a falta de equilibrio ou para descansar os musculos posteriores
(fig. 52). Encosto muito alto também vai levar a uma cifose, empurra
anteriormente o tronco superior, além de limitar a funcdo da cintura

escapular (fig. 52).

Figura 52 - Altura do encosto - do Autor

Pedais da cadeira de rodas

O suporte adequado dos pés pode também facilitar a estabilizacéo
pélvica, diminuir o peso na regido glutea (+/- até 18% do peso corporal) e
garantir uma circulacdo mais eficaz nas extremidades inferiores. Pedal
muito alto vai provocar uma abdugédo do coxo femoral e um aumento da
pressao nos pés a na regiao glutea (fig. 53).

Pedal muito baixo vai provocar pouca estabilidade das pernas e pés,

podendo comprometer a equilibrio da pélvis a do tronco. O apoio
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inadequado dos pés pode facilitar a exacerbacdo do padréo extensor, do
clonus dos membros inferiores e deficiéncia circulatoria, por aumento da
pressdo na regido distal da coxa. Uma distancia menor que 5 cm do pedal
ao chédo pode dificultar o desempenho do equipamento em solos
irregulares (fig. 54).

abducéo do
coxofemural

I

Figura 53 - Press&o nos pés - do Autor

Presséo
Regiédo
Pélvica

Regao
Distal

(@ Ja b

Figura 54 — Altura do pedal - do Autor

2.2.3.

Estudo comparativo entre os parametros do método do CVI com
outros métodos conhecidos

Neste estudo foram levantados quatro métodos, que estudam
principalmente assentos e encostos como parametro de andlise. Com
relagdo a esse aspecto especifico, esses métodos podem ser comparados

ao estudo concebido por Salgado e Eyer do CVI.

1 - Método RANG (1981) pode ser observado pela mescla de
assento, cirurgia e terapia, objetivando uma "boa postura de assento".
Baseia-se no levantamento da capacitagdo do individuo, classificando-a
em 3 grupos: habilidade de assento, modelo de deformidade e severidade

das deformidades.
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Para cada grupo sdo demonstrados modelos destas habilidades,
com suas respectivas caracteristicas e propostas de solugbes clinicas,
com o auxilio de assentos e suas variaveis técnicas que proporcionam o

conforto.

2 - Método de BLECK (1978), caracterizado pelos denominados
assentos de introducédo, que apresentam a vantagem da portabilidade.
BERGEM (1979).

Baseia-se em 4 principios basicos:

- Liberdade dos membros superiores;

- prevencao da progressao das deformidades;

- proporcionalidade de conforto e relaxamento e facilidade de
transporte por assistentes. Ao final, 3 tipos de assentos séo indicados, de
acordo com periodo em que a crianga permanece sentada, através de um
plano de agéo, condi¢des de proporcionalidade e;

- frequéncia no ajuste de crescimento.

3 - Método WAKSVIK & LEVY (1979), no qual, devido a especifica
dificuldade de posicdo de assento por parte dos usuarios, alguns pontos
séo considerados:

- Normalizag&o do tomus postural.

- Controle de atividades reflexivas anormais.

- Estimulacéo da simetria.

- Prevencdo do desenvolvimento de deformidades ou contragbes e
estimulo continuo do desenvolvimento motor.

Desta maneira, um fluxograma é seguido de acordo com cada
paciente, determinando, ao final de cada ramificacdo, os fatores que

devem ser observados na determinacéo de assentos.

4 - Método Chailey Heritage Hospital, MULCAHY (1986), mais
completo método, baseia-se em solicitagbes complexas de usuarios,
profissionais e comunidade:

» Assentos especializados (clara identificacdo e descricao).

« Critérios de prescricdo, estabilidade dindmica (opondo-se a
posturas fixas dos assentos moldados). Ajustes para crescimento e

capacitacdo de habilidades e Montagem e ajuste em ambiente clinico.
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A partir deste principio, séo identificados e definidos niveis de

habilidade de sentar, em 3 fases distintas:

- habilidade de conformacé&o a superficie na qual se esta deitado;

- habilidade de sentar-se a partir de uma posicéo deitada, e

- habilidade de manter-se numa posicdo de assento numa geometria de
assento (caixa).

Esta avaliacdo determina sua classificacéo fisica em: capacidade de
deitar, aprendendo a sentar-se, capacidade de sentar-se, aprendendo a
posicionar-se em pé, capacidade de posicionar-se em pé. Desta maneira:
Sete tipos de habilidades de como sentar, sao apresentadas e
respectivamente descritas.

Sédo ainda apresentados os desempenhos para sentar-se, seguidos
dos objetivos de assento para cada habilidade e a determinacgéo do tipo de
assento requerido.

Observou-se que, a partir de qualguer um destes métodos, é
possivel determinar um assento satisfatorio para cada caso, principalmente
quanto ao Ultimo método descrito. Mesmo assim, notou-se a falta de
guestdbes de ordem do prognodstico de mudancas, dos problemas

psicossaciais, do ambiente e principalmente da estética/imagem.

Interpretacdo dos Dados

Os métodos usados como parametro de comparacdo consideram,
em sua maioria, apenas 0 encosto e o assento. O método do CVI é mais
abrangente, levando em considerac¢do a cadeira como um todo. Conclui-se
gue o método elaborado pelo CVI esta no mesmo nivel dos encontrados
fora do pais, podendo ser considerado de alto nivel, levando-se em conta
gue seu alicerce é construido através de pesquisas de conteudo cientifico,
gerando alto grau de confiabilidade. Apesar de ndo serem estudos
idénticos de conteltdo, pode-se comparar a estrutura de todos e
avaliarmos o teor pratico a que se submetem. A forma de sentar principia
um contexto maior de liberdade, através da maximizacdo do potencial
funcional residual do deficiente fisico.

Para Salgado e Eyer é necesséaria uma integragdo maior entre os
principais agentes que atuam na vida do deficiente. Foi com esta intencéo
que abriram para este estudo suas pesquisas no ambito tedrico e pratico.
Ressaltam que o objetivo delas confunde-se com o do préprio CVI para

difundir informacdo. Com o objetivo de favorecer aqueles que, de alguma
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forma, encontram-se desfavorecidos, o CVI, através da Sheila Salgado e
Renata Eyer, procura minimizar os problemas decorrentes da perda de
movimentos especificos, melhorando a qualidade de vida de portador de
deficiéncia motora.

Como consideracdo preliminar esse capitulo é considerado
fundamental para o desenvolvimento de toda pesquisa de tese. O
doutorado possui um tripé estrutural que é composto de conceitos
tedricos sobre utilizacdo de cadeira de rodas, modelos tensegrity e a
utilizacdo do bambu. Os conceitos tedricos decorridos nesse capitulo
fazem parte de um conjunto de informagdes ergondmicas e de usabilidade
de cadeira de rodas fundamentais para propor um design que preveja
primordialmente as necessidades do usuario em suas condigfes fisicas,
fisiol6gicas e psicolégicas em detrimento a qualquer conceito técnico ou
mercadol6gico. O cuidado de utilizar um conjunto de uso que consiste do
encosto/assento/apoio dos pés ja concebidos e com todas as questdes
ergondmicas e de usabilidade resolvidas comprova que o projeto parte de
premissas fundamentadas em teorias estabelecidas por instituicdes
consagradas da area fim para propor um design inovador que proporcione
por em pratica todos os conhecimentos das areas do tripé tedrico e os
congregue em um produto que proporcione as respostas propostas na
pesquisa no ambito das hipéteses e objetivos e que se justifique
cientificamente com resultados e aplicagbes macrossociais que

proporcione avangos significativos ao LILD, ao DAD e a PUC.
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