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RESUMO

A mobilidade é um aspecto essencial para a existéncia humana, e esté diretamente relacionada
ao desempenho ocupacional nas atividades de vida diaria (AVD). Promover a locomogéo em
uma cadeira de rodas manual, exige que a funcdo dos membros superiores seja aprimorada para
uma tarefa da qual ndo foram preparados para executar. Diferentes aspectos do usuario, e do
ambiente da tarefa podem influenciar no desempenho, esforgo percebido, conforto e na
satisfacdo da mobilidade em cadeira de rodas. A relacdo entre o design de cadeira de rodas
manual e suas implicacbes a mobilidade, tem sido explorada de maneira insuficiente, em
contextos nos quais as tarefas diarias de mobilidade dos usuarios sdo pouco representativas. A
maioria dos estudos realizados nesta abordagem, ocorrem em situacdes controladas de
movimento retilineo e velocidade constante. Esse estudo teve como objetivo principal avaliar
de que forma diferentes designs de cadeira de rodas influenciam aspectos biomecanicos,
perceptivos e 0 desempenho do usuario durante a execucdo de diferentes manobras basicas
utilizando trés modelos de cadeira de rodas diferentes e também a percepcéo de ndo usuarios
sobre aspectos praticos, estéticos e simbolicos do produto. Para registro dos dados
biomecanicos foi utilizado o equipamento de Eletromiografia de superficie, a escala visual
analogica e a escala de esforco percebido para o registro da percepcdo da dificuldade e de
esforgo. O teste de agilidade modificado foi utilizado para mensurar o desempenho dos
participantes, e para o registro da percepcao de ndo usuarios sobre os dispositivos, foi utilizado
a escala de Diferencial Semantico sobre dois modelos diferentes de cadeira de rodas. Dos
resultados, destaca-se o padrdo encontrado nas variaveis estudadas dos diferentes designs de
cadeira de rodas, tanto na dificuldade relatada na execugéo de cada tarefa, no esforco percebido,
no desempenho e na medigdo de atividade elétrica muscular, a cadeira de rodas monobloco
garante o primeiro lugar, apresentando os melhores resultados, seguido da cadeira dobravel em
X e por ultimo a cadeira de rodas hospitalar. No que diz respeito ao estudo perceptivo de nédo
usudarios a cadeira de rodas motorizada ocupou o primeiro lugar nos aspectos de conforto,
praticidade, beleza, mobilidade, seguranca e inclusdo, com excec¢éo do aspecto pratico referente
a massa do produto. A andlise da influéncia do Design dos dispositivos realizados nesse estudo
propicia melhores condigdes de mobilidade para o usuério contribui para o desenvolvimento de
produtos mais adequados a necessidades e expectativas dos usuarios.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva; Cadeiras de rodas; Design; Mobilidade, Biomecénica.



ABSTRACT

Mobility is an essential aspect of human existence, and it is directly related to occupational
performance in activities of daily living (ADL). Promoting locomotion in a manual wheelchair
requires the function of the upper limbs to be enhanced for a task they have not been prepared
to perform. Different aspects of the user and the task environment can influence performance,
perceived effort, comfort and the satisfaction of mobility in a wheelchair. The relationship
between manual wheelchair design and its implications for mobility has been insufficiently
exploited in contexts in which users' daily mobility tasks are poorly representative. Most of the
studies performed in this approach occur in controlled situations of rectilinear motion and
constant velocity. This study aimed to evaluate how different wheelchair designs influence
biomechanical, perceptual and user performance during the execution of different basic
maneuvers using three different wheelchair models and also the perception of non-users about
aspects practical, aesthetic and symbolic of the product. In order to record the biomechanical
data, we used the surface electromyography equipment, the visual analogue scale and the
perceived exertion scale for recording the perception of difficulty and effort. The modified
agility test was used to measure participants' performance, and to record the perception of non-
users about the devices, the Semantic Differential scale was used on two different models of
wheelchairs. The results highlight the pattern found in the studied variables of the different
wheelchair designs, both in the difficulty reported in the execution of each task, in the perceived
exertion, in the performance and in the measurement of muscular electric activity, the monobloc
wheelchair guarantees the first place, presenting the best results, followed by the folding chair
in X and finally the hospital wheelchair. Regarding the perceptive study of non-users, the
motorized wheelchair occupied the first place in the aspects of comfort, practicality, beauty,
mobility, safety and inclusion, with the exception of the practical aspect concerning the mass
of the product. The analysis of the influence of the Design of the devices carried out in this
study provides better mobility conditions for the user and can contribute to the development of

products more suited to users' needs and expectations.

Keywords: Assistive Technology; Wheelchairs; Design; Mobility; Biomechanics.
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1. INTRODUCAO

A mobilidade é um aspecto essencial para a existéncia humana, e esta diretamente
relacionada ao desempenho nas atividades de vida diaria (AVD). Em 2010 o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) realizou o senso revelando que 2,3% da populagéo
brasileira apresenta algum grau de deficiéncia motora, os dados mostram que 1,9% tem grande
dificuldade para caminhar ou subir escadas e 0,4% nao consegue caminhar ou subir escadas de
modo algum.

A Organizacdo mundial da Salde estima que atualmente, mais de 1 bilhdo de pessoas,

cerca de 15% da populacdo mundial necessita de um ou mais produtos de auxilio, sendo que
cerca de 1% da populacéo total necessita utilizar a cadeira de rodas.
Tal dispositivo tem funcdo de proporcionar independéncia e mobilidade em casos de
incapacidade de locomocédo, no entanto, mesmo sendo um recurso que pode fornecer a
mobilidade independente, o uso da cadeira de rodas manual apresenta uma série de fatores que
ndo favorecem por completo a qualidade de vida, como por exemplo, seu uso prolongado e as
diversas lesbes causadas pelas propulsdes realizadas pelos membros superiores.

Promover a locomogcdo em uma cadeira de rodas manual, exige que a funcdo dos
membros superiores seja aprimorada para uma tarefa da qual ndo foram preparados para
executar. Durante essa acdo 0s membros superiores absorvem cargas excessivas devido a
movimentacao repetitiva resultando em lesdes nos ombros, maos e punhos (BONINGER et al.
2002).

Portanto, investigar os aspectos biomecanicos na propulsdo da cadeira de rodas manual
¢ importante para que haja uma maior preservacdo dos membros superiores dos USUarios
(MEDOLA et al. 2014a). O estudo ergondmico da interacdo do usuario e dispositivo neste caso,
envolve acOes biomecanicas do usuario como, por exemplo, a atividade elétrica muscular,
padrdes e velocidades de movimentos e forcas exercidas pelos usuarios em diferentes aspectos

mecanicos do dispositivo, que envolve massa, configuracao e geometria do dispositivo. Por sua
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vez, aspectos do usuario, e do ambiente da tarefa podem influenciar no desempenho, esforco
percebido, conforto e na satisfacdo da mobilidade em cadeira de rodas.

Medidas de eficiéncia e desempenho biomecénicas podem ser representadas por
variaveis cinéticas e cinematicas do movimento, dentre elas estdo: angulos articulares, atividade
elétrica muscular, postura, velocidades e padrées de movimento de partes do corpo que estdo
envolvidos na utilizacdo da cadeira de rodas, e as forcas despendidas pelo usuério para a
locomocdo (BERTOLACCINI et al. 2017a; BERTOLACCINI et al. 2017b). J& os aspectos
mecanicos estdo relacionados a massa, centro de massa e geometria; e dindmicos que estdo
relacionados a velocidade de movimento, aceleracdo e trajetoria. Todas essas medidas
influenciam no desempenho e eficiéncia do usuario.

Alguns estudos tém investigado os aspectos que influenciam essa eficiéncia da
propulsdo manual, tais como o desempenho para o desenvolvimento de habilidades com a
cadeira de rodas, as forcas efetivas aplicadas ao aro e o custo energético durante a mobilidade
em cadeira de rodas por meio da propulsdo manual. (WANG et al. 2008; BREGAM et al. 2009;
LENTON et al. 2008).

A monitorizagdo da mobilidade em cadeira de rodas demonstra que 0s movimentos
predominantes na mobilidade diaria dos sujeitos sdo fragmentados, ou seja, 0s movimentos séo
de curta duragdo e em pequenas distancias percorridas (SONENBLUM et al. 2012). Diante
disso, estudos que medem a velocidade e a distancia percorrida em um dia, ou avaliam a
mobilidade estacionaria com velocidades controladas ndo representam fidedignamente a
mobilidade em cadeira de rodas, sendo assim, torna-se mais importante investigar como 0s
usuarios se movem do que o quanto eles se movem (MEDOLA, 2013). Além disso, até o
presente momento poucos estudos abordaram a influéncia dos diferentes designs de cadeira de
rodas em movimentos livres e manobras caracteristicas da vida diaria de usuarios, que incluem

aceleracOes e desaceleracdes e curvas (LIN et al. 2016).
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Segundo Medola (2013) € importante reconhecer o papel que cadeira de rodas exerce
na funcdo de mobilidade, no entanto, reconhecer também as suas limitacdes contribui para a
evolucéo de projetos que sejam apropriados para o uso, erradicando problemas relacionados a
interface do dispositivo, que por sua vez fornece ao usuario melhores condicGes para a
locomocdo. De fato usuérios de cadeira de rodas enfrentam dificuldades nas realizacdo de
atividades diarias de maneira independente, em Ultima analise tais dificuldades podem
comprometer a satisfacdo do usuario com o dispositivo, uma vez que pode ser considerada
como um aspecto que define o quanto a tecnologia assistiva pode potencializar as capacidades
do usuério, quando o dispositivo ndo atende de forma plena as necessidades e expectativas do
usuario o abandono da Tecnologia Assistiva (TA) pode ocorrer (SILVA et al. 2016).
Braccialli et al. (2008) mostraram que mais de 30% dos dispositivos adquiridos foram
abandonados entre o primeiro e o quinto ano de uso. Outros estudos também indicaram que o
abandono de dispositivos tem sido frequente sugerindo que, dentre outros fatores, o estigma
atrelado ao uso da TA pode ser um deles (PARETTE & SCHERER, 2004; VERZA, et al. 2006)

Portanto, a investigacdo das interacBes entre usuario e a cadeira de rodas numa
perspectiva ergonémica é importante pois tais informacdes contribuem com fundamentos para

a inovagao e aprimoramento do design do dispositivo.
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2. QUESTAO, HIPOTESE E OBJETIVO DA PESQUISA
2.1. QUESTAO DA PESQUISA

A relacdo entre o design de cadeira de rodas manual e suas implica¢fes na mobilidade
tem sido explorada em contextos pouco representativos das tarefas diarias de mobilidade dos
usuarios. A maioria dos estudos realizados nesta abordagem, ocorrem em situacdes controladas
de movimento retilineo e velocidade constante. Entretanto, para se estudar a mobilidade em
cadeira de rodas, tal investigacdo deve ser realizada em ambientes que se aproximam da
realidade do usuario em situacdes de movimento livre, com alteracGes de aceleracéo e direcao,
e diferentes tarefas de mobilidade.
Desta forma, as seguintes questdes fundamentaram o desenvolvimento deste trabalho: de que
forma o design da cadeira de rodas manual influencia os aspectos biomecanicos do usuario na
funcdo de mobilidade em diferentes contextos de trajetdria? Quais as correlagdes entre o design
da cadeira de rodas nas impulsdes com a atividade elétrica muscular dos membros superiores,
agilidade, dificuldade na execucdo das habilidades e percepcédo de esforco do usuario durante a
mobilidade em cadeira de rodas manual? Quais os significados culturais que determinados

modelos de cadeira de rodas tém em si na visido de ndo usuarios?

2.2. HIPOTESE

Sabe-se que os usuarios de cadeira de rodas enfrentam limitacdes em suas mobilidades
diérias, e que alteracbes no design e configuragdes do dispositivo, varidveis mecénicas,
cinéticas e cinematicas interferem no desempenho dos mesmos. Além disso, apesar do auxilio
que as cadeiras de rodas oferecem, é possivel que problemas de aceitagdo e abandono do uso
destes dispositivos esteja ligado em Gltima analise ao estigma atrelado a cadeira de rodas e ao
individuo que o utiliza. Com isso, as hipoOteses desse estudo sdo: diferentes designs e
configuracdes de cadeira de rodas manual influenciam as a¢6es do usuério durante a locomocao,

como a atividade muscular e esfor¢co nas impulsdes nas rodas; esta influéncia se diferencia
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conforme as caracteristicas da tarefa, tais como as manobras bésicas; cadeira de roda mais leve
e compacta promove melhor desempenho, menor demanda muscular e esfor¢co na mobilidade
em comparacdo a modelos mais pesados e maiores; o design de cadeira de rodas influencia a

percepcao de ndo usuarios sobre os aspectos praticos, estéticos e simbdlicos do dispositivo..

2.3. OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar de que forma diferentes designs de cadeira de rodas influenciam: (i) os aspectos
biomecanicos, perceptivos e o desempenho do usuario durante a execucdo de diferentes tarefas
de mobilidade em cadeira de rodas; (ii) a percepcao de ndo usuarios sobre 0s aspectos praticos,

estéticos e simbolicos do produto.

2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Correlacionar aspectos biomecanicos, perceptivos e de desempenho na locomocao em
diferentes modelos de cadeira de rodas em variadas tarefas de mobilidade em cadeira de rodas;
verificar a magnitude da diferenca nas variaveis de estudo entre diferentes modelos de cadeira

de rodas.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. UMA PERSPECTIVA SOBRE A DEFICIENCIA

E importante conceituar a deficiéncia, uma vez que o objeto de estudo desta pesquisa é

um dispositivo utilizado para pessoas com deficiéncia na mobilidade. A deficiéncia pode
comprometer o individuo desde o seu nascimento, advinda de complica¢fes congénitas ou a
qualquer momento da vida.
Segundo o senso de 2010 realizado pelo IBGE, 45 milhdes de brasileiros, cerca de 23,9% da
populacdo total apresenta algum tipo de deficiéncia. Desses numeros a deficiéncia motora
ocupa o segundo lugar no ranking de deficiéncias severas com 2,33%, sendo que 1,6% do valor
total de populacdo com deficiéncia, € incapaz de se locomover.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF), define a
deficiéncia como sendo um termo amplo utilizado para categorizar limitacGes de atividades e
restricdes de participacdo. A conceituacdo da deficiéncia deve levar em conta os fenémenos de
natureza anatomofisioldgicas e psicossocial, precisamente a deficiéncia € uma lacuna entre a
capacidade de desempenho da pessoa para uma determinada atividade e a demanda dessa
atividade. De certa forma essa diferenca na execucdo de atividades devido as habilidades
insuficientes sdo observadas pela sociedade de maneira negativa estabelecendo uma viséo
estigmatizante e preconceituosa sobre a pessoa com deficiéncia. Para tanto, é papel da
Tecnologia Assistiva (TA) preencher essa lacuna, possibilitando participacdo social e a
execucao de tarefas ocupacionais dantes ndo desempenhadas, ressalta-se entdo a importancia
da Tecnologia Assistiva amenizar o impacto da visdo estigmatizante da deficiéncia, por isso
além de resgatar a funcionalidade desses individuos é fundamental que os dispositivos sejam

bem vistos tanto pelos usuarios como para nao usuarios.
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3.2. TECNOLOGIA ASSISTIVA

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas (BRASIL, 2009) a TA ¢é uma disciplina de
carater multidisciplinar, no qual todos os profissionais compartilham esforcos para restaurar a
funcdo humana. A Tecnologia Assistiva refere-se pesquisa, producdo e uso de equipamentos
0U recursos que possam maximizar habilidades de pessoas com algum tipo de deficiéncia.

O Programa Technology Initiative for Disabled and Elderly People — TID da Uniéo
Europeia apresenta trés grandes areas de formacdo em Tecnologia Assistiva: Componentes
socioeconémicos, Componentes humanos e Componentes Técnicos, todas essas grandes areas
abordam principais pontos que devem ser levados em consideracéo tratando-se da criacdo e
dispensacéo de dispositivos de TA (EUROPEAN COMMISSION, 1998). Especificamente, na
grande area dos componentes técnicos, encontra-se ainda a subdivisdo tematica da Mobilidade,
incluindo os dispositivos de mobilidade, dentre eles a cadeira de rodas.

A cadeira de rodas ¢ um dos dispositivos de Tecnologia assistiva mais utilizados para
ampliar a mobilidade de pessoas, apropriada e adequada para cada tipo de pessoa ela é capaz
de fornecer as condicdes necessarias para a inclusdo e participacao na sociedade.

Principalmente, nos casos de deficiéncia motora, a interacdo desses individuos com o
ambiente € bastante limitada, apesar do dispositivo da cadeira de rodas oferecer um grau de
liberdade, tal locomocdo esta longe de ser a mais efetiva e satisfatoria, ainda é alto 0 nimero
de barreiras no uso do dispositivo encontradas pelos usuarios, o que dificulta a participacéo e o
desempenho ocupacionais de pessoas com mobilidade reduzida.

Segundo Lobach (2001) o design € um processo de adaptacdo de produtos que séo
desenvolvidos para a populagéo, fabricados industrialmente que atende as necessidades fisicas,
psiquicas de seus usudrios. Tratando-se de desenvolvimento de produtos de tecnologias
assistivas, o design pode ser Util no que diz respeito aos sentimentos de autossuficiéncia e

autoestima, contribuindo para o desenvolvimento social almejado, ja que o desempenho da
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pessoa independente € fortemente valorizado pela sociedade atual (TROMBLY, 2005).Dessa
forma, o design torna-se um conciliador da usabilidade e da participacdo social, ao proporcionar
uso igualitario e diminuir diferencas por meio do desenvolvimento de produtos acessiveis.

Além de todos esses desafios que os usuarios de cadeiras de rodas enfrentam, a questao
do fornecimento do dispositivo é pouco conhecida pela populacdo usuaria e ndo usuaria de
cadeira de rodas.

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2008),
aproximadamente 80% das pessoas com deficiéncia em todo mundo vivem em paises de baixa
renda e é considerada uma populacéo pobre sem acesso a servigos basicos, ainda a Organizacao
Internacional do trabalho (OIT) relatou que os indices de desemprego entre as pessoas com
deficiéncia atinge cerca de 80% ou mais em muitos paises incluindo o Brasil.

Segundo a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é dever dos
Estados providenciarem medidas satisfatorias que garantam a mobilidade com a maior
independéncia possivel as pessoas com deficiéncia, além de facilitar a mobilidade das mesmas
na forma e no momento da escolha do dispositivo, a um custo acessivel (OMS, 2003).
Entretanto, nem sempre € possivel contar com subsidios governamentais para o fornecimento
de cadeiras de rodas, esse cenario faz com que as pessoas que necessitam de cadeiras de rodas
fiquem no esquecimento uma vez que essas pessoas nao tem condi¢des financeiras favoraveis
para bancar a compra dos dispositivos. Os usuarios de cadeiras de rodas dificilmente tém a
oportunidade de escolherem uma cadeira de rodas de acordo com as necessidades que eles
apresentam, na maioria das vezes, apenas um tipo de cadeira de rodas € acessivel sendo
disponibilizada em apenas um tamanho, ndo se adequando a necessidade do usuario, dados
apontam que menos de 5% das pessoas que precisam de uma cadeira de rodas tém de fato acesso

a uma devidamente ajustada (OMS, 2012).
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No Brasil, grande parte dos usuarios dependem de doag6es ou instituicdes sociais para
receberem os dispositivos, em alguns casos as cadeiras de rodas doadas s@o inadequadas e de
baixa qualidade. O grande problema dessa aquisicdo € que 0s usuarios ndo passam por nenhuma
prescricdo ou adequacdo do dispositivo ocasionando, por sua vez, problemas advindos do mal-
uso.

E Importante esclarecer que no existe apenas um Ginico modelo ou tamanho de cadeira
de rodas, em cada caso faz-se necessario determinados tipos de dispositivo. O documento
“Diretrizes para o fornecimento de Cadeiras de rodas Manuais em locais com poucos recursos”,
desenvolvido pela OMS em 2008, orienta que em casos de uso temporario, no qual o usuario
apenas sera movido por um cuidador ou percorrera pequenas distancias, por exemplo, dentro
de um hospital, a cadeira de rodas modelo hospitalar ortopédica pode ser utilizada pois a mesma
ndo foi projetada para oferecer ao usuario um ajuste adequado ou suporte postural correto. Para
0s usuarios que imprescindivelmente utilizam por longos periodos, ndo totalmente
independentes e que necessitam de componentes adicionais para obterem maior suporte, a
cadeira de rodas ideal deve permitir uma variacao postural de membros inferiores, e superiores,
por meio de encostos ajustaveis como, por exemplo, apoio de pés, bracos, cabeca, além de
garantir o conforto com almofadas no assento e encosto. J& para 0s usuarios que sao capazes de
se locomover ativamente, de realizar trocas posturais quando necessario e propulsionar a
cadeira de forma eficiente, a cadeira de rodas modelo monobloco pode ser indicada por ser uma
cadeira leve e de facil transporte.

Neste contexto, € comum que os usudrios utilizem modelos de cadeira de rodas que ndo séo
adequadas para a vida cotidiana que ele se encontra, ou até mesmo por falta de orientacéo e
prescricdo a escolha do usuario acaba ndo favorecendo por completo a funcionalidade e o
desempenho nas atividades de vida diaria. A escolha dos dispositivos utilizados no presente

estudo foi baseada nessa realidade enfrentada pelos usuarios observada em pratica clinica.
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Portanto, ndo se pode falar de cadeira de rodas adequadas e bem planejadas sem antes

tomar conhecimento do impacto do econdmico existente no fornecimento de cadeira de rodas.

3.4. MOBILIDADE EM CADEIRA DE RODAS

A mobilidade é um fator fundamental da existéncia humana, desde os primordios a
possibilidade de locomocéo proporciona ao homem independéncia, autonomia, funcionalidade
e interacdo social, o que influencia diretamente em sua qualidade de vida. No entanto, condicdes
de incapacidades temporarias ou permanentes do sistema locomotor humano podem restringir
a mobilidade afetando diretamente o aspecto da qualidade da vida, tais como paraplegia e
tetraplegia advindas da lesdo da medula espinhal, amputac6es de membros inferiores causadas
por doencas progressivas, doencas com quadros degenerativos, 0 avango da idade, entre outras
situacoes.

Neste sentido estudos que abordam a mobilidade em contextos de pessoas com
necessidades especificas sdo necessarios para que haja uma melhor compreensao de suas rotinas
de locomocao e do quanto as dificuldades enfrentadas afetam a qualidade de vida.

O individuo que apresenta dificuldade na mobilidade e faz uso da cadeira de rodas,
locomove-se por meio das impulsfes nas rodas traseiras de forma ritmica, a velocidade e a
trajetéria do movimento sdo determinadas pela forca e frequéncia das forcas aplicadas nas
rodas.

Entretanto, para que o dispositivo forneca condi¢cdes minimas e satisfatdrias de uso, o
design e a configuracdo devem estar adequadas as caracteristicas e necessidades do usuario
(CHERUBINI e MELCHIORRI, 2012). Quando essas questdes ndo direcionam a escolha do
equipamento, 0 mesmo é indicado por quem o utiliza como sendo um fator de restricdo a
participacdo social, e a qualidade de vida em funcdo de dores nas extremidades superiores,

Ulceras de presséo e desconfortos no geral (CHAVES et al. 2004; SAMUELSSON, 2009) tais
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fatores ultrapassam a necessidade de locomocéo e levam ao abandono do dispositivo (KITTEL
et al. 2002).

Medola et al. (2011) realizou um estudo com 28 sujeitos paraplégicos e tetraplégicos
usuarios de cadeiras de rodas, e encontrou que 78% dos sujeitos apresentava algum tipo de dor,
sendo os ombros a maior area de incidéncia, o que pode estar relacionado a sobrecarga
biomecanica da propulsdo manual.

O uso dos membros superiores do corpo como parte ativa na mobilidade, especialmente
0 exercicio da propulsdo manual de cadeira de rodas € mais exaustivo e mecanicamente menos
eficiente do que os exercicios dos membros inferiores para marcha (GROOT et al. 2014).

De fato, estudos apontam que a tarefa da propulsdo manual de cadeira de rodas € a causa
da sobrecarga dos membros superiores, devido a sua repetitividade (BONINGER et al. 2004;
MORROW et al. 2010; MIYAHARA et al. 1998), tornando os individuos ainda mais
incapacitados, além dos danos causados pelos longos periodos de tempo passados na mesma
posicao.

Cada usuério pode apresentar uma técnica diferente para propulsionar a cadeira de
rodas, no entanto alguns autores (SOUZA, 2000; BONINGER et al. 2002) identificaram quatro
tipos de padrdes de propulséo do dispositivo, descritos como Semicircular, quando as maos
oscilam abaixo do aro durante a fase de recuperacdo; Volta Unica, quando o usuario dispde as
mé&os acima do aro durante a fase de recuperacdo; Volta dupla no qual as méos comegam
subindo acima do aro para que em seguida cruzar e descer abaixo do aro durante a fase de
recuperacdo; Arco, no qual a méo segue semelhantemente a um arco ao longo do aro durante a
fase de recuperacdo, por fim a figura 1 apresenta os quatro padrbes de propulsdo manual da
cadeira de rodas. A linha continua representa a fase de contado, enquanto que a linha tracejada
representa a fase de recuperacéo, a direcdo da propulsdo da cadeira de rodas esta para a direita,

e as setas indicam a direcdo do movimento da méo.
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Figura 1: Padrdes de propulsdo manual em cadeira de rodas
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Fonte: Adaptado de Boninger et al., (2002): arco (AR); volta Gnica (VU), volta dupla (VD) e
semicircular (SC).

Mesmo sendo um dispositivo que quantifica a mobilidade do usuario, tal locomocéo
esta longe de se assemelhar com a mais utilizada, uma que vez que, a distancia diaria percorrida
e a velocidade média de cadeiras de rodas sao significativamente mais baixas comparadas com
a de um individuo que nao apresenta incapacidades de locomoc¢do (MEDOLA et al. 2014).

Tal conhecimento pode auxiliar profissionais que estdo envolvidos em projetos ou
prescricdes de cadeira de rodas, a atentarem-se para as caracteristicas funcionais, necessidades
e expectativas do usudrios, fornecendo uma maior participacdo social, independéncia e

qualidade de vida (MEDOLA et al. 2014).

3.5. CONFIGURAQOES DE CADEIRA DE RODAS

Segundo a categoria de Tecnologias Assistivas, a cadeira de rodas € um dispositivo de
auxilio para adequacéo postural, esporte e mobilidade, e pode ser classificada de acordo com
as suas caracteristicas.

Lianza, (1994) definiu quatro grandes grupos de cadeira de rodas, aquelas de armacéo
rigida, dobraveis, motorizadas e para uso em esportes. No entanto, Bertoncello & Gomes (2002)
também classificaram os tipos de cadeiras de rodas em categorias de produtos de baixa, média

e alta complexidade tecnoldgica.
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As cadeiras de rodas classificadas com alto grau de complexidade, sdo os dispositivos que
possuem principios elétricos ou eletrdnicos. Essa categoria abrange o que ha de mais moderno
no mercado, desde as cadeiras de rodas que sao controlados a partir de sistemas computacionais
até as que sdo acionadas via comando de voz.

Dentre os dispositivos classificados com média complexidade estdo as conhecidas

cadeiras de rodas motorizadas, muito utilizadas quando a mobilidade dos membros superiores
também é reduzida, facilitando o deslocamento em curtas e longas distancias.
E as cadeiras de rodas manuais que sdo conduzidas na maior parte pelo trabalho dos membros
superiores dos proprios usuarios ou conduzidas por cuidadores, foram classificadas como
produtos de baixa complexidade. Apesar de ser a mais simples das categorias, ainda é
subdividida em trés classificacGes: padrdo, especiais e incrementadas.

As cadeiras de rodas padrdo, possuem rodas de borracha macica o que reduz o atrito
com a superficie sendo ideal para ambientes internos, além disso elas podem ser fixas (estrutura
monobloco) e dobraveis, com fecho horizontal no qual o encosto dobra-se sobre o assento, e
vertical dobravel em “X”. De maneira geral, os principais componentes de uma cadeira de rodas
manual referem-se a interface corporal, componentes de mobilidade e ajustes, e podem ser
representados na Figura 2. As caracteristicas e ajustes destes componentes podem influenciar a
demanda biomecénica e mobilidade do usuario, e foram discutidos no estudo de Medola et al.

(2014).
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Figura 2: Principais componentes de uma cadeira de rodas do tipo Monobloco.
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As chamadas especiais, contam com uma producdo mais tecnoldgica, apesar de serem
manuais apresentam caracteristicas especiais para a funcédo como €é o caso das cadeira de rodas
com alteracdo de cambagem para uso esportivo, a maioria com pneus rigidos. E por fim, as
cadeiras de rodas incrementadas, pode se dizer que esta € desenvolvida com o foco no conforto,
com roda pneumatica, reducdo da massa do dispositivo, e praticidade no uso para transferéncia
e transporte.

Independentemente, da categoria que o dispositivo se enquadra, uma cadeira de rodas
manual é composta pelo quadro, também conhecido como chassi, conectados as duas rodas
traseiras, dois garfos que servem de suporte as rodas menores e dianteiras, encosto e apoio de
pés. Ainda existem acessérios que variam conforme a necessidade do usuério, tais como
encosto de cabeca, rodas de segurancga acopladas no eixo traseiro da cadeira, apoios de brago e

pés ajustdveis, protecdo lateral para roupas e aros, cintos, almofadas, além de rodas com
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diametro, densidades e pneus diferentes, todos esses itens em funcionamento correto
possibilitam a mobilidade para o usuario.

O desempenho da locomocéo estad fortemente ligado a configuracdo do sistema da
cadeira de rodas (MEDOLA e SPRIGLE, 2014). AlteracGes na configuracdo e no design de
cadeira de rodas podem afetar diretamente a mobilidade através das forcas de propulsdo, da
amplitude de movimento dos membros superiores e da estabilidade de todo sistema, usuario-
dispositivo, tais aspectos determinam quao facil ou dificil sera para impulsionar a cadeira de
rodas, diante disso melhorar a eficiéncia da mobilidade é aprofundar-se nas investigacoes
biomecanicas, do sistema de forcas e no contexto que o usuario esta inserido. (GROOT et al.
2014; MEDOLA et al. 2014).

Neste sentido, Medola et al. (2014) afirmam que os usuérios de cadeira de rodas manual
apresentam limitacbes na locomoc¢do independente por longas distancias, em rampas e
superficies com aclive, portanto as especificacdes técnicas, dimensionais, e as configuracdes da
cadeira de rodas determinam o desempenho e o conforto do usuério na mobilidade. No entanto,
a auséncia de habilidade e o desconhecimento das técnicas existentes para a utilizacdo adequada

da cadeira de rodas, pode tornar o ato de se locomover bem mais complexo (CARRIEL, 2014).

3.6. HABILIDADES E O USO DA CADEIRA DE RODAS

E possivel que em um ambiente adequado as dificuldades relacionadas a mobilidade
sejam amenizadas, tornando-os usuarios independentes, no entanto, dificilmente os ambientes
sdo ideais a locomocao desses individuos, na maioria das vezes o proprio ambiente restringe a
mobilidade.

Para que o usuario de cadeira de rodas tenha uma mobilidade independente, € necessario
gue 0 mesmo possua uma variedade de habilidades de cadeira de rodas, para que dessa maneira

seja capaz de enfrentar as barreiras em diversos ambientes. O desempenho de habilidades
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basicas de usuarios de cadeira de rodas esta intimamente relacionado com a sua participacdo
social.

Routhier et al. (2003) definiu o desempenho de habilidades basicas de cadeira de rodas,
como sendo a habilidade de mover-se e transpor barreiras encontradas na execucdo de
atividades de vida diaria ou de papéis sociais.

Em um estudo de revisdo sistematica, Fliess-Douer et al. (2010) buscou testes de
habilidades de cadeira de rodas, em sua vasta procura encontrou que gquarenta estudos
envolveram diferentes formas de avaliar as habilidades de cadeira de rodas, sendo que onze
testes abrangeram 14 habilidades diferentes que foram categorizadas em 3 grupos de manobras
e habilidades basicas de vida diaria, como transposi¢do de obstaculos, habilidade de empinar e
realizar transferéncias.

O Wheelchair Skills Test, € um dos testes citado por Fliess-Douer et al. (2010), e
consiste num teste confiavel, porém ainda ndo validado para a lingua portuguesa, muito
utilizado como um instrumento no processo de reabilitagdo de pessoas com lesdo medular, com
0 objetivo de treinar usuarios para um melhor uso do dispositivo, o teste retne varias tarefas
para serem executadas pelo sujeito em condic¢des padronizadas (KIRBY, et al. 2002).

A falta de treinamento de habilidades pode aumentar o risco de desenvolvimento de
lesbes nos membros superiores e 0 esforco excessivo, entretanto quando oferece-se a
intervenc&o de treinamento de habilidades tanto para o recém usuario de cadeira de rodas como
também para o que ja utiliza o dispositivo ha mais tempo, percebe-se que a técnica de propulsédo
¢ aprimorada e consequentemente a habilidade funcional na cadeira de rodas também
(DYSTERHEFT et al. 2015).

O Wheelchair Skills Test Program, versdo 4.2 (WSTP) é um método padronizado de
treinamento que refere-se a um conjunto de habilidades relevantes para o bom uso da cadeira

de rodas (LEE, 2016). No que diz respeito ao treinamento de habilidades basicas, o autor do
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método é convicto de que para qualquer habilidade motora a ser tentada por um sujeito, existe
uma maneira melhor e pior de realiza-la, da mesma forma que ao ser aprendida ainda existe a
melhor e a pior forma de executa-la.

Segundo o Manual de aplicacdo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade da

Organizacdo Mundial da Saude (CIF), o ato de adquirir competéncias, resume-se em
desenvolver as capacidades basicas e complexas necessarias para a execucao de um conjunto
integrado de tarefas ou atividades de forma que, ao adquirir essa competéncia, consiga iniciar
e concluir a sua execu¢do (OMS, 2003).
Ainda segundo a CIF, competéncias basicas devem ser aprendidas com objetivos pré-
determinados (BATTISTELLA, DE BRITO, 2016), nesse contexto [a aprendizagem de]
“habilidades basicas em cadeira de rodas nao sdo apenas um fim em si mesma, mas para um
fim” (KIRBY et al, 2016, p.9). Podemos entao dizer que as atividades a serem desenvolvidas
na cadeira de rodas sdo as chamadas competéncias, e a capacidade de executa-las representa o
seu desempenho de uso nas atividades de vida diéria.

O objetivo do método de aprendizagem de habilidades bésicas, é que o sujeito seja capaz
de superar as barreiras do contexto em que estd inserido, permitindo entdo que o mesmo
desempenhe o papel desejado na sociedade, outro beneficio importante é que com o treinamento
de habilidades o risco de lesGes agudas por uso inapropriado e excessivo € menor.

O WSTP, categoriza as habilidades em diversos grupos de competéncias que vai desde
como operar as partes da cadeira de rodas, entrada, saida e reposicionamento com a cadeira de
rodas, propulsdo em superficies niveladas e suaves, habilidades que exigem inclinacdo do
dispositivo, dentre essas categorias existem habilidades basicas e avangadas. Tem sido
utilizado em alguns estudos que investigam e testam a hipotese de que o treinamento de
habilidades em cadeira de rodas pode resultar em melhorias no desempenho diario dos sujeitos,

além de identificar componentes essenciais para o treinamento biomecanico na propulsédo de
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cadeira de rodas manual (KIRBY, et al. 2002; MACPHEE et al. 2004; FLIESS-DOUER et al.
2010; MORGAN et al. 2017).

Apesar do consideravel niumero de estudos sobre a propulsdo de cadeira de rodas, nos
ultimos anos, 0 monitoramento de técnicas de propulsdo e de esforco fisico do usuério de
cadeira de rodas, ndo € uma pratica comum no Brasil. A abordagem de monitoramento pode
ser utilizada para otimizar o desempenho do usuario de cadeira de rodas, e o desenvolvimento
de habilidades e técnicas que fornecem ao usuario uma melhor técnica de propulsdo, melhora a
capacidade fisica e previne lesdo por excesso de uso das extremidades superiores. O que indica
um objetivo primordial para a qualidade de vida do usuério, no qual dessa forma os mesmos
podem ser participantes ativos na sociedade (GROOT et al. 2014).

Um recente estudo preliminar analisou a demanda sobre os musculos dos membros
superiores em quatro diferentes tarefas de mobilidade com cadeira de rodas, a partir da analise
da porcentagem em relacdo a ativacdo muscular durante o torque propulsor estatico maximo.
Os resultados demonstraram um padrao crescente entre a intensidade de ativacdo muscular e as
porcentagens de forca proporcionais ao torque propulsor méaximo, além disso o método de
analise apresentado no estudo contribuem para a melhor compreensdo da relacdo entre a
mobilidade em cadeira de rodas manual e a intensidade de trabalho muscular em tarefas
semelhantes as realizadas nas rotinas dos usuérios (SILVA, et al. 2017).

Compreender a relagéo entre a intensidade de ativacdo muscular e propulséo, o tipo de
movimento realizado, e 0 desempenho nas tarefas basicas com diferentes designs de cadeira de
rodas, contribui por meio de abordagens ergonémicas oferecendo pardmetros para o
desenvolvimento de produtos que favorecam, em Ultima analise, a diminuigdo de sobrecarga

dos musculos dos membros superiores, conforto e usabilidade no uso de cadeira de rodas.
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4. MATERIAIS E METODOS

Para cumprir com 0s objetivos deste projeto, foram realizados dois estudos, cujos
procedimentos metodoldgicos serdo descritos separadamente, para favorecer a compreensao
dos mesmos, no entanto as tabelas 1 e 2 detalham as variaveis independentes e dependentes
analisadas no presente estudo. Todos os procedimentos destes estudos, seja com usuarios ou
ndo usuarios de cadeira de rodas, foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista/Bauru — SP (NUumero do Protocolo 800.500),
conforme Apéndice A.

Tabela 1: Variaveis Independentes analisadas no estudo.

Variaveis Independentes

Modelos diferentes de Cadeira de rodas

Manobras basicas

Usuério

Néao Usuério

Fonte: Autor

Tabela 2: Variaveis Dependentes analisadas no estudo.

Variaveis Dependentes

Atividade Elétrica Muscular

Percepcdo de Dificuldade

Esforco Percebido

Percepcao Estética, Préatica e simbolica

Fonte: Autor
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4.1 ANALISE BIOMECANICA, DE ESFORCO E DESEMPENHO NA MOBILIDADE
COM TRES DIFERENTES MODELOS DE CADEIRA DE RODAS

4.1.1 SUJEITOS

Participaram da pesquisa 10 sujeitos, do género masculino, com idade entre 22 e 43 anos
(desvio padrdo 27,9 * 6,8), média de altura 1,73m e desvio padrdo +0,07, e média de massa
73,9kg e desvio padrdo, 7,56, sendo 5 sujeitos sem nenhuma deficiéncia fisica e nenhuma
experiéncia com cadeiras de rodas. Os outros 5 sujeitos sdo usuarios de cadeira de rodas ativos,
todos com experiéncia de uso do dispositivo hd mais de 2 anos, 0s motivos que levaram ao uso
foram acidente de trabalho, acidentes automobilisticos e causa patolégica. O contato com 0s
participantes usuarios de cadeira de rodas foi fornecido pelo Centro Especializado em
Reabilitacdo da SORRI-BAURU, no quais estabeleceu-se o critério de inclusdo dos
participantes serem usuarios ativos e independentes no uso da cadeira de rodas, a partir do
critério definido o nimero de potenciais participantes foi reduzido, inclusive a ndo participacédo
de mulheres no presente estudo deu-se ao critério definido. O primeiro contato foi realizado na
instituicdo para esclarecer a parceria com a Universidade, manifestado o interesse do usuario

em participar da pesquisa, um novo contato foi efetuado para agendar a coleta de dados.

Tabela 3: Caracterizacdo da amostra de usuarios e nao usuarios

Usuarios N&o usuarios
Idade 30,8 (+7,98) 25 (+4,64)
Massa (Kg) 72,6 (+9,56) 75,2 (+5,76)
Altura (m) 1,7 (+0,08) 1,8 (+0,05)

Fonte: Autor

4.1.2 MATERIAIS

Foram selecionadas trés tipos de cadeiras de rodas, todas com configuracGes diferentes entre si.

Modelo 1: Construida em liga aluminio aeronautico temperado, estrutura monobloco com

encosto rebativel, eixo vertical do garfo em aco, estofamento de assento rigido e encosto em
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nylon resistente; Rodas traseiras de 24" inflaveis, raiadas; Rodas dianteiras de 6" macicas, com
garfo de aluminio; Sistema de desmontagem rapida quick release nas quatro rodas; Freios
bilaterais, protetor de roupas e cambagem de 0°; Apoio de pés fixo em “U”, regulavel na altura;
massa de aproximadamente 11,55kg, largura do assento 40 cm, altura do encosto de 36 cm e

largura total 64cm, preco estimado aproximadamente R$ 2600,00 reais (Figura 3).

Figura 3: Cadeira de rodas modelo Monobloco

Fonte: Autor

Modelo 2: Estrutura dobravel em duplo “X”, com sistema de fechamento por articuladores;
Estofamento em nylon acolchoado, apoio de bracos com regulagem de altura e removivel,
encosto reclinavel de 90° a 150°; Apoio de pés elevavel, com apoio de panturrilha e com sistema
de pedal Swingaway in-out (rebativel lateralmente, externamente e internamente); Apoio de
cabeca regulavel em altura, e sistema protetor lateral de roupas incorporado aos apoios de

bracos; Rodas dianteiras de 6", macicas e com garfo de aco carbono, rodas traseiras de 24"
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infladas e com raias; Protetor de raios nas rodas traseiras; Sistema de desmontagem rapida quick
release nas quatro rodas; Freios bilaterais e regulagem de Tilt; massa da cadeira,
aproximadamente 21kg; Largura do assento 40cm, altura do encosto 50cm e largura total 69

cm, preco estimado de aproximadamente R$ 1400,00 reais (Figura 4).

Figura 4: Cadeira de rodas modelo Dobravel em X

Fonte: Autor

Modelo 3: Cadeira de rodas Hospitalar Padrdo de aco pintada, assento/encosto em napa,
dobravel em X, freios bilaterais, apoio de pé sem regulagem de altura, aro impulsor, apoio para
bracos e pés fixos, rodas dianteiras aro 06" com pneus macicos, rodas traseiras aro 24" em ferro
com pneus macicos, altura do 40cm, largura do assento 40cm, e largura total 64cm, com massa

aproximadamente de 15kg, preco estimado de aproximadamente R$ 450,00 reais (Figura 5).
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Figura 5: Cadeira de rodas modelo Hospitalar

Fonte: autor

Quadra Paradesportiva: O espac¢o € construido em uma area de 3.547 m2, totalmente acessivel

e adequada para a pratica de esportes por pessoas com deficiéncia, com piso sintético de

madeira e verniz, cobertura e iluminacdo adequada para uso.

Equipamento de Eletromiografia

Foi utilizado o equipamento de Eletromiografia de Superficie (EMG) com quatro sensores sem
fio (T-sens SEMG) e o Datalogger modulador (CAPTIV, TEA Ergo, Nance, Franca) para o
registro dos sinais de eletromiografia. Os eletrodos autoadesivos de superficie Triode T3402M
(Thought Technology, Montreal, Canada). Todos os dados EMG foram coletados numa
frequéncia de 2048Hz, tendo o valor RMS foi calculado e transmitido pelo médulo T-Sens,
com a frequéncia de 128Hz, a analise dos dados foi realizada com o Software CAPITIV L —

700 (TEA Ergo, Nance, Franca).
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Para a fidedignidade do tempo no Teste de agilidade além do cronometro digital também
foi utilizado uma Camera fotografica Modelo DSC-HX100V — SONY, com tripe, para a
gravacdo de todos os testes de agilidade realizados no presente estudo.
Os trajetos das habilidades foram demarcados no chao com fita crepe adesiva, além da fita foi
utilizado cones plasticos para melhor visualizacdo do trajeto. A metragem das trajetorias foi
verificada por uma fita métrica.

Em relacdo as manobras foram selecionadas 9 tipos de manobras basicas, baseadas no

WSTP ja descrito anteriormente.

e Propulsao para frente: Propulsdo da cadeira de rodas em linha reta com 10 metros de

comprimento demarcadas com cone, numa velocidade constante e confortavel ao sujeito

(Figura 6).
Figura 6: Propulsdo em velocidade confortavel para frente.
g
Py =1
7 :
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Fonte: Autor

e Propulsdo para tras: Propulsdo da cadeira de rodas para trds em linha reta com 10
metros de comprimento demarcadas pelo cone, numa velocidade constante e confortavel

ao sujeito (Figura 7).
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Figura 7: Propulsdo com velocidade confortavel para tras.

Fonte: Autor

e Giro no proprio eixo: Girar a cadeira de rodas no proprio eixo de acordo com a
lateralidade do sujeito, em velocidade confortavel (Figura 8).

Figura 8: Giro no proéprio eixo.
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e

Fonte: Autor

e Giro 90° e 180° para direita: Apoés trés togues de propulsdo para frente em linha reta
um giro de 90° para a direita e retorno para a linha reta, depois mais trés toques de
propulsédo para frente acrescido de giro em 180° para a direita finalizado com retorno

em linha reta, em velocidade confortavel (Figura 9).
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Figura 9: Giro 90° e 180° para direita.
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Fonte: Autor

e Giro90° e 180° para esquerda: Apds trés toques de propulsdo para frente em linha reta
um giro de 90° para a esquerda e retorno para a linha reta, depois mais trés toques de
propulsédo para frente acrescido de giro em 180° para a esquerda finalizado com retorno
em linha reta, em velocidade confortavel (Figura 10).

Figura 10: Giro 90° e 180° para esquerda.
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Fonte: Autor

e Trajetdria circular: Propulsionar a cadeira de rodas num circulo demarcado no chéo

com 3 metros de raio, em velocidade confortavel (Figura 11).



41

Figura 11: Trajetoria Circular.
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Fonte: Autor

e Manobra de Slalom: Propulsdo da cadeira de rodas do tipo “zig-zag” com redugdo de
espaco gradual, demarcados por cones plasticos nas seguintes distancias: 2,5m; 2,5m;
2m; 2m; 1,5m; 1,5m; 1m; 1m; 1m; totalizando 15 metros de propulsdo (Figura 12),
conforme descrito no estudo de Medola et al. (2014)

Figura 12: Manobra de Slalom

Fonte: Adaptado de Medola et al. (2014b)

e Propulsao para frente com desvio de obstaculo: Propulsdo para frente em linha reta com
desvio de obstaculo e retorno em linha reta para concluir a distancia de 10 metros

(Figura 13).
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Figura 13: Propulsdo com desvio de obstaculo.

Fonte: Autor

e Rampa: Propulsdo da cadeira de rodas na subida e descida de uma rampa acessivel

(inclinacdo méaxima de 8,33%) para usuarios de cadeira de rodas, ida e volta.

Figura 14: Subida e descida de rampa.
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Fonte: Autor

Para a avaliacdo da dificuldade em cada manobra executada foi utilizada a Escala Visual
Analdgica que consiste em uma escala linear milimetros com extremos demarcados de 0 - 10.
Para medir o esfor¢o percebido em cada bloco de manobras realizadas com as trés cadeira de
rodas diferente foi utilizado a Escala de Esfor¢co percebido de Borg, que varia de 0

(Absolutamente nada, nenhum esfor¢o) para 10 (Extremamente forte, maximo de esforco)
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(BORG, 2000). E por fim para o teste de desempenho, utilizou-se o Teste de agilidade

modificado e adaptado por Belasco Junior e Silva (1998).

4.1.3 METODOS

Todos participantes preencheram o formulario de identificacdo pessoal e o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta da atividade elétrica muscular, utilizou-se o equipamento de
Eletromiografia de Superficie (EMG) como ja especificado anteriormente. Os eletrodos
autoadesivos de superficie Triode T3402M (Thought Technology, Montreal, Canada) foram
colocados conforme a lateralidade do sujeiro nas respectivas fibras musculares dos seguintes
musculos: peitoral maior, triceps braquial, deltdide anterior, Biceps braquial de acordo com

projeto SENIAN (www.seniam.org). Todos os dados EMG foram coletados numa frequéncia

de 2048Hz, tendo o valor RMS foi calculado e transmitido pelo médulo T-Sens, com a
frequéncia de 128Hz, a analise dos dados foi realizada com o Software CAPITIV L —700 (TEA
Ergo, Nance, Franca).

Foi realizada a contracdo voluntaria dos quatro musculos selecionados. A ordem das
cadeiras de rodas selecionadas para pesquisa foi aleatorizada, assim como a sequéncia da
execucdo das manobras baseadas no Wheelchair Skils Test Program, e permaneceram iguais
durante toda a coleta. Sendo assim cada sujeito realizou 3 blocos de 10 tarefas, cada bloco com
uma cadeira de rodas de diferente design e configuragdo. Antes do sujeito iniciar a execucéo,
todas as manobras eram explicadas e reproduzidas a fim de que o participante realizasse
corretamente cada tarefa. Para cada manobra houve um intervalo de 30 segundos e cada sujeito
respondeu a escala visual analoga correspondente a dificuldade de execucdo da tarefa, e a
proxima tarefa era novamente explicada. Todos os testes de agilidade foram cronometrados e

filmados. Ao final de cada bloco, quando todas as manobras eram finalmente completadas, cada
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sujeito respondeu a Escala de Borg, referente ao esfor¢o percebido ao realizar todas as
manobras com cadeira de rodas utilizada.

Ainda, para avaliacdo do desempenho na mobilidade, os sujeitos realizaram o teste de
agilidade em cadeira de rodas (Figura 7). Originalmente conhecido como Texas Fitness Test
idealizado por Barrow (1978), para a mensuracdo de agilidade em atletas corredores
(SILVEIRA, et al. 2012). Poucos sdo 0s autores que procuram mensurar a agilidade de usuarios
de cadeira de rodas, Belasco Junior e Silva (1998) propuseram uma adaptacao do teste de zigue-
zague, para avaliar a agilidade de jogadores de basquetebol em cadeira de rodas, as distancias
entre 0s cones horizontais sdo equivalentes a 9 metros, e as distancias entre 0s cones verticais
das extremidades so equivalentes a 6,0, mantendo o0 mesmo percurso (GORGATTI e BOHME,
2017).

Figura 15: Percurso do teste de Agilidade modificado
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Fonte: Adaptado de Belasco Junior & Silva (1998).

4.1.4 ANALISE DOS DADOS
Os dados de atividade muscular (EMG), percepcdo de esforgo, dificuldade e

desempenho foram analisados de forma descritiva, a partir de média e desvio padrdo, e mediana
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e intervalo interquartil (25%-75%), conforme indicacdo com base na normalidade de
distribuicdo (Teste de Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Teste Levene) dos dados.
Para comparacdo entre os diferentes modelos de cadeira de rodas, trajetdrias e grupos de
sujeitos, foram aplicados os testes ANOVA, Teste T de Student e Mann-Whitney, conforme
indicacdo com base na verificacdo de normalidade e homogeneidade. O nivel de significancia
foi estabelecido em 5% (p <0,05) com correcdo pos-hoc de 1,6% (p <0,016) para diferencas em

pares. A andlise estatistica foi realizada com o software JASP.

4.2 ESTUDO DA PERCEPCAO DE NAO-USUARIOS SOBRE O DESIGN DE
CADEIRA DE RODAS

Esse estudo foi realizado na cidade de Oslo, Noruega, no periodo de estagio pesquisa,
0 objetivo do estudo foi avaliar os aspectos estéticos e simbdlicos de 2 dispositivos de auxilio
a mobilidade, com individuos ndo usuarios de cadeira de rodas e assim verificar a percep¢édo

pratica, estética e simbolica dos participantes ndo usuarios.

4.2.1 SUJEITOS

Participaram da pesquisa 40 ndo usuarios de nenhum dispositivo de auxilio a
mobilidade, todos fluentes na lingua inglesa, dos quais 67,5% afirmaram ser do género feminino
e 32,5% do género feminino. A idade do sujeito foi caracterizada em 4 diferentes grupos, nos
quais 7,5% da amostra estavam entre 10 e 19 anos, 62,5% entre 20 e 39 anos, 17,5% entre 40 e
49 anos e 12,5% entre 60 anos ou mais. Além disso, 52,5% dos participantes ainda sdo
estudantes, 40% ndo estudam mais e o restante escolheu nao responder, € importante ressaltar
gue mais da metade dos participantes (65%) afirmaram conhecer alguém que utiliza um dos

dispositivos.
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4.2.2 MATERIAL

Os questionarios do Diferencial Semantico foram compostos por pares de adjetivos
escolhidos por conveniéncia de acordo com o problema a ser avaliado, escritos na lingua inglesa
0s modelos foram todos randomizados, totalizando 40 questionarios diferentes.

Quanto aos modelos de cadeira de rodas, selecionada como a mais vista em uso por
usuarios ativos, foi a cadeira de rodas motorizada (Figura 8). E um dos dispositivos de
tecnologia assistiva classificada com média complexidade, quando a mobilidade dos membros
superiores também é reduzida, a cadeira de rodas motorizada facilita o deslocamento em curtas
e longas distancias (Autonomia de 15km; Velocidade de até 8km/h; Massa com bateria 72kg;
preco estimado de aproximadamente R$ 8000,00 reais). E importante ressaltar que esse modelo
de cadeira de rodas é amplamente utilizado em ambientes adaptados ao uso do mesmo, a
acessibilidade urbana é um fator que contribui fortemente para o uso desse dispositivo, o que
justifica o fato da cadeira de rodas motorizada ser selecionada como uma das mais utilizadas

na cidade.

Figura 16: Modelo de Cadeira de rodas motorizada

Fonte: http://www.rodaviva.com.br/cadeiras-de-rodas-motorizada.htm

O segundo modelo de cadeira de rodas selecionada, foi 0 modelo monobloco (Figura 9)

que também é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) gratuitamente, de modo
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geral a cadeira de rodas é direcionada pelos proprios usuarios, uma vez que esses ainda
apresentam o movimento pleno dos membros superiores, ou também pode ser dirigida por seus
cuidadores.

A cadeira de rodas do tipo monobloco é muito utilizada por usuérios que desejam ser
mais ativos e independentes na execucdo das atividades de vida didria (massa de

aproximadamente 11,55kg).

Figura 17: Modelo de Cadeira de rodas Monobloco

Fonte: https://www.ortobraz.com.br/produto/cadeira-de-rodas-em-aluminio-star-litemonobloc

4.2.3 METODOS

Os procedimentos metodoldgicos da pesquisa foram baseados no raciocinio indutivo
caracterizando-se como um estudo transversal.
A escala do Diferencial Seméantico (SD) foi utilizada como ferramenta de avaliacdo para
investigar e medir a percepcdo de ndo usuarios sobre o andador e a cadeira de rodas. Este
instrumento ndo é um teste especifico, mas uma técnica de medicao geral que pode ser adaptada
a uma grande variedade de assuntos em areas como psicologia, linguistica, estética, entre outros
(OSGOOD, 1957). Para esse estudo a escala Likert foi utilizada com 7 pontos, no qual os

participantes indicaram a sua propria percepc¢ao quanto a aparéncia dos modelos de andadores


https://www.ortobraz.com.br/produto/cadeira-de-rodas-em-aluminio-star-litemonobloc
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e cadeira de rodas, marcando o0 ponto que mais se aproximava de seu pensamento sobre o
produto, de um extremo ao outro na escala Likert, no qual os adjetivos representavam aspectos

positivos e negativos.

4.2.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados de atividade muscular (EMG), a taxa de esforco e dificuldade percebida e o
desempenho (tempo, em segundos) no teste de agilidade foram analisados de forma descritiva,
com desvio padrdo e padrdo, e faixa mediana e interquartil (25% -75%). Foi aplicado o teste de
Wilcoxon (amostras dependentes) para verificar diferencas em pares, de acordo com a

normalidade e homogeneidade da distribuicdo de dados.

5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DOS TESTES DE ANALISE BIOMECANICA, PERCEPTUAL E
DESEMPENHO NA EXECUCAO DE MANOBRAS COM A CADEIRA DE RODAS

De uma forma geral, foi encontrada uma maior demanda de trabalho muscular com a
cadeira hospitalar, e menor com a cadeira de rodas de estrutura monobloco.

A maior atividade muscular do peitoral foi registrada quando os participantes realizaram
as tarefas utilizando a cadeira de rodas hospitalar, especificamente na tarefa de subida e descida
de rampa, (usuérios 38,61 + 10,14 ndo usudrios 41,20 + 25,58), os dados da Tabela 2 indicam
esse padrdo tanto para os participantes com experiéncia de uso de cadeira de rodas quanto para
0s ndo-usuarios. Na ativacdo muscular do Peitoral, as anélises estatisticas indicaram que houve
diferenca significativa entre as cadeiras de rodas modelo Monobloco e Hospitalar na tarefa de
propulsionar a cadeira de rodas para frente (x2 (2) = 7,2, p = 0,02 (Z=52, p = 0,01); na tarefa de
Giro 90° e 180° para direita cadeira de rodas Monobloco (TUKEY = 4,37 p=0,1 22,4 + 7,59) e
Hospitalar (TUKEY = 4,37 p=0,1 28,89 + 11,29); Friedman: x2 Chi-Square(2) = 9,8, p < 0,01

na trajetdria circular entre as cadeiras de rodas modelo monobloco e dobravel em X (Z=48, p <
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,01) e monobloco e hospitalar (Z =54, p <0,01); propulsdo com desvio de obstaculo, a diferenca
foi entre a cadeira de rodas modelo monobloco e a dobravel em X (Z=51, p = 0,01);

Em relacdo a ativagdo do musculo Deltoide é possivel observar na Tabela 3 que a cadeira
de rodas modelo hospitalar também demandou maior ativagdo na maioria das tarefas tanto para
usuarios como para ndo usuarios, com excecdo da tarefa de manobra de Slalom, que indicou
que a cadeira de rodas modelo monobloco demandou mais energia para ambos 0S grupos
(usuarios 46,64 + 32,27; usuarios ndo-usuarios 48,12 + 55,49 mV). Especificamente a atividade
que exigiu maior ativacdo dos deltoides para os usuarios foi subida e descida de rampa (151,18
+ 235,33 mV) e propulsdo para frente para os nao usudrios (74,25 + 75,71 mV), ambas tarefas
realizadas com a cadeira de rodas modelo Hospitalar. Com diferenca estatistica, a ativacéo
muscular do Deltoide na tarefa de propulsionar a cadeira de rodas para trads, mais uma vez
mostrou diferenca significativa (Z=44, p < ,01) entre a cadeira de rodas modelo monobloco
(Mdn =16,18, intervalo interquartilico = 9,73-27,28) e a hospitalar (Mdn =30,78, intervalo
interquartilico = 16,83-49,08). Na tarefa de trajetoria circular a diferenca estatistica foi entre a

cadeira de rodas modelo dobravel em X e hospitalar (Z =55, p <,01).
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Tabela 4: Atividade muscular do Peitoral em cada tarefa executada com as trés diferentes
cadeiras de rodas (N.U. = Usuarios e U. = Usuarios) em Mv.

Tarefas N.U.  Cadeira de rodas Cadeira de rodas Cadeira de rodas
U. Monobloco Dobréavel em X Hospitalar
. N.U. 24,45 (+10,20) 27,44 (+19,38) 41,11 (+27,43)
Propulsao pra
frente
u. 17,55 (+4,25) 28,45 (+13,42) 28,10 (+28,10)
. N.U. 23,38 (+16,67) 23,09 (+9,05) 21,12 (+7,64)
Propulsao pra
tra
ras u. 17,47 (+1,88) 17,51 (+3,01) 18,64 (+18,64)
. . N.U. 17,56 (+4,07) 27,01 (+13,87) 25,81 (+7,20)
Giro no proprio
eixo
u. 20,30 (+7,59) 16,85 (+4,93) 20,63 (+3,52)
. N.U. 21,02 (+9,24) 25,62 (+9,49) 29,94 (+14,73)
Giro 90° e 180°
direita
el u. 23,79 (+6,30) 26,61 (+9,37) 27,85 (+8,19)
. N.U. 20,98 (+9,87) 29,80 (+18,35) 26,24 (+13,05)
Giro 90° e 180°
d
esquerda u. 2351 (+6,44) 24,21 (+5,83) 28,32 (+7,35)
o N.U. 20,44 (+14,09) 25,00 (+13,54) 28,54 (+21,15)
Trajetoria
Circular
u. 17,68 (+2,60) 19,47 (+19,47) 23,50 (+7,89)
N.U. 26,95 (+19,2 27,54 (+11,15 28,20 (+12,05
Manobra de (+19.2) (+11,15) (+12,05)
Slalom
u. 28,84 (+9,69) 33,69 (+13,27) 26,53 (+6,66)
Propulsdo com  N.U. 19,20 (+3,88) 31,28 (+15,40) 27,17 (+8,39)
desvio de
obstaculo u. 25,44 (+11,49) 30,80 (+14,78) 31,41 (+1,92)
N.U. 26,81 (+10,11) 35,18 (+15,02) 41,20 (+25,58)
Rampa
u. 30,91 (+11,69) 44,27 (+19,48) 38,61 (+10,14)

Fonte: Autor




Tabela 5: Atividade muscular do Deltoide em cada tarefa executada com as trés diferentes
cadeiras de rodas (N.U. = Usuarios e U. = Usuarios) em mV.

Tarefas

Propulséo pra
frente

Propulséo pra
tras

Giro no proprio
eixo

Giro 90° e 180°
direita

Giro 90° e 180°
esquerda

Trajetéria
Circular

Manobra de
Slalom

Propulsédo com
desvio de
obstaculo

Rampa

N.U.  Cadeira de rodas Cadeira de rodas Cadeira de rodas
u. Monobloco Dobréavel em X Hospitalar
N.U. 28,74 (+10,23) 21,97 (+4,26) 74,25 (+75,71)
u. 30,77 (+23,54) 31,57 (+19,70) 25,10 (+11,79)
N.U. 15,88 (+9,01) 20,40 (+15,56) 23,41 (+23,41)
u. 11,46(+3,79) 18,32 (+9,59) 15,49 (+7,59)
N.U. 24,61 (+8,24) 27,95 (+14,47) 42,17 (+22,53)
u. 11,71 (+5,00) 10,21 (+3,31) 23,15 (+11,01)
N.U. 34,43 (+36,52) 43,60 (+42,95) 55,05 (+51,60)
u. 32,75 (+17,00) 28,00 (+4,79) 32,31 (+21,28)
N.U. 37,84 (+39,44) 56,20 (+72,09) 44,52 (+41,68)
u. 36,10 (+19,05) 25,11 (+7,85) 39,26 (+26,09)
N.U. 26,85 (+37,70) 33,66 (+50,17) 46,66 (+72,65)
u. 17,73 (+9,93) 12,05 (+6,58) 20,21 (+10,60)
N.U. 48,12 (+55,49) 40,30 (+36,97) 41,37 (+32,92)
u. 46,64 (+32,27) 32,53 (+12,52) 34,87 (+27,12)
N.U. 30,36 (+17,85) 50,55 (+49,00) 38,52 (+21,06)
u. 43,89 (+25,39) 31,74 (+9,33) 30,46 (+20,51)
N.U. 48,82 (+23,82) 59,15 (+32,97) 55,64 (+49,01)
u. 59,57 (+37,82) 46,29 (+13,46) 151,18 (+235,33)

Fonte: Autor



Tabela 6: Atividade muscular do Triceps em cada tarefa executada com as trés diferentes
cadeiras de rodas (N.U. = Usuarios e U. = Usuarios) em mV.

Tarefas

Propulséo pra
frente

Propulséo pra
tras

Giro no proprio
eixo

Giro 90° e 180°
direita

Giro 90° e 180°
esquerda

Trajetéria
Circular

Manobra de
Slalom

Propulsédo com
desvio de
obstaculo

Rampa

N.U.  Cadeira de rodas Cadeira de rodas Cadeira de rodas
u. Monobloco Dobréavel em X Hospitalar
N.U. 35,36 (+12,12) 41,97 (+10,86) 45,44 (+21,66)
u. 47,15 (+38,57) 74,40 (+56,42) 74,97 (+56,09)
N.U. 35,38 (+17,34) 31,41 (+20,81) 46,81 (+28,17)
u. 55,46 (+25,26) 67,10 (+37,48) 64,11 (+44,33)
N.U. 38,06 (+22,03) 43,16 (+27,59) 36,46 (+13,91)
u. 30,98 (+4,16) 38,96 (+22,02) 54,41 (+32,69)
N.U. 34,58 (+16,73) 45,43 (+18,65) 40,71 (+14,75)
u. 54,34 (+14,17) 52,26 (+17,03) 53,85 (+30,01)
N.U. 32,47 (+12,98) 41,04 (+17,55) 36,53 (+13,79)
u. 67,92 (+24,08) 53,91 (+25,16) 54,92 (+19,68)
N.U. 36,30 (+33,18) 34,26 (+14,76) 43,20 (+24,00)
u. 38,32 (+18,50) 34,70 (+23,30) 49,09 (+49,82)
N.U. 43,55 (+25,19) 38,79 (+12,87) 46,98 (+16,91)
u. 65,69 (+23,12) 78,64 (+36,41) 81,37 (+86,82)
N.U. 34,58 (+14,61) 42,02 (+13,93) 43,71 (+12,70)
u. 74,03 (+34,62) 70,85 (+21,99) 90,08 (+85,93)
N.U. 51,69(+28,17) 45,90 (+9,68) 52,23 (+26,28)
u. 71,69 (+41,62) 87,97 (+31,54) 77,65 (+28,40)

Fonte: Autor



Tabela 7: Atividade muscular do Biceps em cada tarefa executada com as trés diferentes
cadeiras de rodas (N.U. = Usuarios e U. = Usuarios) em mV.

Tarefas

Propulséo pra
frente

Propulséo pra
tras

Giro no proprio
eixo

Giro 90° e 180°
direita

Giro 90° e 180°
esquerda

Trajetéria
Circular

Manobra de
Slalom

Propulsédo com
desvio de
obstaculo

Rampa

N.U.  Cadeira de rodas Cadeira de rodas Cadeira de rodas
u. Monobloco Dobréavel em X Hospitalar
N.U. 29,43 (+10,38) 27,35 (+13,13) 46,28 (+28,59)
u. 30,15 (+6,63) 52,53 (+33,56) 48,04 (+26,28)
N.U. 30,71 (+15,65) 24,62 (+11,06) 36,95 (+16,63)
u. 31,99 (+17,58) 34,71 (+28,80) 34,42 (+21,94)
N.U. 38,58 (+25,42) 53,37 (+31,71) 55,02 (+29,27)
u. 32,26 (+14,38) 26,19 (+12,33) 45,13 (+18,70)
N.U. 37,19 (+24,51) 40,55 (+17,28) 38,98 (+14,14)
u. 42,99 (+10,74) 39,66 (+7,75) 52,45 (+21,20)
N.U. 35,49 (+18,73) 46,76 (+23,80) 39,48 (+15,31)
u. 44,14 (+11,71) 44,41 (+19,58) 50,02 (+9,12)
N.U. 26,89 (+19,09) 25,63 (+18,38) 28,38 (+25,69)
u. 22,90 (+9,66) 30,14 (+18,41) 28,79 (+10,76)
N.U. 45,24 (+34,45) 37,82 (+32,15) 37,87 (+20,89)
u. 64,27 (+19,11) 70,08 (+29,21) 47,77 (+24,28)
N.U. 32,98 (+20,54) 48,98 (+41,11) 39,59 (+27,24)
u. 46,84 (+19,83) 48,70 (+27,10) 64,36 (+8,99)
N.U. 44,25 (+32,50) 47,13 (+29,55) 49,37 (+31,15)
u. 69,60 (+32,33) 63,63 (+20,39) 70,27 (+25,66)

Fonte: Autor
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Da mesma forma, no que diz respeito ao musculo Triceps e Biceps, a cadeira de rodas
do modelo hospitalar exigiu maior ativacdo, (Tabela 5 e 6).

Para o musculo Triceps a maior atividade muscular registrada com a cadeira de rodas
modelo hospitalar foi em propulsdo com desvio de obstaculo para os usuarios (90,08 mV +
85,93 mV), ja para os ndo usuarios a tarefa de subida e descida de rampa (52,23 + 26,28 mV)
obteve 0 maior registro de ativacdo muscular. Em relacdo ao biceps, os niveis mais altos de
ativacdo muscular foram registrados na atividade de subida e descida de rampa para 0S Usuarios
(70,27 + 25,66 mV) e giro no proprio eixo para 0s ndo usuarios (55,02 + 29,27 mV), ambas as
tarefas realizadas na cadeira de rodas modelo hospitalar.

Em relacdo aos menores registros em cada musculo, 0s niveis mais baixos de ativacao
muscular do Peitoral foram registrados na tarefa de Girar no proprio eixo com a cadeira de
rodas modelo Monobloco para 0s ndo usuarios (17,56 + 4,07 mV) e para 0S Usuarios a mesma
tarefa executada com o modelo de cadeira de rodas dobravel em X (16,85 + 4,93 mV); a tarefa
de Propulsdo para trds com a cadeira de rodas modelo Monobloco registrou a menor ativacao
para o Deltoide, para os ndo usuarios (15,88 + 9,01 mV). Para 0s usuarios 0 menor registro de
ativacdo do Deltoide foi encontrado na tarefa de girar no préprio eixo executada com a cadeira
de rodas modelo Dobravel em X (10,21 + 3,31 mV); para o triceps braquial a tarefa de Giro 90°
e 180° para esquerda demandou menor ativacdo para 0s ndo usuarios (32,47 + 12,98 mV)
quando foi executada com a cadeira de rodas modelo Monobloco, e para os usuarios a tarefa de
Giro no proprio eixo também com o mesmo modelo de dispositivo (30,98 + 4,16 mV); e por
fim, os valores mais baixos encontrados na ativacao do biceps foram registrados nas tarefas de
Propulsdo pra tras para 0s ndo usuarios (24,62 + 11,06 mV) com a cadeira de rodas modelo
Dobravel em X, e trajetdria circular para o usuario (22,90 + 9,66 mV), com a cadeira de rodas

modelo Monobloco.
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Os resultados da escala visual analdgica respondida pelos participantes apds cada tarefa

concluida, apresenta um padréo de dificuldade na execucdo das tarefas quando realizadas com

trés diferentes modelos de cadeira de rodas. E possivel observar na Figura 10 que os indices

mais altos do grau de dificuldade foram registrados com a cadeira de rodas hospitalar em todas

as tarefas. Sugerindo que quando as tarefas foram realizadas com a cadeira de rodas modelo

Monobloco a execucdo foi considerada mais facil, quando executadas com a cadeira de rodas

modelo Hospitalar a execucdo foi considerada mais dificil.

Figura 18: Relacdo geral de dificuldade da execucdo da tarefa por dispositivo
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No que diz respeito ao grau de dificuldade de execucédo das tarefas por dispositivo, a
tarefa considerada mais dificil quando executada com a cadeira de rodas monobloco foi a tarefa
de propulsionar a cadeira de rodas para tras (ndo usuarios:1,52 + 2,78 e usuarios 2,78 +2,31) a
maioria dos participantes relataram certa instabilidade ao executar essa tarefa, revelando a
inseguranca de empinar ou até mesmo cair para tras, possivelmente devido a posicao das rodas
traseiras da cadeira de rodas, o que facilita as manobras mas por outro lado é mais instavel.
Quando os sujeitos utilizaram a cadeira de rodas dobravel em X, a tarefa considerada mais
complexa foi a manobra de slalom, (ndo usuérios: 4,14 + 3,53 e usuarios: 4,3 + 1,01)
caracterizada por desvios com distancia decrescente demarcadas por cones. Quando aplicado o
teste estatistico para analisar se houve diferenca entre as trés cadeiras nessa tarefa, os dados
revelaram uma significativa diferenca entre a cadeira de rodas Monobloco e a cadeira de rodas
modelo Hospitalar (T= 4,53, p <0,001) o que pode estar relacionado ao aumento das dimensdes
anterior-posterior e lateral do modelo da cadeira de rodas, dificultando a realizacdo de manobras
em espacos restritos. E por fim, a tarefa apontada como a mais dificil quando executada com a
cadeira de rodas do modelo hospitalar foi a subida e descida de rampa (ndo usuarios: 7,76 +
4,36 e usuarios 6,72 + 2,19), semelhantemente os dados estatisticos apontaram uma
significativa diferenga entre a cadeira de rodas modelo Monobloco e Hospitalar com valor de
T=4,09, p <0,001. As analises estatisticas revelaram diferencas significativas entre as cadeiras
de rodas do modelo Dobravel em X e as cadeiras de rodas modelo Hospitalar na tarefa de subir
e descer rampa (T= 0,000, p <0,016); entre as cadeiras de rodas modelo Monobloco e Hospitalar
houve diferenca nas seguintes tarefas: propulsao pra tras (T = 44,0, p <0,016), Giro 90° e 180°
direita (T = 36,0, p <0,016) Giro 90° e 180° esquerda (T = 36,0, p <0,016), Slalom (T = 36,0, p
<0,016) e Subida e descida de rampa (T = 45,0, p <0,016). Entre a cadeira de rodas modelo
Monobloco e Dobravel em X os dados apontaram diferenca nas tarefas de Slalom (T = 45,0 p

<0,016) e Propulséo pra frente com desvio de obstaculo (T = 36,0 p <0,016). A Tabela 6, mostra
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de forma detalhada os valores de média, desvio padréo e total da dificuldade do desempenho

das tarefas em cada dispositivo.

Tabela 8:Relacao da dificuldade na execucao das tarefas pelos usuarios e nao usuarios em

cada dispositivo.

Tarefas N.U. Cadeira de rodas Cadeira de rodas Cadeira de rodas
U. Monobloco Dobréavel em X Hospitalar
N.U. 1,08 (+2,41) 2,84 (+3,46) 3,7(+4,44)
Proﬂ;‘;ﬁﬁg bra =y, 0,88 (+068) 0,7 (+0,52) 1,56(-+0,95)
Total 0,98 (+1,68) 1,77 (+2,60) 2,63 (+3,23)
N.U. 1,52(+2,78) 3(+3,69) 5,2(+4,60)
Pmp‘#;"?‘so pra . 2,78 (+2,31) 3,6(+2,48) 4,34(+1,26)
Total 2,15 (+2,50) 3,3 (+2,98) 4,77 (+3,21)
N.U. 0,7(+1,30) 2,64(+3,82) 4,04(+3,84)
Giro no u. 1,22(+0,89) 2 (+1,16) 1,32(+0,43)
proprio eixo
Total 0,96 (+1,09) 2,32 (+2,68) 2,68 (+2,95)
N.U. 1,4(+2,07) 3,06(+3,98) 6,18(+4,64)
Giro 90° e
e o u. 1,8 (+1,25) 2,6(+0,65) 3,5(+1,41)
Total 1,6 (+1,63) 2,83(+2,70) 4,84(+3,53)
N.U. 1,32 (+1,90) 2,96(+3,77) 6,62(+4,28)
Giro 90° e
180° volta uU. 1,74(+0,80) 2,4(+0,42) 3,68(+1,45)
Total 1,53 (+1,39) 2,68(+2,54) 5,15 (+3,39)
N.U. 1,28 (+2,86) 3,2(+3,79) 4,26(+4,08)
Trajetoria
e A u. 1,28(+0,39) 2 (+1,22) 2,56(+1,05)
Total 1,28 (+1,93) 2,6 (+2,73) 3,41 (+2,95)
N.U. 0,24 (+0,43) 4,14(+3,53) 7,42(+4,22)
Manobra de
Slalom u. 2,08(+0,71) 4,3(+1,01) 5,18(+2,29)
Total 1,16(+1,12) 4,22(+2,45) 6,3 (+3,41)
N.U. 0,2 (+0,45 2,54(+2,65 6,26(+4,01
Propulsdo com ( ) (+2,65) (+4.0)
desvio de U. 0,88(+0,51) 1,82 (+0,73) 2,46(+1,71)
JeEEBD oy 0,57 (+0,55) 2,18 (+1,87) 4,36 (+3,53)
N.U. 0,26 (+0,43) 3,38(+3,71) 7,76(+4,36)
Rampa u. 3,76 (+2,15) 4,56(+1,45) 6,72(+2,19)
Total 1,08 (+2,41) 2,84 (+3,46) 3,7(+4,44)

Fonte: Autor
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Entre as trés cadeiras de rodas utilizadas para a realizacao das manobras, o maior esforco
percebido pelos participantes foi na execucdo com a cadeira de rodas hospitalar (usuarios 5,2 +
1,79 e ndo usuarios 4,3 + 2,59), com diferencas significativas encontradas quando comparadas
a cadeira de rodas monobloco (usuarios = 0,3 + 0,27, T= 6,05, p <,001; ndo usuarios = 2,6 +
1,52 T= 1,26, p=0,241) e entre a cadeira de rodas monobloco e a cadeira de rodas dobravel em

X para usuarios (3,4+ 1,52, Z = 25.00, p < 0,01).

A Figura 11 apresenta a diferenca do esforco percebido apontado pelos usuarios e ndo
usudrios ao utilizarem a cadeira de rodas monobloco, e uma minima diferenca de percepcao de

esforco na execucgdo das manobras com a cadeira de rodas dobravel em X.

Figura 19: Esforgo percebido de usuérios e ndo usuarios na execucdo de tarefas em cada
dispositivo.
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Fonte: Autor

No que diz respeito ao dispositivo utilizado na execucao do Teste de agilidade, observa-
se um padréo semelhante a biomecénica, taxa de dificuldade e esforgo percebido (Figura 12). F
Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada (F (2,12) = 2,35, p = 0,13 usuarios e ndo usuarios

F(2,12) = 1,11, p = 0,36).
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De maneira geral, o teste realizado com a cadeira de rodas de monobloco, registra o
menor tempo de tarefa executada (usuarios = 36,1s) representando uma reducdo de
aproximadamente 20% do tempo gasto para completar o curso quando comparado com a
cadeira de rodas modelo hospitalar (usuarios=43,8s), além disso 0 maior tempo cronometrado
durante a tarefa foi registrado na utilizacdo da cadeira de rodas hospitalar, para ambos os
grupos.

A avaliacdo da agilidade sobre a cadeira a cadeira de rodas representa o desempenho do usuario
com o dispositivo em uma tarefa de mobilidade. A capacidade de acelerar a cadeira de rodas a
partir da posicao estatica € determinada por trés principais componentes, um deles € a propria
configuracdo da cadeira de rodas, além da forca explosiva despendida para a velocidade inicial

e a técnica de propulsdo do usuario (SILVEIRA, et al. 2012).

Figura 20: Teste de agilidade realizado pelos usudrios e ndo usuarios em cada dispositivo.
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5.2 RESULTADOS DO ESTUDO DE PERCEPCAO DE NAO-USUARIOS SOBRE O
DESIGN DE CADEIRA DE ROAS

Os dados referentes a percepcdo de ndo usudrios de cadeira de rodas indicaram que
quanto aos aspectos de conforto, praticidade, beleza, mobilidade, seguranca e inclusdo o modelo
de cadeira de rodas motorizada foi o mais apontado, (Figura 13) com excecdo do aspecto
referente a massa do produto, o modelo de cadeira de rodas monobloco foi apontado como o

mais leve.

Figura 21: Resultados diferencial semantico

1 2 3 4 8 6 7
* Desconfortavel Confortavel™
N&o pratico | Pratico
Feio Bonito
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* Chato Legal®
* Inseguro Seguro”
Exclusivo Inclusivo
*Pesado Leve*

Modelo 1 Modelo 2

Fonte: Autor.

As analises estatisticas indicaram diferencas significativas entre as respostas dos

usuarios quanto a percepcao dos aspectos estéticos, simbdlicos e praticos dos dispositivos em
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estudo, em relacdo ao conforto (T=8,61, p <0,001), ao aspecto simbodlico de ser agradavel
(T=4,69, p <0,001), seguranca (T= 4,78, p= <0,001), e em relacdo ao massa (T= -6,81, p

<0,001).

6. DISCUSSAO

Estudar o design de cadeira de rodas manual em atividades que se aproximam das quais
0 Usuario vivencia em sua rotina didria é importante, uma vez que a maioria dos estudos
propGem situacdes simuladas que sdo pouco representativas. Entender de que forma o design
de cadeira de rodas influencia as demandas biomecanicas, de desempenho e percepcdo do
usudrio, contribui para o design, prescricdo e adequacdo de cadeira de rodas, de forma a
beneficiar o usuario com um equipamento mais eficiente, que exija menor esforco nas
atividades de mobilidade didria com a cadeira de rodas.

Sonemblum e colaboradores (2012) afirmam que o tempo de ocupacéo diaria na cadeira
de rodas pelos usuarios é relativamente longo, em torno de 11 horas por dia, no entanto 0s
usuarios movimentam-se efetivamente aproximadamente 1 hora e 6 minutos. Nesse mesmo
estudo os autores encontraram que a locomocdo rotineira dos usuarios é representada por
numerosos episddios de movimentos de curta duracdo, pequeno deslocamento e velocidade
lenta. Desta forma, o estudo de diferentes manobras basicas de cadeira de rodas melhor
representa a maneira com a qual os usuarios de fato se locomovem.

Os resultados desse estudo sugerem que diferentes designs de cadeira de rodas
influenciam de alguma forma os aspectos biomecanicos, perceptivos e o desempenho na
mobilidade de usuérios de cadeira de rodas. A analise biomecéanica da cadeira de rodas
demonstrou que o modelo hospitalar foi a que mais exigiu a ativacdo muscular de todos os
participantes, sequido da cadeira de rodas modelo dobravel em X e por ultimo a cadeira de
rodas modelo monobloco. Em relagdo aos aspectos perceptivos de dificuldade e esforco, o

padrdo se repete: a cadeira de rodas modelo hospitalar apresenta os maiores valores de
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dificuldade nas execuctes de cada tarefa, bem como no esfor¢o percebido na finalizacdo de
cada bloco de tarefa. Da mesma forma, para analise de desempenho por meio do teste de
agilidade modificado, a cadeira de rodas modelo hospitalar registrou o maior tempo de
execucdo do teste, tanto para 0s usuarios como para 0s participantes sem experiéncia com
cadeira de rodas.

Neste sentido, com base nos dados biomecanicos, perceptivos e de eficiéncia na
mobilidade, pode-se observar que o modelo de cadeira de rodas hospitalar é o que demanda
maior esforco ao usuario em atividades caracteristicas da mobilidade diaria e, desta forma, o
uso inadequado pode expor o usuario a um maior risco de dor e lesdo dos membros superiores,
especialmente a longo prazo. Esse resultado estd de acordo com estudos anteriores que
discorreram sobre os beneficios do uso de uma cadeira de rodas mais leve (OLIVEIRA et al.
2017; SPRIGLE; HUANG, 2015), e com uma configuracdo de maior desempenho
(BERTOLACCINI etal. 2017; CASPALL etal. 2013 COWAN et al. 2009) como, por exemplo,
a posicdo mais anteriorizada do eixo das rodas traseiras que permite que usuario alcance a
melhor relacdo entre angulo do aro propulsor e a frequéncia de torque (SILVA et al. 2017).
Ainda, ha a influéncia que o material que a cadeira de rodas modelo hospitalar é produzida, os
pneus maci¢os levam a uma maior resisténcia de rolamento, dificultando a propulsdo em
velocidade méxima como, por exemplo, no teste de agilidade modificado utilizado nesse estudo
como avaliagdo de desempenho.

Da perspectiva mecénica, as dimensdes reduzidas, massa, a posi¢éo das rodas traseiras
mais a frente e inércia reduzida contribuem para uma mobilidade segura e eficaz, podendo
diminuir o risco de lesdo de membros superiores. Tais aspectos sdo caracteristicos da cadeira
de rodas modelo monobloco.

A sobrecarga da propulsdo manual € a causa mais frequente do comprometimento dos

membros superiores, o que a longo prazo diminui a capacidade fisica fazendo com que grande
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parte dos usuarios de cadeira de rodas manual reduzam o envolvimento em atividades
ocupacionais, sociais e lazer, impactando diretamente a qualidade de vida (MARTIN-
LEMOYNE, 2016; CARPENTER, et al. 2007; DYSTERHEFT, et al. 2017). Portanto fornecer
parametros que aprimorem o design de cadeira de rodas manual mais eficiente, de féacil
locomocdo e com menores custos fisiologicos ao usuario pode contribuir para a prevencéo de
lesdo e restabelecimento da qualidade de vida de usuarios.

A relacdo de diferenca na mobilidade entre as trés cadeiras de rodas, esse estudo mostrou
gue durante a execucdo das tarefas a cadeira de rodas modelo hospitalar excedeu 100% a
dificuldade percebida e aproximadamente 65% do esforco percebido em relacdo ao uso da
cadeira de rodas modelo Monobloco. Ndo somente a diferenca encontrada entre os modelos e
nas condicdes de mobilidade investigadas neste trabalho, mas (talvez principalmente) a
magnitude desta diferenca, demonstram os riscos biomecanicos e de restricdo da mobilidade
em se utilizar uma cadeira pesada e ndo apropriada para a locomog¢édo comunitaria. Assim, estes
achados reforcam a necessidade em aprimorar o projeto, prescricdo e dispensacao de cadeira de
rodas.

Os achados do presente estudo comprovam as hipdteses previamente apresentadas: o
design da cadeira de rodas influencia o desempenho, demanda biomecénica, percepgdo de
esforco e dificuldade em manobras caracteristicas da mobilidade diaria; e que o uso de cadeira
leve com quadro monobloco apresenta melhores resultados em comparacdo a cadeiras mais
pesadas e com estrutura dobravel. Essa pratica de investigar técnicas, esforco, e analises
biomecanica é eficaz para prevenir lesdes de usuarios e preencher lacunas quanto ao impacto
do uso continuo da cadeira de rodas (GROOT, et al. 2014).

A partir dos resultados da percepcdo de ndo usuarios sobre a cadeira de rodas
motorizada ser a mais bem vista vale refletir sobre o impacto do estigma que o dispositivo

adiciona aos usuarios, tanto o design como a estética do produto podem ser critérios que a
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sociedade considera ao categorizar o usuario funcionalmente capacitado. Neste sentido, um
produto expressa a sua linguagem no momento em que os objetos de design deixam de ser
portadores de fungGes, mas tornam-se portadores de informag6es (BURDEK, 2010).
Luborsky (1993) relatou que existe uma insatisfacdo por parte dos usuarios de TAs e de suas
familias, em relacdo ao significado cultural que esses produtos comunicam.

Ressalta-se que o uso de imagens em pesquisas que abordam a percepcao sobre cadeiras
de rodas ja foi empregado em varios estudos (WANG, et al. 2011; VASQUEZ, et al. 2015;
LANUTTI et al. 2015). Entretanto, o fato dos participantes ndo usuarios terem disponivel
apenas a analise de imagem do dispositivo como exemplo, pode ter influenciado os resultados
de alguma forma. Muito da avaliagdo completa de um dispositivo depende da interacdo pratica,
tanto para ndo-usuarios e usuarios, tratando-se do profissional que cria produtos, Macario
(2015) afirma que o trabalho do profissional de design baseia-se em sua propria interagdo com
0s objetos ou como ambiente, entretanto tal pratica esta sujeita a falhas quando o designer ndo
pode experimentar uma situacdo da mesma forma que o usuério em questéo.

Vasquez et al. (2015) realizaram um estudo semelhante para conhecer a percepcao da
cadeira de rodas manuais para nao usuarios e buscou entender como os participantes percebem
0s objetos e seus significados, e concluiu que esse tipo de teste elaborado a partir das principais
caracteristicas presentes no objeto é valido, no entanto a interacdo pratica com o produto pode
trazer resultados diferentes.

As informacOes apresentadas pelo estudo, além de favorecer profissionais como
designers, engenheiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, tanto no projeto, producéo e
prescricdo de cadeira de rodas, apresenta uma proposta de método para analise ergonémica, a
partir de variaveis objetivas e de percepcao, de diferentes dispositivos durante a realizacdo de

deslocamentos semelhantes aos executados pelos usuarios na rotina diéria.
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7. CONCLUSAO

Dos resultados apresentados destaca-se o padrdo encontrado nas variaveis estudadas dos
diferentes designs de cadeira de rodas, tanto na dificuldade relatada na execucao de cada tarefa,
no esforco percebido, no desempenho e na medicédo de atividade elétrica muscular. De forma
geral, o uso da cadeira de rodas monobloco foi associado aos melhores resultados, seguido da
cadeira dobravel em X e por ltimo a cadeira de rodas hospitalar. E importante lembrar que o
estudo ressaltou o quanto o design de diferentes cadeiras de rodas influenciam a mobilidade
rotineira dos usuarios e nao quais componentes do design e configuracdo de cada cadeira
diferem uma da outra e, consequentemente, influenciam a qualidade de vida dos usuéarios. E
claro que outras configuragfes como, por exemplo, o tipo do pneu, material e massa, antes ja
discutidos induzem o questionamento, no entanto futuros estudos devem ser realizados
objetivando a analise detalhada e aprofundada de componentes e configuracdes de diferentes
dispositivos e 0 seu impacto na mobilidade. Semelhantemente, novos estudos podem ser
realizados com ndo-usuarios permitindo também a analise pratica do produto, e assim contribuir
para a obtencao de resultados mais completos com relacdo a percepgéo sobre questdes estéticas,

simbdlicas e estigma relacionado ao design de cadeira de rodas
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APENDICES
Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado para o estudo de analise
biomecénica, perceptiva e do desempenho de usuérios e ndo usuarios de cadeira de rodas

manual

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIO EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

A pesquisa “ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE CADEIRA DE
RODAS: CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA” tem como objetivo
a avaliagdo da influéncia do design da cadeira de rodas
nos aspectos biomecanicos, cinéticos e perceptivos. Nenhum dos procedimentos seré invasivo e nao
causard nenhum desconforto ou risco a sua saude, tendo em vista que as atividades a serem realizadas
fazem parte do cotidiano da maioria das pessoas. Em caso de davidas, vocé sera totalmente esclarecido
pelos responséaveis da pesquisa antes e durante a realizacdo do experimento, além da possibilidade de
entrar em contato por um dos meios divulgados abaixo.

Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” atende a Resolugdo 466/12-CNS-MS e o “Codigo
de Deontologia do Ergonomista Certificado — Norma ERG BR 1002 — ABERGO”.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Arquitetura Artes e
Comunicagdo FAAC/UNESP (Protocolo 800/500).

Eu,

RG - estando ciente das informag@es acima lidas, concordo
em participar da pesquisa “ASPECTOS BIOMECANICOS DA MOBILIDADE DE USUARIOS DE
CADEIRA DE RODAS: CONTRIBUICOES PARA O DESIGN E TECNOLOGIA ASSISTIVA” e
entendo que as informac@es cedidas por mim sdo confidenciais, autorizando a sua divulgagdo no meio
cientifico e académico de forma andnima e global, tendo a minha identidade totalmente preservada.
Estou ciente de que sou voluntario e, portanto, ndo receberei nenhum beneficio por participar desta
pesquisa, bem como ndo terei 6nus algum. Tenho total liberdade para aceitar ou recusar fazer parte deste
estudo e sei que a minha recusa, em qualquer momento do experimento, ndo acarretara nenhum prejuizo
para mim.

Bauru, de de 2017.

Assinatura do participante
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Apéndice B: Protocolo de identificacdo para o estudo de analise biomecanica, perceptiva e do

desempenho de usuarios e ndo usuarios de cadeira de rodas manual

Protocolo de Identificacéo
Dados Pessoais

Nome completo:

Data de nascimento: /[

Ocupacéo:

Massa: Altura:
() Destro ( ) Canhoto ( ) Ambidestro

Diagnostico

Ha quanto tempo faz uso de cadeira de rodas:

Quem indicou o dispositivo:

Realizou algum treinamento para o uso de cadeira de rodas? Se sim, quais habilidades?

Contatos

Enderego:

Telefone: E-mail:

Informacdes Adicionais

Teve alguma lesdo muscular no membro superior diagnosticada no ultimo ano?

() Sim
() Néo

Se sim, Qual?

Observacoes:
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Apéndice C: Escala visual analdgica utilizada para cada tarefa executada.

Marque na reta abaixo um ponto que representa sua avaliagdo em relacéo a sua dificuldade em
executar essa tarefa. Sendo que o ponto 0 (ZERO) representa nenhuma dificuldade e o ponto
10 (DEZ) maxima dificuldade.

Apéndice D: Escala de esforco percebido de BORG utilizada para diferente design de Cadeira
de rodas

Escala de esforco percebido

Participante:

Cadeira de rodas:

003 Absolutamente nada
0,5 Extremamente fraco
1 .
15 Muito fraco
2
25 Fraco
3
Moderado
4
5
6 Forte
7
8 Muito forte
9
10
11 Extremamente forte

Apéndice E: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e protocolo de identificagcdo
utilizado para o estudo transcultural de percepgdo de ndo usuarios de dispositivos de auxilio a

mobilidade.
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CONSENT FORM

I have read and understood the information about the project as provided above, and I voluntarily
agree to participate in the project.
I understand | can withdraw at any time without giving reasons and that | will not be penalised for
withdrawing nor will | be questioned on why | have withdrawn.
The use of the data in research, publications, sharing and archiving has been explained to me. |
understand that this research is of great importance for users of mobility devices and that the results
obtained may provide parameters for the development or improvement of these devices.

All the procedures regarding confidentiality have been clearly explained (e.g. use of names,
pseudonyms, anonymisation of data, etc.).

Date: / /

Signature of participant

o | would like to preserve my identity.

o | would like to receive feedback from the study when completed, so | consented to my e-mail:

IDENTIFICATION PROTOCOL

Name:

Gender: Profession:

Age: () 10-19 years Student: () Yes ( )No
()20 -39 years o Exact
() 40—59 years o Human
() 60 years and over o Biological

Are you or have you ever been a walker or wheelchair user?
()Yes ()No
Do you know any walkers or wheelchairs? () Yes ( ) No
If yes, how close is this user?
() Parents/brother/sister

(' ) Uncle or cousin
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() Grandparent
() Friend
() Other:

Apéndice D: Questionario de Diferencial Semantico utilizado no estudo transcultural para
avaliacdo da percepcao de ndo usuarios de dispositivos de auxilio a mobilidade.

EVALUATION PROTOCOL

Look at the product picture below and based on its appearance, state your impression on it.

MODEL 1
Exclusive O—O—O—O—0O—0O—O Inclusive
Uncomfortable O O O O O O (O Comfortable
Mobile O—O—0O—0O—0O—0O—0O stationary
Lign O—O—0O——0O—0O—0O—0O Heawy
ugly O—O—0O——C0O—0O—C0O—0O Beautiful
Boring O O O O O O (O Enjoyable
ssfe O—O—0O—(0O—0O—0O—0O Unsafe
practical O—O—0O—0O—0O—0O——0O Impractical



EVALUATION PROTOCOL

Look at the product picture below and based on its appearance, state your impression on it.

MODEL 2
Ligt O—O—O—0O—0O—0O—0O Heawy
Uncomfortable () O O O O O () Comfortable
Practical (O O O O O O (O Impractical
ugly O O O O O O (O Beautiful
Mobile O O O O O O (O Stationary
Boring O O O O O O (O Enjoyable
safe O O O O O O (O Unsafe
Exclusive O O O O O O (O Inclusive

77
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RELATO DE EXPERIENCIA

Viver a oportunidade de um intercambio sem divida é uma experiéncia riquissima em
qualquer fase da vida, no entanto ter essa oportunidade durante o mestrado, uma fase na qual é
0 momento Unico de aprimorar curriculo e angariar experiéncias académicas, de longe é a
oportunidade que transforma a visdo transcultural pessoal e profissional de qualquer pessoa.

A realizacdo do Estagio pesquisa, foi realizada pelo projeto UTFORSK por meio da
parceria estabelecida entre o Departamento de p6s graduacdo em Design da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) do Campus Bauru, e o Departamento de Tecnologia e Informacéo
da Universidade de Ciéncias Aplicadas de Oslo (Hagskolen i Oslo og Akershus - HIOA),
especificamente através dos professores Fausto Orsi Medola e Frode Eika Sandnes.

O intercdmbio proporcionou Vvivéncias singulares de grande aprendizado, novos
desafios tinham de ser superados a cada novo dia e era fundamental lembrar a importancia de
viver 0 momento e ndo perder absolutamente nada do novo que ele tinha para oferecer.

Descobrir que de parcerias como estas podem surgir projetos de incriveis potenciais,
que com certeza terdo impacto na comunidade cientifica internacional e nacional que
contribuiré para o acesso e desenvolvimento saudavel da pesquisa cientifica é uma das melhores
recompensas dessa curta jornada trilhada, além do mais o sucesso académico estad em

compartilhar novos e bons conhecimentos.
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ANEXOS

"FACULDADE DE CIENCIAS () Plobaforma
CAMPUS DE BAURU/ UNESP \‘{gmﬂ

""JULIO DE MESQUITA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESIGN DE CADEIRA DE RODAS: II\/IPLICAC()ES ERGONOMICAS NA
MOBILIDADE, FUNCIONALIDADE E CONFORTO DOS USUARIOS Pesquisador: FAUSTO ORSI
MEDOLA Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 32625014.2.0000.5398
Instituigéo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
FUNDACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA UNESP - FUNDUNESP

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer:
800.500 Data da
Relatoria: 04/09/2014

Apresentacao do Projeto:

O projeto esta bem apresentado.
Objetivo da Pesquisa:

Esta claro o objetivo da pesquisa.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo muito pequenos (algum desconforto em relagdo a certos componentes da cadeira de

rodas) e os beneficios parecem ser relevantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem apresentado e demonstra uma preocupag¢do com um publico-alvo bastante
especifico cujas necessidades de melhor adequac¢do de instrumentos de auxilio para suprir suas

limitagOes e desabilidades é crescente

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
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"FACULDADE DE CIENCIAS \C;: Plataforma

CAMPUS DE BAURU/ UNESP
""JULIO DE MESQUITA

asil

Continuagdo do Parecer: 800.500
Enderego: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01
Bairro:

CEP:
17.033-360 Municipio: BAURU

Telefone: (143)103--6087 Fax: (143)103--6087 E-mail:

arimaia@fc.unesp.br
O TCLE foi revisado e esta de acordo para a interpretacdo do estudo e consentimento para a
participagao no mesmo.

Recomendacdes: Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracfes Finais a critério do CEP:

O projeto tem boa fundamentacdo tedrica e metodoldgica e encontra-se em acordo com os
pardmetros éticos estabelecidos pela resolugdo 466/12. Os cuidados necessarios com a segurancga

dos participantes foram previstos no projeto e sua realizacdo é viavel e segura.

BAURU, 22 de Setembro de 2014

Assinado por:
Ari Fernando Maia
(Coordenador)
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